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กระบวนการเฝาระวัง คัดกรอง คนหา และวางแผนใหการดูแลสตรีที่มีปญหาความรุนแรงใน
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ABSTRACT 

 The present study aimed at synthesizing research on factors related to 

domestic violence among women in Thai society.  There were 21 research studies 

recruited from electronic databases and a manual search.  The results of the synthesis 

revealed that the factors related to domestic violence among women in Thai society 

could be divided into three levels: 1) the Individual level, including experience with 

violence, alcohol drinking behavior, substance abuse, gambling, economic status, 

personality, stress, physical sickness and mental health, age, gender, educational 

background, occupation, and participation in religious activities; 2) the Family level, 

including family income, communication between husband and wife, relationship 

between husband and wife, upbringing, type of family, duration of marriage, marital 

status, and number of children; and 3) the Community and society level including 

couples’ acceptance of  violence, close friends’ and neighbors’ acceptance of violence, 

perceived roles of the genders, social support, and social participation. 

 The body of knowledge derived from this study could be used to develop a 

process to monitor, screen, search, and plan for care of women who suffer domestic 

violence in Thai society more comprehensively and more effectively. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความสําคัญของปญหา 
 ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาสําคัญ ที่พบอยูเสมอและยังคงเกิดขึ้นทุกวันใน
สังคมไทย ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท มีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ดังปรากฏใหเห็น
ตามหนาหนังสือพิมพ โทรทัศน หรือวิทยุ (วนิต มาลาศรี, 2545) ปจจัยที่ทําใหเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว อาจเกิดจากการที่มีคานิยม และเจตคติของสังคมไทยในเรื่องบทบาทหญิงชายเขามา
เกี่ยวของโดยการใหความสําคัญและคาดหวังเพศชายในฐานะผูนํา ผูตัดสินใจ ผูสืบทอดเชื้อสายทาง
ครอบครัว เพราะ เพศชายมีรางกายที่แข็งแรงกวา สามารถปกปองผูออนแอทางรางกาย คือ เด็กและ
สตรีได จากความเชื่อที่สังคมมีมาแตดั้งเดิมเกี่ยวกับความไมเทาเทียมระหวางหญิงชาย เชน แนวคิด
ที่วาภรรยาเปนสมบัติของสามี ลูกเปนสมบัติของพอแม ผูชายมีอํานาจเหนือสตรี สตรีเปนวัตถุทาง
เพศ ผูชายจึงมีฐานะเปนผูดูแลคุมครองเด็กและสตรี การควบคุมและการใชความรุนแรงของชายจึง
เปนเครื่องมือในการรักษาอํานาจที่เหนือกวา ซึ่งสตรีสวนใหญก็ยอมรับสถานะภาพที่ดอยกวาผูชาย
ซึ่งในครอบครัวและอาณาเขตตางๆ ในสังคมไทย จารีตประเพณีดังกลาวสะทอนใหเห็นวาสังคมไทย 
โดยสวนรวมยังยอมรับความไมเทาเทียมของหญิงและชาย ซึ่งนําไปสูการที่สังคมที่ยังขาดความ
ตระหนักวา ความรุนแรงตอสตรีเปนปญหาสําคัญ แตเปนเพียงปญหาภายในครอบครัวที่บุคคลภายนอก 
ไมควรเขาไปยุงเกี่ยว ความเชื่อดังกลาวยังคงปรากฏอยูเกือบทุกสังคมทั่วโลก รวมทั้งสังคมไทย 
ปจจัยเหลานี้ลวนแลวแตทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มมากขึ้นทั้งสิ้น (กฤตยาอาชวนิชกุล
และคณะ, 2544; ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 จากการรวบรวมขอมูลการกระทํารุนแรงตอผูหญิงจํานวน 34 เรื่องทั่วโลก สถานการณ
ความรุนแรงในชีวิตคูเปนเรื่องสากล สามารถเกิดขึ้นไดในผูหญิงทุกภูมิภาคและทุกสังคม เชนใน
ประเทศแถบแอฟริกา มีผูหญิงประมาณรอยละ 30-45 เคยถูกสามีหรือคูรักทํารายรางกาย ในขณะที่
แถบประเทศเอเชีย ผลการสํารวจระดับชาติของบังคลาเทศ พบอัตราความรุนแรงตอผูหญิงในทุก
ชวงชีวิตสูงถึงรอยละ 47 ในประเทศอินเดียผูหญิงรอยละ 40 ถูกคูสมรสทุบตี โดยรอยละ 16 ถูก      
ทํารายอยางรุนแรง และในประเทศเกาหลีพบวารอยละ 38 ของผูหญิงถูกทํารายรางกาย (Heise, 
1999) และผลการสํารวจเรื่องความรุนแรงตอผูหญิงในประเทศตางๆ ขององคการอนามัยโลกพบวา 



อาภรณ  เสียงแหลม                                                                                                                                                                   บทนํา / 2 

 

ผูหญิงประมาณรอยละ 10-50 มีประสบการณในชวงชีวิตที่ถูกสามีหรือคูของตนทํารายรางกาย และ
ผูหญิงประมาณรอยละ 12-25 เคยถูกสามีหรือคูรักของตนขืนใจ หรือบังคับใหมีเพศสัมพันธดวย ขอ
คนพบที่สําคัญคือ ความรุนแรงที่ผูหญิงไดรับจากคูรักหรือสามีและผูชายอื่นๆ เปนสาเหตุสําคัญหนึ่ง
ในสิบ ของสาเหตุการตายของผูหญิงอายุระหวาง 15-44 ป (WHO, 2007) ซึ่งสะทอนใหเห็นอยาง
ชัดเจนวาความรุนแรงที่ผูหญิงประสบจากคูของตนนั้น เปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญและเปน
ประเด็นที่แสดงถึงการที่ผูหญิงถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ในการที่จะมีชีวิตอยางปลอดภัย 
สําหรับประเทศไทย สถานการณความรุนแรงในสตรีของประเทศไทย ก็มีความคลายคลึงกันกับ
สถานการณความรุนแรงในสตรีที่เกิดขึ้นทั่วโลก จากการรวบรวมขอมูลจากศูนยพ่ึงได 72 แหงในป 
พ.ศ. 2547-2550 ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดพบวา มีเด็กและ
สตรีที่ถูกกระทํารุนแรงเพิ่มมากขึ้นโดยมีเด็กถูกกระทํารุนแรงจํานวน 3,366 ราย 5,886 ราย 7,981 
รายและ 9,579 ราย  ตามลําดับ และมีสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงจํานวน 3,585 ราย 5,656 ราย 7,901 ราย
และ 8,172 ตามลําดับ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552) โดยผูกระทําเปนคนใกลชิดหรือคนรูจัก
สูงเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ สามีรวมทั้งคนในครอบครัว พอแม พอบุญธรรม แมเลี้ยงคนราย
และอื่นๆ ตามลําดับ ประเภทของการกระทําพบการทํารายรางกายสูงเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาเปน
การลวงละเมิดทางเพศ ทํารายจิตใจและการทอดทิ้ง (รณชัย คงสกนธ, 2551)  
 ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาที่ซับซอน มีหลากหลายมิติอันเกิดจากปจจัยทุก
ระดับ ซึ่งประกอบดวย 1) ปจจัยระดับบุคคล 2) ปจจัยระดับครอบครัว และ 3) ปจจัยระดับชุมชน
และสังคม ซึ่งปจจัยระดับบุคคล ประกอบดวย โรคทางพันธุกรรม เชน โรคเรื้อรังตางๆ (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545) ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ (Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 
2009; Kapoor, 2000) การมีความภูมิใจในตัวเองต่ํา การมีประสบการณการไดรับความรุนแรงใน
ครอบครัว (Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) บุคคลที่เคยไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบเขมงวดกวดขัน
เกินไปหรือแบบไมเอาใจใส ปลอยปละละเลย มีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวา
บุคคลที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูเอาใจใสเปนอยางดี (วันทนีย วิสิกะสินและ สุนีย เหมะประสิทธ, 2545) 
ความเครียด (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) และการใชแอลกอฮอล สารเสพติด     
(Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 2009; Keenan, El-Hadad, &  Balian, 1998) เนื่องจากแอลกอฮอล
และสารเสพติดทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสติสัมปชัญญะและ การ
ตัดสินใจในบางสิ่งบางอยางผิดพลาด ขาดความอดทน ขาดความยับยั้งชั่งใจ อาจจะแสดงพฤติกรรม
ที่กาวราวออกมาทําใหเกิดความขัดแยงและความรุนแรงในครอบครัวได สําหรับปจจัยระดับ
ครอบครัว นั้น ไดแก การขัดเกลาทางสังคมจากครอบครัว โดยพบวา การไมไดรับการอบรมสั่งสอน
ในเรื่องรับผิดชอบชั่วดี มาจากครอบครัว และครอบครัวที่ขาดความอบอุน มีความเครียดสูง เด็กที่



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 3 

 

เติบโตมานั้นก็มีโอกาสสูงที่จะเปนคนที่มีความรุนแรง (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) 
รายไดของครอบครัว โดยพบวา ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มีความขัดสนทาง
เศรษฐกิจ ทําใหเกิดอารมณตึงเครียด เกิดการทะเลาะเบาะแวง และนําไปสูการทํารายรางกายซึ่งกัน
และกัน (Hoffman et al., 1994) การสื่อสารที่ไมเหมาะสมระหวางภรรยาและสามี (กฤษณา จันทรตรี, 
2548) สัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามี โดยพบวา สัมพันธภาพที่ไมดีจะกอใหเกิดความขัดแยง 
ความตึงเครียดระหวางสามีและภรรยา ซึ่งจะนําไปสูปญหาความรุนแรงในครอบครัวในที่สุด 
(Kapoor, 2000) และสถานภาพสมรส โดยพบวา การอยูรวมกันระหวางสามีภรรยาโดยไมจด
ทะเบียนสมรสมีแนวโนมเกิดความรุนแรงไดมากกวาสามีภรรยาที่จดทะเบียนสมรส (ดนยา        
ธนะอุดม, 2539; Kapoor, 2000)  
 ปจจัยระดับชุมชนและสังคม ที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวนั้นไดแก 
ความเชื่อ คานิยมวัฒนธรรมและ กรอบจารีตประเพณีโบราณ โดยที่ในสังคมไทยนั้นความเชื่อ   
คานิยม และวัฒนธรรม มีผลอยางมากตอความรุนแรงในครอบครัว   โดยเฉพาะอยางยิ่งคานิยมใน
เรื่องบทบาทชายหญิง เจตคติตอสตรี และ การยอมรับเรื่องของความรุนแรง สิ่งเหลานี้เปนผลมาจาก
การที่สังคมมองชาย และหญิงแตกตางกัน โดยใหผูชายเปนผูนําในสังคม และอยูในฐานะที่เหนือกวา
ผูหญิง ทําใหผูชายมีความคิดวาเปนเจาของผูหญิง และ สามารถแสดงความรุนแรงตอผูหญิงได 
นอกจากนี้ยังพบวา การที่สังคมขาดการตื่นตัวในเรื่องสิทธิมนุษยชนและมีพฤติกรรมรุนแรงใหเปน
ตัวอยาง  และยังมองวาการใชความรุนแรงในครอบครัวเปนเรื่องปกติและเปนเรื่องสวนตัว สิ่งเหลานี้
เปนการเอื้อใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น (สุธรรม นันทมงคลชัย, 2545) และสงผลอยาง
มากตอระบบความคิดของผูหญิง ซึ่งอาจมีผลใหผูหญิงยอมรับและจํานนตอการถูกกระทํารุนแรง
โดยผูชาย ยิ่งไปกวานั้นสังคมไทยยังคงใหการยอมรับเรื่องความไมเสมอภาคในครอบครัวอยู แมวา
สภาพสังคมปจจุบันผูหญิงจะมีบทบาทในทางสังคมและการเมืองมากขึ้นก็ตาม การปลูกฝงเรื่อง
คานิยมของผูหญิงไทยและการยอมรับเรื่องของความไมเทาเทียมกันทางเพศโดยเห็นวาเปนสิ่งปกติ
ธรรมดานั้นสงผลตอการการถูกกระทํารุนแรงในผูหญิง (มูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง, 
2547)  
                     นอกจากนี้ยังมีปจจัยระดับชุมชนและสังคมที่สําคัญยิ่งอีกปจจัยหนึ่งที่จะสงผลใหเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวไทย ก็คือ การอบรมเลี้ยงดูชาย-หญิงโดยยึดถือกรอบจารีตประเพณี
โบราณซึ่งสั่งสมมาชานานไดแก ผูหญิงตองเปนกุลสตรี เรียบรอย จะถูกสอนวาตนเองออนแอกวา
ผูชาย ในขณะที่ผูชายถูกเลี้ยงและฝกใหเปนคนเขมแข็ง แข็งแรงเปนผูนํา ดวยเหตุนี้เพศชายจึงเกิด
ความภาคภูมิใจในอํานาจ และเปนเหตุใหเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว ซึ่งผูกระทําคือ ผูชาย 
อีกทั้งมีแนวคิดที่วา เพศชายเปนผูรับผิดชอบในครอบครัว และมีอํานาจในการตัดสินใจ มีอํานาจ
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เหนือภรรยา และแมกระทั่งมีสิทธิทุบตีภรรยาได ซึ่งแนวคิดนี้ทําใหครอบครัวกลายเปนอาณาจักร
สวนตัวเมื่อเกิดปญหาใดๆ แลว จะไมมีการแทรกแซงหรือแกไขปญหาในครอบครัวจากคนภายนอก 
เพราะตางเคารพในสถาบันครอบครัวที่ใหอํานาจแกสามีในการแกไขปญหาของสมาชิกใน
ครอบครัวรวมถึงการลงโทษ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2540) ซึ่งเมื่อเกิดการใชความรุนแรงตอผูหญิง 
ผูหญิงก็มักจะปกปด เนื่องจากอับอาย และมองวาเหตุการณนั้นเปนเรื่องสวนตัว จึงคิดหาทางแกไข
ดวยตนเอง รวมทั้งเมื่อเกิดเหตุการณนี้มักไมคอยไดรับความชวยเหลือจากสังคม เพราะสังคม
ภายนอกมองเห็นวาเปนเรื่องสวนตัว และครอบครัวนาจะเปนที่ปลอดภัยที่สุดสําหรับผูหญิง (ศูนย
ขาวเพื่อนหญิง, 2536) สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยพ้ืนฐานที่สําคัญ ที่ทําใหความรุนแรงในครอบครัว 
ยังคงเปนปญหาที่ซอนเรนตอไปในทุกสงัคม (รณชัย คงสกนธ, 2551) 
 ผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัวมีทั้งในดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจซึ่ง
สงผลตอประเทศชาติในหลายระดับ เริ่มตั้งแตระดับปจเจกบุคคลที่ความรุนแรงสงผลตอสภาพ
รางกาย และจิตใจของทั้งผูถูกกระทําและผูกระทํารุนแรง ในระดับครอบครัวความรุนแรงทําให
ครอบครัวไมสามารถทําหนาที่ เปนหนวยทางสังคมที่มีประสิทธิภาพได เด็กที่ เติบโตมาจาก
ครอบครัวในลักษณะนี้ก็มีแนวโนมที่จะใชความรุนแรงในการแกไขปญหา สงผลตอสังคมและ
ประเทศชาติในภาพกวางที่ออนแอลงจากรากฐานที่ไมมั่นคง สังคมไทยจะกลายเปนสังคมที่ไมมี
ความปลอดภัยแมในหนวยเล็กๆ อยางครอบครัว ประชากรของประเทศไมมีคุณภาพ และไมสามารถ
มีสวนรวมในการพัฒนาประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ และความรุนแรงในครอบครัวยังทําให
เกิดผลทางดานเศรษฐกิจอยางมหาศาล โดยเปนภาระคาใชจายทั้งในสถานบริการทางการแพทย การ
สูญเสียแรงงานและรายไดรวมของประเทศ และคาใชจายในกระบวนการยุติธรรมเปนตน อยางไรก็
ตามการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในเรื่องนี้ของประเทศไทยยังมีคอนขางจํากัด ทําให
ประชาชนไทยยังไมมีความตระหนักถึงความสูญเสียที่เกิดขึ้นจากการใชความรุนแรงในครอบครัว
เทาที่ควร (อรสา โฆวินทะ, 2550)  

จะเห็นไดวาปญหาความรุนแรงในครอบครัว ที่เกิดขึ้นกับสตรีเปนปญหาที่ซับซอน   
การที่จะใหการดูแลบุคคลกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองอาศัยการทํางานรวมกันของ    
สหวิชาชีพ ในการวางแผนใหการพยาบาล ติดตามประเมินผล รวมทั้งการประสานงานสงตอซึ่งสิ่งที่
สําคัญมากในกระบวนการใหการดูแลก็คือ การเฝาระวัง การคัดกรอง และคนหาผูที่มีปญหาไดอยาง
ครอบคลุม ซึ่งพยาบาลจิตเวชเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทหนาที่  
ในการคัดกรอง การประเมิน การใหการพยาบาลตามสภาพของปญหาของผูถูกกระทํารุนแรง รวมถึง
การใหการดูแลชวยเหลือตามสภาพจิตใจ ซึ่งอาจมีการสงปรึกษาจิตแพทยในรายที่มีปญหารุนแรง 
การประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรงซ้ําและการดูแลปองกัน ตลอดจนการประสานงานกับ
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หนวยงานที่เกี่ยวของและทีมสหวิชาชีพภายในและภายนอกสถานพยาบาล เพื่อใหผูที่ถูกกระทํา
รุนแรงไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองและเหมาะสม (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2550) ความ
เขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี จึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งที่จะชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนการดูแลตามกระบวนการเหลานี้ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
อยางไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ผูศึกษาในฐานะเปนพยาบาล ซึ่งมี
หนาที่รับผิดชอบในการใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาความรุนแรงในครอบครัว จึงมีความสนใจที่จะ
รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะห งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรง
ในครอบครัวในสังคมไทย อันจะสงผลใหผูศึกษามีความรูความเขาใจการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวในบริบทของสังคมไทย และนําไปประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการเฝาระวัง การคัด
กรองคนหา และวางแผนใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยในระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและสังคม 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการคัดกรองคนหา และ
วางแผนใหการดูแลผูที่มีปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย ไดอยางครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 ความรุนแรงในครอบครัว  หมายถึง การกระทําหรือละเวนการกระทําใดๆ ที่เปนการ
ลวงละเมิดสิทธิสวนบุคคล ทั้งรางกาย วาจา จิตใจ ทางเพศ โดยการบังคับขูเข็ญ ทําราย ทุบตี เตะตอย 
ตลอดจนคุกคาม จํากัด และกีดกันเสรีภาพ ทั้งในที่สาธารณะและในการดําเนินชีวิตสวนตัว ซึ่งเปน
ผลหรืออาจจะเปนผลใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจของผูถูกกระทํา ซึ่งอาจเกิด
ขึ้นกับ เด็ก สตรี และผูสูงอายุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับ
สตรีในสังคมไทย 
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  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง ตัวแปรที่สัมพันธ
หรือเปนสาเหตุใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีในสังคมไทย ในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
ในสังคมไทย โดยผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
  1. ครอบครัว 
   - ความหมายของครอบครัว 
   - ลักษณะของครอบครัวไทย 
   - บทบาทหนาที่ของครอบครัว 
  2. ความรุนแรงในครอบครัว 
   - ความหมาย 
   - รูปแบบของความรุนแรงในครอบครัว 
   - แนวคิดทฤษฎีที่ใชอธิบายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
   - คานิยมในเรื่องบทบาททางเพศของหญิงและชายในสังคมไทย 
   - ผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัว 
   - การจัดการกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
   - บทบาทพยาบาลเกีย่วกับความรุนแรงในครอบครัว 
  3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
   - ระดับบุคคล 
   - ระดับครอบครัว 
   - ระดับชุมชนและสังคม 
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ครอบครัว 
 ความหมายของครอบครัว 
 ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความผูกพันและใชชีวิตรวมกัน ทําหนาที่เปน
สถาบันหลัก เปนแกนกลางของสังคมที่ เปนรากฐานสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิต ครอบครัวมี
หลากหลายรูปแบบและหลายลักษณะ (สํานักกิจการสตรีและและสถาบันครอบครัว กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2550) 
 ครอบครัว หมายถึง องคกรที่มีขนาดเล็กที่สุดในสังคม ประกอบดวยบุคคลที่มี
ความสัมพันธกันทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย โดยการสมรสหรือการรับรองบุตรเปนบุตรบุญ
ธรรม ซึ่งไดแก พอ แม บุตรและญาติพ่ีนอง (รุจา ภูไพบูลย, 2542) 
 ครอบครัว หมายถึง หนวยเร่ิมแรกทางสังคม ซึ่งประกอบดวย ผูชายและผูหญิงที่
ปรารถนาจะใชชีวิตรวมกัน มีความผูกพันซึ่งกันและกัน และมีลูกหลานสืบทอดวงศตระกูล 
(Maskanian, 2008) 
                กลาวโดยสรุป ครอบครัว หมายถึง หนวยที่มีขนาดเล็กที่สุดในสังคมประกอบดวย 
ผูชายและผูหญิงที่ปรารถนาจะใชชีวิตรวมกัน มีความผูกพันซึ่งกันและกัน  และบุคคลที่มี
ความสัมพันธกันทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย   ครอบครัวจะทําหนาที่เปนสถาบันหลัก เปน
แกนกลางของสังคมที่เปนรากฐานสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิต 
 ลักษณะของครอบครัวไทย 
 ครอบครัวไทยแตเดิมมีลักษณะเปนครอบครัวขยาย มีสมาชิกครอบครัวหลายชวงอายุ 
อยางนอย 3 รุน คือ 1) รุนปูยา ตายาย 2) รุนพอแม และ3) รุนลูก เปนครอบครัวที่มีความรวมมือกัน
ในกิจกรรมดานตาง ๆ ทั้งดานเศรษฐกิจ การศึกษา การอบรมเลี้ยงดู การปลูกฝงจริยธรรม คุณธรรม
คานิยม ความเอาใจใสในสภาวะวิกฤต คนในครอบครัวมีความอบอุน และปลอดภัย ครอบครัวไดทํา
หนาที่เปนแหลงหลอหลอมความเปนมนุษย และมีผลตอคุณภาพสังคม (สํานักกิจการสตรีและและ
สถาบันครอบครัว กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2550) 
 อยางไรก็ดีผลของการพัฒนาประเทศทางดานเศรษฐกิจ สังคม และความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัว ซึ่งจากขอมูล
การสํารวจ พ.ศ. 2542-2545 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ชี้ใหเห็นวา ครอบครัวไทยในปจจุบันมิได
ประกอบดวย พอ แม ลูก และ เครือญาติดังเชนแตกอน แตมีหลายรูปแบบ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2546) ดังนี้ 
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 1. ครอบครัวขยาย 
      ครอบครัวขยายมีพ้ืนฐานจากครอบครัวเดิม ซึ่งสมาชิกประกอบดวย บิดา มารดา 
และบุตร นอกจากนี้ยังมีญาติพ่ีนองอื่น ๆ เปนสมาชิกอาศัยรวมอยูดวย ซึ่งอาจจะเปน ปู ยา ตา ยาย 
หรือ ลุง ปา นา อา และอาจจะมีหลานรวมดวย ครอบครัวขยายจึง มีสมาชิกมากกวาครอบครัวเดี่ยว 
นอกจากครอบครัวขยายมีความแตกตางกับครอบครัวเดี่ยวในเรื่องของสมาชิกแลว ความสัมพันธ
และโครงสรางระหวางสมาชิกก็มีความแตกตางกันดวย (รุจา ภูไพบูลย, 2542) 
 2. ครอบครัวเดี่ยว 
 ครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวยพอ แมและลูก โดยสวนใหญครอบครัวจะมีลกู
จํานวน 1-3 คนเปนอยางมาก จากขอมูลสํานักงานสถิติ แหงชาติ พ.ศ. 2545 ชี้ใหเห็นวาลักษณะของ
ครอบครัวเดี่ยวที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปนอัตรา รอยละ 55.5 มีลักษณะที่แตกตางกัน (สํานักกิจการสตรี
และและสถาบันครอบครัว กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2550) 
 ดังนี้  
 (1) ครอบครัวที่มีสามีและภรรยาและบุตร ซึ่งก็มีแนวโนมลดลงคือ ในป
2542 มีครอบครัวที่ประกอบดวยสามี ภรรยาและบุตร จํานวนรอยละ 37.6 ลดลงเปนรอยละ 36.1, 
35.4 และ 34.4 ในป 2543, 2544 และ 2545 ตามลําดับ 
 (2) ครอบครัวที่มีแตสามีและภรรยา มีแนวโนมเพิ่มขึ้น เห็นไดจากในป
2542 มีครอบครัวที่มีแตสามีและภรรยาจํานวนรอยละ 11.2 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 12.0, 12.5 และ13.4 
ในป 2543 2544 และ 2545 ตามลําดับ 
 3. ครอบครัวที่อยูคนเดียว มีคนที่อาศัยอยูตามลําพังมากขึ้น โดยป 2542 มีคนที่
อาศัยอยูคนเดียวรอยละ 11.0 เปนรอยละ 11.5 และ 11.8 ในป 2544 และ 2545 ตามลําดับซึ่งแสดงให
เห็นวาหญิงหรือชายพอใจที่จะอยูเปนโสดมากขึ้น 
 4. ครอบครัวพอหรือแมเลี้ยงลูกตามลําพัง หมายถึงครอบครัวที่มีเพียงพอหรือแม
และลูก เนื่องจากสาเหตุของการหยาราง การเปนหมาย แยกทาง การทอดทิ้ง รูปแบบของครอบครัว
ดังกลาวมี แนวโนมสูงขึ้น เห็นไดจากสถิติการหยารางที่เพิ่มขึ้นจาก 3.7 คูตอ 1,000 คูในป 2539 เปน
4.49 คูตอ 1,000 คูในป 2545 และการตายอันเนื่องจากสาเหตุไมปกติตาง ๆ มากขึ้น 
 5. ครอบครัวที่รับเด็กเปนบุตรบุญธรรม คือครอบครัวที่สามีและภรรยาไมสามารถ
มีบตุรรวมกันไดและมีความประสงคที่จะขอรับเด็กมาอุปการะเปนบุตรซึ่งมีจํานวนมากขึ้น สถิติการ
รับเด็กเปนบุตรบุญธรรมของครอบครัวชาวไทยตั้งแตป 2537-2546 มีจํานวนทั้งสิ้น 1,737 คน 
 6. ครอบครัวอ่ืนๆ เชน ครอบครัวที่เกิดจากการแตงงานกันของเพศเดียวกัน 
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บทบาทหนาที่ของครอบครัว  
 บทบาทหนาที่โดยทั่วไปของครอบครัวมี 3 ประการ (สํานักกิจการสตรีและและ
สถาบันครอบครัว กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2550) คือ 
 1. เปนแหลงขัดเกลาทางสังคม (socialization) ใหการอบรม การเรียนรู การ
ถายทอดทางวัฒนธรรม ประเพณีและชีวิตความเปนอยู การสรางบุคลิกภาพ ระบบวิธีคิด การให
คุณคาของสิ่งตางๆ  
 2.  เปนแหลงถายทอดวิชาชีพและฝกฝนอาชีพ การบมเพาะใหเปนผูผลิตและ
ผูบริโภคที่มีคุณภาพ 
 3.  เปนแหลงใหการสังคมสงเคราะหเบื้องตน มีความเอื้ออาทร ใหความชวยเหลือใน
เครือญาติในสภาวะวกิฤตตางๆ นอกจากนี้ ครอบครัวยังเปนเสมือนแหลงบมเพาะทักษะทางการเมือง 
การอยูรวมกันอยางมีกติกา มีบทบาท หนาที่รับผิดชอบ เคารพสิทธิซึ่งกันและกนั การตัดสินใจ
รวมกัน รูจักรับฟงและสือ่สารเจรจาประนีประนอมกันดวยความรัก ความเขาใจ และเหตุผล รูจักการ
ใหอภัยกัน มีการแบงอํานาจหนาที่และแบงงานกันในครอบครัวอยางชัดเจน จะเห็นวาในสมัยกอน
แมภรรยาจะมีฐานะเปนรองสามี แตก็มีการแบงหนาที่กัน ซึ่งฝายสามีมีอํานาจการตัดสินใจภายนอก
บาน การเปนผูนํา ในขณะเดียวกันภาระการดูแลบานเรือนและผูคนในบานเปนหนาที่ของฝายภรรยา 
สาํหรับผูสูงอายุจะทําหนาที่อบรม สั่งสอน ขัดเกลาสมาชิกที่เปนเด็กใหเรียนรูการดําเนินชีวิตเพื่อสืบ
ทอดวงศตระกูล 
 จะเห็นไดวาครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่สําคัญอยางยิ่งที่จะขัดเกลา อบรม 
ตลอดจนฝกทักษะดานตางๆ อยางไรก็ตามจากสังคมปจจุบันที่เกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ อันอาจ
สงผลใหเกิดปญหาในครอบครัว ซึ่งจะนําไปสูการเกิดความรุนแรงในครอบครัวได 
 บทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว 
 หนาที่ของบุคคลที่มีตอครอบครัว สมาชิกในครอบครัวเปนทั้งผูผลิตและผูบริโภค 
การชวยเหลือซึ่งกันและกันในครอบครัวเปนบทบาทหนาที่ที่สมาชิกแตละคนพึงปฏิบัติ (รุจา          
ภูไพบูลย, 2542) ดังนี้ 
  หนาที่ของบิดา/ มารดา 
 บิดามารดาเปนหัวหนาครอบครัวมีหนาที่ตองรับผิดชอบตอตนเองและตอ
สมาชิกทุกคนในครอบครัว เปนผูที่มีบทบาทที่สําคัญยิ่งในการดําเนินชีวิตของสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว บิดามารดาที่ดีควรปฏิบัติหนาที่ (รุจา ภูไพบูลย, 2542) ดังตอไปนี้ 
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 1. ประกอบอาชีพในทางสุจริตดวยความขยันหมั่นเพียรเพื่อหาทรัพยสิน
มาใชจายสรางประโยชนและความสุขใหกับสมาชิกในครอบครัว โดยไมกอหนี้สินและใชจายอยาง
ประมาณตน  
 2. รูจักวางแผนการใชทรัพยากรตาง ๆ ในครอบครัว เชน รูจักเก็บออมไว
ใชจายยามจําเปน เชน คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว เปนตน  
 3. เปนแบบอยางที่ดีตอบุตร ในดานความประพฤติและปฏิบัติตนในทาง
ที่เหมาะสม อยางสม่ําเสมอ  
 4. ดูแลทุกขสุขและใหความอบอุนตอตนเองและแกบุตร เปนที่พ่ึงของ
บุตรรวมทั้งมอบทรัพยสมบัติใหเมื่อถึงโอกาสอันควร  
 5. รับผิดชอบในดานการศึกษาของบุตรโดยสนับสนุนใหศึกษาเลาเรียน
ตามความสามารถและสติปญญาของบุตรอยางเต็มกําลังความสามารถ เพื่อบุตรจะไดมีวิชาความรู
นําไปประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  
 6. อบรมสั่งสอนบุตรใหเปนคนดี มีคุณธรรม มีวินัยในการดํารงชีวิตดังนี้  
 - อธิบายใหบุตรเชื่อมั่นในการทําความดี มีหลักยึดเหนี่ยวจิตใจ  
 -  ปลูกฝงเจตคติที่ดีในการศึกษาหาความรูเพื่อปรับปรุงชีวิตใหมี
หลกัฐานมั่นคง และอบรมใหบุตรประพฤติดีงาม สุจริต รูจักเลี้ยงชีวิต มีวินัย มีกิริยามารยาทอันดีงาม  
 -  อบรมสั่งสอนใหบุตรใหมีความเอื้อเฟอเผื่อแผ โอบออมอารี 
สรางสรรคประโยชนใหกับตนเองและสังคมในโอกาสตาง ๆ ตามความเหมาะสม 
 หนาที่ของสามีภรรยา 
 สามีภรรยาควรมีบทบาทและหนาที่ (รุจา ภูไพบูลย, 2542) ดังนี ้ 
 1.  มีความสนใจในแนวทางเดียวกัน มีจิตใจหนักแนน ปรับตัวเขาหากัน  
 2.  เอื้อเฟอเผื่อแผ โอบออมอารี ใจกวาง เสียสละ พรอมที่จะชวยเหลือเกื้อกูล 
ซึ่งกันและกัน  
 3.  รูเหตุผล เขาใจกัน ไมขัดแยงอยางไมมีเหตุผล และไมยึดเหตุผลของ
ตนเองเพียงฝายเดียว  
 4.  เอาใจใสและหวงใยซึ่งกันและกัน เปนเพื่อนรวมทุกขรวมสุขในทุก
โอกาส พยายามเขาใจในคามรูสึก ความตองการและสภาพปญหาของแตละฝาย  
 5.  ยกยองซึ่งกันและกัน ไมดูหมิ่น ไมนอกใจคูสมรส  
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ความรุนแรงในครอบครัว 
 ความหมาย 
 World Health Organization (1997) ไดกลาวถึงความรุนแรงในครอบครัววา เปนความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นระหวางสมาชิกในครอบครัว และคูสมรส โดยความรุนแรงนั้นอาจเกิดขึ้นไดทั้ง
ภายในบานและนอกบาน ไดแก ความรุนแรงตอเด็ก (Child abuse) ความรุนแรงระหวางสามีภรรยา 
(Intimate partner violence) และความรุนแรงตอผูสูงอายุ (Elder abuse)  
 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2550) ไดใหความหมายความรุนแรงในครอบครัว
วา เปนการใชความรุนแรงระหวางบุคคลที่อยูในครอบครัวเดียวกันหรือการกระทําของบุคคลตอ
สมาชิกของครอบครัว โดยการทํารายรางกาย การตบตี การบังคับจิตใจ จํากัดบริเวณไมใหคบหา
บุคคลอื่น ไมใหมีอิสระและไมใหมีสังคมกับผูอื่น รวมทั้งการกระทํารุนแรงตอจิตใจ เชน การดูหมิ่น
การใชวาจารุนแรงไมใหเกียรติ  
 รณชัย คงสกนธ (2551) ไดใหความหมายของความรุนแรงในครอบครัวคลายกับ
กฤตยา อาชวนิจกุล (2542) โดยเนนในแงความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูหญิง ถูกสามี หรืออดีตสามี หรือ
คูรัก หรือระหวางบุคคลที่อยูในครอบครัวเดียวกัน ทําทารุณกรรม มีการใชกําลังประทุษรายตอชีวิต
ตั้งแตการ ตอย เตะ กระทืบ ทุบตีดวยวัตถุ ทําใหบาดเจ็บหรือกระทั่งฆาใหตาย หรือกระทําผิดทาง
เพศ จนถึงการบีบคั้นทางจิตใจ การดูถูกเหยียดหยาม การดาทอ ขมขวัญ การกักขัง การบีบบังคับทาง
เศรษฐกิจสังคม และการปฏิเสธที่จะใหความชวยเหลือทางการเงิน  
 พ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว ( 2550) ไดใหความหมายความ
รุนแรงในครอบครัววาไดใหความหมายความรุนแรงในครอบครัววา เปนการกระทําใดๆ โดยมุง
ประสงคใหเกิดอันตรายแกรางกาย  จิตใจ หรือสุขภาพ หรือกระทําโดยเจตนาในลักษณะที่นาจะ
กอใหเกิดอันตรายแกรางกาย  จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลในครอบครัว หรือบังคับ หรือใชอํานาจ
ครอบงําผิดคลองธรรม ใหบุคคลในครอบครัวตองกระทําการ ไมกระทําการ หรือยอมรับการกระทํา
อยางอนึ่งอยางใดโดยมิชอบ แตไมรวมถึงการกระทําโดยประมาท   
 จากความหมายขางตนพอจะกลาวไดวา ความรุนแรงในครอบครัว เปนการกระทําใดๆ 
ก็ตามที่ใชความรุนแรง ในรูปแบบตางๆ ไมวาจะเปนการทํารายรางกาย การตบตี การทารุณกรรม
ทางเพศ การบังคับจิตใจ รวมทั้งการใชวาจารุนแรงไมใหเกียรติ ดูหมิ่นเหยียดหยาม ซึ่งการกระทํา
เหลานี้เกิดไดระหวางสมาชิกในครอบครัว คูสมรส หรือการกระทําของบุคลอื่นตอสมาชิก ใน
ครอบครัว 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 13 

  

 รูปแบบของความรุนแรงในครอบครัว 
 รูปแบบของการกระทํารุนแรงมีหลากหลาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และทางเพศ 
หรือการแสดงออกดวยวาจา กิริยาทาทาง หรือการกระทําที่ทําใหไดรับความกระทบ กระเทือนทาง
อารมณและจิตใจ การทอดทิ้ง ก็ถือวาเปนความรุนแรงอีกลักษณะหนึ่ง ซึ่งสํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (2550) แบงรูปแบบของความรุนแรงในครอบครัวออกเปน 4 ประเภท ดังนี้  
  การทํารายรางกาย (Physical Abuse) เปนการกระทํารุนแรงที่เห็นชัดเจนที่สุด ทําให
รางกายไดรับบาดเจ็บ ตั้งแตการบาดเจ็บเล็กนอยไปจนถึงบาดเจ็บสาหัส ทั้งที่มีรองรอยและไมมี
ตั้งแตระดับต่ําสุดไปจนถึงสูงสุด เชน การผลัก การหยิก การกัด การตบ การตี การกระชากขวางปา
สิ่งของใสไปจนถึงการใชกําลังขั้นรุนแรง เชน การบีบคอ การเตะ การใชอาวุธประทุษรายรางกาย
รวมทั้งการจับโยนลงน้ํา การลามโซกักขัง การจี้ดวยบุหร่ีหรือของรอน การกรอกดวยยาพิษและการ
ราดดวยน้ํากรด 

  การทํารายดานจิตใจ ( Emotional Abuse) หมายถึง รูปแบบการใชวาจาคุกคามทาง
อารมณ เพื่อใหเกิดความรูสึกเสียใจ ปวดราว กระทบกระเทือนใจ หวาดกลัว หวาดระแวง กังวลไม
สบายใจ ความรูสึกวาตนเปนตนเหตุเปนผูผิด และความกดดันทางอารมณอื่นๆ เชน การพูดจาดูถูก
ดาดวยคําหยาบคาย ตะคอก เปรียบเทียบเปนสัตว ประณามวาชั่วชา เลวทราม พูดจาประชดประชัน
ใส ขูวาจะทํารายรางกาย บังคับใหฆาตัวตาย จะทํารายลูกหรือคนที่รักเคารพบูชา ทําลายสิ่งของและ
ทําลายสัตวที่รัก รวมทั้งการแสดงทาที และการกระทํา เชน การแสดงทาทีเฉยเมย ทาทีโกรธไม
พอใจเปนการกระทํารุนแรงที่มีผลโดยตรงตอจิตใจ 
  ความรุนแรงทางเพศ ( Sexual Abuse ) เชน การถูกละเมิดทางเพศ การพูดเรื่องลามก
อนาจาร การแอบดู การจับตองของสงวน การบังคับใหเปลื้องผา การบังคับใหมีเพศสัมพันธ เปนตน
(สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2550) 
  การทอดทิ้งการปลอยปละละเลย ( Physical Neglect ) ไมใหการดูแลเอาใจใสเด็ก
ในดานปจจัยสี่ดานอาหารเสื้อผา ที่อยูอาศัย และการดูแลยามเจ็บปวยทําใหเด็กขาดอาหารทอดทิ้งให
อดอยากหิวโหย ตองเรรอนไมเจริญเติบโตตามเกณฑปกติ ไมใหความรักความอบอุนไมตอบสนอง
ความตองการดานจิตใจของเด็ก หรือไมปกปองคุมครองใหเด็กปลอดภัย รวมถึงสนับสนุนใหเด็ก
เปนโสเภณี เปนตน 
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 กลุมเปาหมายของการถูกกระทํารุนแรง   
 ความรุนแรงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญและเกี่ยวของกับ
บุคคลจํานวนมากและเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย และทุกชนชั้น การถูกกระทํารุนแรง แบง
ตามลักษณะตามกลุมเปาหมายดังนี้ 
  การทารุณกรรมในเด็กหรือความรุนแรงตอเด็ก  หมายถึง การกระทําหรือละเวน
การกระทําดวยประการใดๆ จนเปนเหตุใหเด็กเสื่อมเสียเสรีภาพหรือเกิดอันตรายแกรางกายและ
จิตใจ การกระทําผิดทางเพศตอเด็ก การใชเด็กใหกระทําหรือประพฤติในลักษณะที่นาจะเปน
อันตรายแกรางกายหรือจิตใจหรือขัดตอกฎหมาย หรือศีลธรรมอันดี ทั้งนี้ไมวาเด็กจะยินยอมหรือไม
ก็ตาม (พ.ร.บ คุมครองเด็ก มาตรา 2546 มาตรา 4) 
  การทารุณกรรมผูสูงอายุในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของสมาชิก 
ในครอบครัวที่อยูบานเดียวกันกระทําตอบุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ซึ่งเรียกวาผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุ
ไดรับความเจ็บปวด บาดเจ็บโดยการทํารายรางกายและจิตใจ การไมสนับสนุนและชวยเหลือ       
การบังคับ การขัดใจหรือถูกละเมดิสิทธิขั้นพื้นฐาน แบงเปน 5 ดาน ไดแก ดานจิตใจอารมณ ดาน
รางกาย ดานทรัพยสินเงินทอง ดานทํารายทางเพศ ดานการทอดทิ้ง 
(จิราวรรณ แทนวัฒนกุลและคณะ, 2547) 
  ความรุนแรงตอสตรี หมายถึง การกระทําใดๆ ก็ตามที่มีรากฐานมาจากการเลือก
ปฏิบัตติอผูหญิงผูชาย (Gender-based violence) และสงผลผูหญิงไดรับความทุกขทรมานทางรางกาย 
ทางเพศ และทางจิตใจรวมตลอดถึงการขมขูวาจะกระทํารุนแรงดังกลาวนี้ และการบังคับ หรือ
ริดลอนเสรีภาพตามอําเภอใจ ทั้งที่เกิดขึ้นในพื้นที่สาธารณะและในชีวิตสวนตัว (WHO, 1997)       
ซึ่งลักษณะรูปแบบการใชอํานาจบังคับตอสตรีในครอบครัวแสดงดังภาพ 1  
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ภาพ 1 ลักษณะรูปแบบการใชอํานาจบังคับตอสตรีในครอบครัว (The Power and Control Wheel).  

From Primary care of women (p. 437), by  K. J. Carlson, F. D. Frigoletto, S. A. Eisentst 
& J. Schiff, Primary care of women, 1995, USA: Mosby Year Book. 

 

 จากภาพ 1 แสดงลักษณะรูปแบบการใชอํานาจบังคับที่จัดวาเปนการกระทํารุนแรงตอ
สตรีในครอบครัวที่รูจักกันในชื่อ “ POWER AND CONTROL WHEEL”  ซึ่งมักจะใชกันแพรหลาย 
เพื่อแสดงใหเห็นการเชื่อมโยงระหวางการใชอาํนาจบังคับในรูปแบบตางๆ กัน ที่จัดวาเปนการ
กระทํารุนแรงระหวางสามีและภรรยา ซึ่งพัฒนาโดย Duluth Domestic Abuse Intervention Project 
(Eisenstat, 1995) มีลักษณะดังนี้ 
 1. การบังคับขมขู ไดแก การบอกภรรยาวา เขาจะทํารายรางกาย จะทอดทิ้ง จะฆา
ตัวตาย จะเลาเรื่องราวเธอใหผูอื่นฟงเพื่อเปนการประจาน 
 2. การคุกคามโดยการใชสายตา กริยา ทาทาง หรือจงใจพกพาอาวุธใหภรรยาเห็น
กระแทกขาวของ ทํารายสัตวเลี้ยง ทํารายขาวของสวนตัวของภรรยา 
 3. บีบคั้นทางอารมณ เชน เหยียดหยาม วาภรรยาเปนของไมมีคาเรียกแทนชื่อเธอ
ดวยสมญาตางๆ ที่ทําใหเธอรูสึกตกต่ําเลวราย ทํากริยาอาการ หรือสรางเหตุการณใหภรรยารูสึกวา
เธอโงเขลาเปนผูผิด กังวลในความผิดพลาดและโทษวาตนเองเปนตนเหตุของความผิดพลาดที่เกิดขึ้น
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 4. ควบคุมการดําเนินชีวิต ไมวาเปนการหามไมใหภรรยากระทําในสิ่งที่เธออยาก
ทําหรือบีบบังคับใหภรรยาทําในสิ่งที่เธอไมอยากทํา หามมิใหภรรยาพบปะหรือพูดคุยกับบุคคลที่
สามีไมพอใจจํากัดสถานที่ที่ภรรยาจะไป จํากัดสื่อที่เธอจะอานหรือจะดู ไมยอมฟงเหตุผลและความ
ตองการของเธอ 
 5. ไมรับผิดชอบตอเหตุการณใดๆที่เกิดขึ้นมักกอความขัดแยงแลวโทษภรรยาวา
ภรรยาเปนตนเหตุของความขัดแยง เมื่อมีการทุบตีก็โทษวาเปนความผิดของภรรยา ไมแสดงความ
วิตกกังวลตางๆ ที่ตนเปนผูกอ 
 6. บีบคั้นลูกๆ เพื่อใหภรรยาไมสบายใจกังวลในเรื่องเกี่ยวกับลูกๆ เชน ขูบังคับ
สรางความกดดันใหลูกๆ ใชลูกเปนตัวกลางในการสื่อสารระหวางตนกับภรรยา ขูวาจะทอดทิ้งไม
เลี้ยงดู จะทําราย จะพาลูกหนีไปถาภรรยาทําใหเขาไมพอใจ 
 7. ใชอภิสิทธเหนือผูอื่น เชน กําหนดบทบาทของทุกคนในครอบครัว ผูกขาดการ
ตัดสินใจ ปฏิบัติตอภรรยาเหมือนเธอเปนทาส เปนคนรับใช เปนปศุสัตวในความดูแล 
 8.  ใชการบีบบังคับทางเศรษฐกิจ โดยการกีดขวางไมใหภรรยามีโอกาสทํางานนอก
บาน ใหเลิกทํางานพิเศษอื่นๆ ที่มีรายไดจัดการเกี่ยวกับการใชจายดวยตนเอง ทั้งในสวนที่เปนรายได
ของตนและภรรยา ทําใหภรรยารูสึกวาตองพึ่งพาสามีเรื่องเงิน จายเงินใหแกเธอในลักษณะเบี้ยเลี้ยง
รายวันหรือตองใหภรรยาเอยปากขอเงินทุกครั้งที่ตองการใช ปกปดมิใหภรรยารูเรื่องเกี่ยวกับรายได
ที่แทจริงของครอบครัว 
 

 แนวคิดทฤษฎีท่ีใชอธิบายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
 การอธิบายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว ไมสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎี
หนึ่ง แตตองอาศัยหลายทฤษฎีมารวมกันอธิบายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว แนวคิดทฤษฎีที่
ใชอธิบายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว ประกอบไปดวย แนวคิด/ทฤษฎีทางชีววิทยาและ
ประสาทวิทยา (Biological and Neurological Perspective), แนวคิด/ทฤษฎีทางจิตวิทยา 
(Psychological Perspective), ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Learning Theory) และ
แนวคิดสตรีนิยม (Feminist Perspective) ดังนี้ 
 

 แนวคิด/ทฤษฎีทางชีววิทยาและประสาทวิทยา (Biological and Neurological 

Perspective)  
  ปจจัยที่ทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวสามารถอธิบายตามแนวคิด/ ทฤษฎีทาง
ชีววิทยาและประสาทวิทยา ไดดังนี้ 
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 1. สัญชาตญาณ (Instinct) มนุษยมีสัญชาติญาณของการตอสู การฆาเชนเดียวกับ
สัตวทั่ว ๆ ไป ดังนั้น มนุษยจึงสามารถที่จะเปนผูกระทําความรุนแรงเมื่อเวลาโอกาสที่เหมาะสม 
(Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) จากการศึกษาของปสาธนีย สิทธิสรเดช (2542) พบวา 
ผูหญิงที่ฆาสามีเปนผลจากการปองกันตัวหรือโตตอบตอการกระทํารุนแรงที่สามีกอขึ้น 
 2. ประสาทสรีรวิทยา (Neurophysiological Perspective) ไดแก ปจจัยทาง
สิ่งแวดลอม และปจจัยทางกาย โดยระบบประสาทอัตโนมัติที่มีกลไกกระตุนใหเกิดความกาวราว
อิทธิพลของสารสื่อประสาทบางอยาง เชน serotonin, dopamine และฮอรโมนบางชนิดในเพศชาย 
ไดแก เทสโตสเตอโรน ซึ่งฮอรโมนและสารสื่อประสาทสัมพันธกับการเกิดความกาวราว (Hanragan, 
Campbell, & Ulrich, 1993)  
 3. Brain’s Lesion จากการศึกษาที่ผานมาพบวาบุคคลที่มีประวัติ Head Injury หรือ
อาการเจ็บปวยบางประเภทสามารถทําใหคนๆ นั้นเปลี่ยนแปลงเปนคนที่มีความรุนแรงมากขึ้นได 
ตัวอยางคือ ผูปวยในโรคซึ่งมีพยาธิสภาพที่สมองบางโรค เชน โรคลมชักชนิด temporal lobe 
epilepsy ฯลฯ ปจจัยทางชีวภาพเหลานี้ลวนมีความสัมพันธเกี่ยวของกับความรุนแรง (Hanragan, 
Campbell, & Ulrich, 1993)  
 4. แอลกอฮอลและสารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนยาหรือสารที่ออกฤทธิ์ตอ
จิตประสาท เมื่อมีการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากๆจะเกิดอาการทางจิตเวช เนื่องจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง ที่ผลตอการทํารายทารุณได (Hanragan, 
Campbell, & Ulrich, 1993) จากการศึกษาของศิริเพชร ศิริวัฒนา (2538) พบวา เหตุการณเฉพาะ
หนาที่นําไปสูความรุนแรงในครอบครัว ไดแก สามีดื่มสุรา ติดยาเสพติด พฤติกรรมการใชเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล การใชสารเสพติด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูกทํารายดานรางกายและดาน
จิตใจของหญิงตั้งครรภ (ดนยา ธนะอุดม, 2539) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงตอคู
สมรส ไดแก การใชแอลกอฮอล ความถี่ในการใชแอลกอฮอล (ปญชลี โชติคุต, 2541) พฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลของสามีจนมีอาการมึนเมา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส (อัจฉรา 
สกุนตนิยม, 2541) เชนเดียวกับการศึกษาของ ดลนภา หงสทอง (2542) ที่พบวา พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของสามีมีความสัมพันธกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัว พฤติกรรมการดื่ม
เหลาเปนสาเหตุของความรุนแรงตอภรรยา (แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544) และการศึกษาของ สุวัฒน 
ศรีสรฉัตร (2544) พบวา การดื่มสุรา การใชสารเสพติด เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว 
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  แนวคิด/ ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological  Perspective)    
  ทฤษฎีบุคลิกภาพนั้นมีหลายทฤษฎีที่อธิบายไว ในที่นี้ขอกลาวถึงทฤษฎีจิตวิเคราะห 
ของซิกมันด ฟรอยด (Sigmund freud) ซึ่งแนวคิดกลุมนี้เชื่อวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากสาเหตุภายใน คือ จิตระดับไรสํานึก ซึ่งประกอบดวยอารมณ แรงจูงใจ ความรูสึกเนนวา 
พฤติกรรมเกิดจากกลไกของจิตไรสํานึกมากกวาเหตผุลอื่น ซึ่งสวนมากถูกกระตุนจากสัญชาตญาณ 
ที่มีมาแตกําเนิด คือ สัญชาตญาณทางเพศ  และสัญชาตญาณความกาวราว ซึ่ง ฟรอยด (Freud) เชื่อวา
สาเหตุของบุคลิกภาพเกิดจากการทํางานของจิตไรสํานึก ซึ่งในระดับนี้ประกอบดวยกลไกทางจิต
อื่นๆ อีก เชน แรงจูงใจ โดยปกติแลวพฤติกรรมบางอยางไมสามารถแสดงออกมาได ก็จะถูกเก็บกด
ไวในจิตไรสํานึกและมักแปรรูปออกมาเปนพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน โรคจิต โรคประสาท 
พฤติกรรมอาชญากร และอันธพาล (Hanragan, Campbell, &Ulrich, 1993) 
  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Learning Theory) 
  ทฤษฎีการเรียนรูของ Bandura ไดเนนการไดเห็นแบบอยาง (Model) โดยเห็น
ประสบการณโดยตรงของความกาวราวหรือความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว ดังนั้นเด็กที่ถูกเลี้ยง
ดูในครอบครัวที่มีการลงโทษอยางรุนแรง มีความกาวราว เห็นบิดามารดาทะเลาะทุบตีกัน เมื่อเติบโต
ขึ้นมาก็จะใชวิธีความรุนแรงในการเลี้ยงดูลูก และการปฏิบัติตอผูอื่น ในแนวคิดทฤษฎีสนับสนุนวา
ความรุนแรงที่ เกิดขึ้นในครอบครัวจะสามารถสงผ านไปยังลูกหลานได (intergeneration 
transmission)ในสังคมที่ตองเผชิญกับปจจัยภายนอกหลายหลากยิ่งทําใหเรามีโอกาสซึมซับความ
รุนแรงมากขึ้นไปอีก ไมวาจะเปนทั้งจากทางตรงหรือทางออม เชน เด็กที่เติบโตมาในครอบครัวที่มี
ความรุนแรงในบานก็มีโอกาสสูงที่จะลอกแบบ (identified)พอแม กลายเปนคน ที่มีความรุนแรงติด
ตัว สําหรับ “ตนแบบ (Role model)”ที่ใหลอกเลียนแบบในสังคมไมไดมีแคพอแมเทานั้น แตยัง
รวมถึง “ครู”ที่นิยมใชความรุนแรง “ผูนําประเทศ” ที่แสดงออกซึ่งความรุนแรง ฯลฯอาจจะทําให
เด็กมีโอกาสจะลอกแบบไปไดโดยไมรูตัว นอกจากนั้น “สื่อ” ตางๆ ไมวาจะเปนโทรทัศน ภาพยนตร 
การตูน ฯลฯ มีการศึกษามากขึ้นเรื่อยๆยืนยันวา ความรุนแรงจากสื่อ (media violence) มีอิทธิพลมาก
ในการทําใหคนซึมซับความรุนแรง และ เกิดการเรียนรูจากสื่อนั้นๆอยางที่เรียกวา observational 
learning และ ทําใหคนที่คลุกคลีกับความรุนแรง เกิดความเคยชินจนมองเห็นความรุนแรงเปนเรื่อง
ปกติธรรมดา ผานกระบวนการที่เรียกวา desensitization ตัวอยางของกระบวนการนี้ เชน การฆาสัตว
ครั้งแรกเราอาจรูสึกกลัว แตเมื่อ เราตองฆาครั้งแลวครั้งเลา ความหวาดกลัวลังเลใจก็จะหมดไป 
(Hanragan, Campbell, &Ulrich, 1993) 
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  แนวคิดสตรีนิยม (Feminist Perspective)   
  แนวคิดสตรีนิยม (Feminism) เปนแนวคิดที่นําเสนอความรูสึก ความจริงของชีวิต 
และพลังของสตรีออกมาใหสังคมไดรับรู ผลักดันใหสังคมลดความเหลื่อมล้ําดานสิทธิเสรีภาพ
ระหวางเพศ จนนําไปสูความจริงแหงความสมดุลที่สตรีไดแสดงศักยภาพอยางเต็มที่การอธิบาย ถึง
ความไมเทาเทียมกันทางเพศมีแนวคิดใหญๆ (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551) ดังนี้  
 1. มี พ้ืนฐานความคิดวา  การทํารายภรรยาถูกทําให เปนความถูกตองทาง
ประวัติศาสตร เพื่อกดขี่ครอบงําและควบคุมผูหญิง ในโครงสรางครอบครัวแบบชายเปนใหญ 
(Marx. 1964, 1970; Engels. 1972) 
 2. เนนที่บทบาทหญิงชายและความแตกตางของความเปนหญิงชายนําไปสูปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวที่เรียกวา gender based violence 
 3. วัฒนธรรมที่บิดาเปนใหญ ซึ่งทําใหความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางความเปน
หญิงและชายไมเทาเทียมกัน เชน ผูชายที่มีพฤติกรรมทางเพศไมตองรับผิดชอบ นิยมการมีภรรยา
หลายคน หรือการมีเพศสัมพันธแบบฉาบฉวยนอกสถาบันการสมรสและการมีความยับยั้งชั่งใจนอย
เมื่อมีความตองการทางเพศ มีแนวโนมกอใหเกิดความรุนแรงตอเพศตรงขามไดงาย 
 4. บทบาททางเพศที่ไมเหมาะสมเชิงวัฒนธรรม เชนบทบาทหนาที่ของบิดา มารดา 
ลูกสาว ความคาดหวังตอความสัมพันธชายหญิงในครอบครัว วาชายมีอํานาจเหนือกวาหญิง เปนผู
ตัดสินใจของครอบครัว ผูชายเปนชางเทาหนา ผูหญิงเปนชางเทาหลัง 
 5. คานิยมทางสังคมวาชายมีอํานาจเหนือกวาผูหญิง เชื่อวา ครอบครัวเปนสวนตัวที่
อยูภายใตบังคับบัญชาของชาย การยอมรับตอประเพณี และเรื่องวิถีปฏิบัติในเรื่องการแตงงาน การ
ยอมรับหรือยกยองวา การกระทํารุนแรงเปนวิถีทางของการแกปญหา 
 6. ความเชื่อทางสังคมวัฒนธรรมที่วาความรุนแรงในครอบครัวเปนการละเมิด
บรรทัดฐานทางสังคม ผูหญิงที่ถูกทํารายจะถูกลดคุณคา ลดความนับหนาถือตา ลบหลูศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย ผูหญิงที่ถูกทํารายรูสึกตนเองแปลกแยก เบี่ยงเบนออกไปจากสังคม ซึ่งมีอิทธิพลตอ
การตอบสนองและการจัดการตอการถูกทําราย 
 7. ความเชื่อเกี่ยวกับการถูกทํารายไดแก การถูกสามีทุบตีเปนความผิดและความ
ลมเหลวของผูหญิง การทํารายภรรยาเปนเรื่องสวนตัวที่คนนอกไมควรเขาไปยุงเกี่ยว การถูกสามี   
ทํารายเปนเรื่องที่ตองปกปด และเปนเหตุการณที่นาอับอาย 
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 8. มายาคติเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว ผูหญิงที่ถูกทําราย เปน marcochistic 
ผูทํารายนั้นเปนผูปวย ผูหญิงเปนคนกระตุนใหเกิดการตบตี เปนฝายยั่วโมโห การตบตีภรรยามีแต
เฉพาะคนในระดับลางและสุดทายผูหญิงจะตองมีเหตุผลที่จะอยูตอ 
  อาจจะกลาวไดวา มุมมองสตรีนิยมและสังคมวัฒนธรรมที่มีตอความรุนแรงใน
ครอบครัว ใหความสําคัญกับรากเหงาของสังคมที่มีชายเปนใหญซึ่งกําหนดบทบาทของความเปน
หญิงชายที่ไมเทาเทียมกันและไดปลูกฝงถายทอดสืบตอกันมา บทบาทของความเปนหญิงชายที่ไม
เทาเทียมกันนี้เปนการสนับสนุนทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว เกิดขึ้นและดํารงอยูตอไปและ
เปนอุปสรรคตอการแกไขความสัมพันธที่ผูชายกระทํารุนแรงตอผูหญิง 
 
 คานิยมในเรื่องบทบาททางเพศของหญิงและชายในสังคมไทย  
 คานิยมในเรื่องบทบาททางเพศของหญิงและชาย กับปญหาสามีที่กระทํารุนแรงตอ
ภรรยาทั้งทางรางกายและจิตใจ จากคานิยมและความเชื่อที่วาผูชายเปนเพศที่เขมแข็ง เปนหัวหนา
หรือผูนําครอบครัวจึงมีอํานาจเหนือภรรยาและแมกระทั่งมีสิทธิทุบตีภรรยาไดดวยเปนภาพสะทอน
ใหเห็นความสัมพันธระหวางสามีและภรรยาในสังคมไทยไดเปนอยางดี ทั้งในปจจุบันสภาพของ
ผูหญิงไดรับการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในหลายๆ ดาน แตมีสภาพความไมเทาเทียมกันระหวางสามีและ
ภรรยายังคงดํารงอยู ความเชื่อในเรื่องอํานาจ ความฉลาดรอบรูกวาของเพศชายในฐานะที่เปนสามี
และเปนผูนําครอบครัว สวนภรรยาเปนผูอยูใตการคุมครองดูแลของสามี และผูหญิงเองก็ผูกมัดกับ
คานิยม การอบรมสั่งสอนใหเชื่อคลอยตามวาตนนั้นเปนสมบัติของสามี ความสัมพันธที่ไมอยูบน
รากฐานของความทัดเทียมระหวางหญิงและชายในสังคมก็สะทอนใหเห็นไดในความสัมพันธ
ระหวางสามี ภรรยาในครอบครัว ผูชายไดรับบทบาทใหเปนผูหาเลี้ยงและผูหญิงรับบทบาทผูพ่ึงพา
ทางเศรษฐกิจ และผูใหบริการในครอบครัว ภาระหนาที่ของผูหญิงในครัวเรือนมิไดรับการประเมิน
มองใหหญิงเปนรองชายแตอยางใด (ศูนยขาวผูหญิง, 2536) ซึ่งลวนเปนวิถีชีวิตที่สังคมกําหนดไว
ใหกับระดับความไมเทาเทียมของสังคม ความไมเสมอภาคระหวางหญิงชาย ฉะนั้นความรุนแรงที่
สามีกระทําตอภรรยาดวยการทํารายรางกายภรรยาดํารงอยูได โดยมีวัฒนธรรม คานิยมของสังคมที่
เปนความเชื่อหรือคานิยมที่ผิดๆ (Myths) ในเรื่องสถานภาพและบทบาทของหญิงและชาย (ดลนภา
หงสทอง, 2542) ไดแก 
 1. ผูชายเปนเพศที่แข็งแกรงและมีอํานาจมีพละกําลัง และเหตุผลเหนือผูหญิงที่เปน
เพศที่ออนแอ นุมนวล ไรเหตุผล ผูชายจึงเหมาะสมที่จะเปนผูนํา เปนหัวหนาครอบครัว ผูหญิงจึง
เปนผูตามเทานั้น 
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 2. ความกาวราวรุนแรงเปนเรื่องปกติ ถือวามีความเปนชายชาตรี แตถาเปนผูหญิง
ไมสมควรเพราะจะถูกมองวาไมมีความเปนกุลสตรี 
 3. ศรีภรรยาตองสงบเสงี่ยมเจียมตัวไมตอลอตอเถียงสามีตองมีความอดทนเคารพ
เชื่อฟงสามีพรอมปรนนิบัติสามีในทุก ๆ เรื่อง 
 4. สามีคือเจาของชีวิตภรรยามีสิทธิที่จะทําอะไรก็ไดแมแตการทําโทษดวยการทุบ
ตีภรรยาไมมีสิทธิตอตาน และบุคคลอื่นไมสมควรเขาไปยุง 
 5. สามีภรรยาตีกัน เปนเรื่องของลิ้นกับฟนกระทบกัน ยิ่งตียิ่งลูกดก บุคคลอื่นไม
ควรสนใจ ความเชื่อที่วาผูชายมีภรรยาแลวจะมีความสัมพันธทางเพศกับหญิงอื่นก็ได เปนเรื่องปกติ 
แตผูหญิงที่มีสามีแลว ถามีความสัมพันธกับชายอื่นถือวาคบชูสูชายเปนหญิงเลว ไมมีใครสมาคม
ดวย 
 
 ผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัว  
 ผลกระทบของพฤติกรรมรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว มีผลตอเหยื่อที่ถูกทําราย
โดยตรงผลตอครอบครัวและผลตอสังคมโดยรวม ดังนี้ 

  ผลกระทบตอเหยื่อท่ีถูกทํารายโดยตรง 
 ผลตอผูหญิงที่ถูกกระทํา: อาจแบงออกเปน ผลทางดานรางกายและผล
ทางดานจิตใจ ดังนี้ 
 1.  ผลทางดานรางกาย 
 ภรรยาที่ถูกสามีทํารายรางกาย มีผลตั้งแตบาดเจ็บเล็กนอย จนถึงบาดเจ็บ
มากหรือเสียชีวิต การบาดเจ็บเล็กนอย เชน ฟกช้ํา บวม เจ็บ บาดเจ็บมาก เชน กระดูกหัก ที่พบบอย คือ 
ดั้งจมูก กราม แขน อวัยวะภายในบอบช้ําหรือฉีกขาด บาดเจ็บสาหัสจนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบไดรอยละ 10 (มูลนิธิผูหญิง, 2538) สวนผูหญิงที่ถูกลวงเกินทางเพศอาจตั้งครรภโดย
ไมพึงประสงค นําไปสูปญหาการทําแทง หรือมีบุตรโดยไมพรอมกลายเปนปญหาสังคม ติดเอดส หรือ
เปนโรคจากการมีเพศสัมพันธ (พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ, 2539) 
 2.  ผลทางดานจิตใจ  
 อาจมีผลใหเกิดอาการหวาดกลัว อับอาย กลัวสังคมไมยอมรับ มีความ
กดดัน เครียด หวาดผวา คิดวาตนเองเปนฝายผิด ลงโทษตนเองและที่สําคัญคิดวาตนเองไดสูญเสีย
คุณคาความเปนมนุษย บางรายถึงกับมีอาการทางจิต เสียสติถาถูกกระทําซ้ําๆ พยายามฆาตัวตายเพื่อ
หนีความทารุณซ้ําซาก (พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ, 2539) 
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 ผลกระทบตอเด็กผูถูกกระทํา  
 ความรุนแรงในครอบครัว สงผลกระทบตอตัวเด็กผูถูกระทํา (พรเพ็ญ 
เพชรสุขศิริ, 2539) ดังนี้ 
 1. เด็กที่ถูกกระทําทารุณกรรมจะมีปญหาสุขภาพจิตตามมา ซึ่งอาจทําให
เปนอุปสรรคในการเจริญเติบโตที่ไมเหมาะสมกับวัยกลายเปนผูพิการ ขาดสารอาหารและกลายเปน
ภาระของสังคมตอไป 
 2. ประสบการณของเด็กที่ตกเปนเหยื่อความรุนแรง จะสงผลกระทบตอ
สุขภาพจิต มีอาการหวาดผวา ไมไววางใจใคร ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เสียสุขภาพจิต มีพัฒนาการ 
ทางรางกายชาและมีปญหาทางการเรียนตามมา 
 3. เด็กที่เคยถูกทํารายหรือตกเปนเหยื่อความรุนแรงจะมีพฤติกรรมกาวราว 
เปนอันธพาล หากไมไดรับการบําบัดเยียวยาอยางถูกวิธี เมื่อโตขึ้นจะกลายเปนอาชญากร หรือเปน
ผูใชความรุนแรงกับผูอื่นตอไป 
 4.  เด็กที่ถูกลวงเกินทางเพศบางรายอาจมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศและ
พยายามที่จะทํากับคนอื่นอยางที่ตนถูกกระทํา 
 5. เด็กที่เคยตกอยูในสถานการณที่รุนแรง หรือเคยพบเห็นเหตุการณ
รุนแรง จะเกิดการเรียนรูตนแบบการแกไขปญหาดวยความรุนแรง และเห็นวาเปนเรื่องปกติ 
 
  ผลกระทบตอครอบครัว  
  ครอบครัวที่มีพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวจะไมสามารถทําหนาที่ครอบครัวได
เพราะสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวถูกทําลาย บุคคลที่เปนหัวหนาเปนหลักของ
ครอบครัว คือ สามี–ภรรยาหรือพอแมไมสามารถทําหนาที่ตนได ครอบครัวไมสงบสุขหางเหิน ขาด
ความรักความสามัคคีและความไววางใจ ความแตกราว ไมสามารถดําเนินอยูตามปกติในสังคมไดใน
ที่สุดก็จะแตกสลายแยกทางกันไป (พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ, 2539) 
 
 เด็กที่มีปญหาถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว รอยละ 54 หนอีอกจากบาน (วิชา   
มหาคุณ และวัชรินทร ปญเจกวิญูสกุล, 2533) สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชินูปถัมภ นอกจากนี้การแตกแยกของครอบครัวก็พบมากขึ้นจากรายงานสถิติสตรีมา
ขอปรึกษากฎหมายเพื่อขอฟองหยาจากสามี มีมากขึ้นทุกปและ สวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
รุนแรงในครอบครัวทั้งทางรางกาย และ/หรือจิตใจ 
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  ผลกระทบตอชุมชนและสังคม 
  ปญหาความรุนแรงในครอบครัวสงผลกระทบตอชุมชนและสังคมในวงกวาง     
(พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ, 2539) ดังนี้ 
 1. สังคมไทยกลายเปนสังคมไมปลอดภัยโดยเฉพาะกับเด็กและสตรี 
 2. การทะเลาะเบาะแวง การดาทอทุบตีทํารายกันในครอบครัว สงผลใหเกิดความ
รําคาญกับเพื่อนบานและชุมชน ทําใหขาดความสันติสุข 
 3. ครอบครัวบางครอบครัวเปนหนวยผลิตทางเศรษฐกิจโดยตรง ดังนั้น เมื่อเกิด
ความรุนแรงขึ้น จึงสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ สังคมการเมืองและสิ่งแวดลอม 
 4. ปญหาสังคมจะเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากสถาบันครอบครัวไมสามารถรวมตัวเปน
พลังกลุม หรือชุมชนที่จะบําเพ็ญตนเปนประโยชนตอสังคมได 
 5.  ปญหาความรุนแรงตอผูหญิงเปนอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพของสตรี 
พัฒนาความเจริญกาวหนาในการประกอบอาชีพและเปนการทําลายเสรีภาพขั้นพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเสมอภาคและสันติสุข 
 6.  ปญหาเด็กเรรอน จรจัด เกิดจากครอบครัวแตกแยก เปนตนเหตุสําคัญ ซึ่งปญหา
ของเด็กเรรอนจรจัด นอกจากจะเปนภาพลักษณไมดีของสังคมและประเทศชาติแลว เดก็เหลานี้
แทนที่จะศึกษาเลาเรียน ทําหนาที่การงานเปนกําลังพัฒนาประเทศชาติกลับเปนผูสรางปญหาสังคม
มากมายทั้งตอตนเองและเพื่อนรวมสังคม รัฐตองสูญเสียทรัพยากรบุคคลและคาใชจายมากมายเพือ่
แกปญหานี้ และจากการศึกษาผลกระทบของเด็กถูกทารุณกรรม โดยศึกษาเฉพาะกรณีเด็กและ
เยาวชนที่เคยตองโทษ ถูกควบคุมในสถานฝกและอบรมของสถานพินิจและคุมครองเด็กและ 
ทัณฑสถานวัยหนุมบางเขน พ.ศ. 2533 รอยละ 95.7 เคยถูกพอแมเฆี่ยนตีรุนแรง และสาเหตุที่ถูก
เฆี่ยนตีเพราะพอแมทะเลาะวิวาทกันแลวพาลมาตีเด็ก และพอแมเมาสุราเปนสวนใหญ รอยละ73.9
ของเด็กเหลานี้มีเจตคติไมดีตอสังคมและประพฤติตนเสียหายเพื่อประชดสังคม เด็กที่หนีออกจาก
บานมาเรรอนอยูรอยละ 78 มีพฤติกรรมลักทรัพย  นอกนั้นก็ยังมีพฤติกรรมโกหก สูบบุหร่ี ดื่มสุรา
มั่วสุมแกงยาเสพติด สูบกัญชาและเฮโรอีน ขายบริการทางเพศ พฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวเปน
มรดกของสังคม ถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่ง เปนสายโซวงจร ฉะนั้นสังคมที่ปลอย
ใหมีพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวจะตองเผชิญปญหาความรุนแรงในสังคมไปเรื่อยๆ (พรเพ็ญ 
เพชรสุขศิริ, 2539) 
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  การจัดการกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
  การจัดการกับปญหาความรุนแรงในครอบครัวมีการดําเนินการ 2 วิธี คือ การชวยเหลือ 
ผูถูกกระทําความรุนแรงและการคลี่คลายปญหาความรุนแรงในครอบครัว (บุญเสริม หุตแพทย, 2544) 

 1.  การชวยเหลือผูถูกกระทําความรุนแรง การดําเนินการเพื่อชวยเหลอืผูถูกกระทํา
ความรุนแรง สามารถกระทําไดหลายรูปแบบ ดังนี้  
 - บริการทางการแพทย โดยการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาบันทึกผล
การตรวจเพื่อเปนหลักฐานทางกฎหมาย รายงานปญหา และแจงตํารวจสงไปปรึกษานักสังคมสงเคราะห 
และนักกฎหมาย ติดตามดูแลและฟนฟูสภาพจิตใจ ตลอดจนแกไขฟนฟูความพิการทางกาย 
 - บริการสังคมสงเคราะห โดยการจัดหาที่พักชั่วคราว จัดหาอาหารและ
สิ่งจําเปนอื่นๆ ใหคําปรึกษาปลอบใจ สงปรึกษาแพทยและนักกฎหมาย ชวยเหลือดานการเงินและ
การประกอบอาชีพ ติดตามดูแล โดยประสานงานกับแพทยและนักกฎหมาย 
 -  บริการทางกฎหมาย โดยดําเนินการรับแจงเหตุและแจงความบันทึก
หลักฐาน สงปรึกษาแพทย จนถึงการติดตามเรื่องการดําเนินคดีหรือกระบวนการทางกฎหมาย 

 2.  การคลี่คลายปญหาครอบครัว  ดําเนินการโดยใชวิธีใหคําปรึกษารวมกันระหวาง 
สหวิชาชีพ เพื่อใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูกระทํารุนแรง และเพื่อใหผูถูกกระทํามีความพรอมที่
จะกลับคืนสูสภาพปกติ สามารถดําเนินการไดทั้งโดยทางตรงและทางออม โดยทางตรงเปนการ
เปลี่ยนแปลงบุคคลดานเจตคติ จิตใจและพฤติกรรม สวนการดําเนินการทางออมเปนการปรับปรุง
สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบหรือกอใหเกิดปญหา ซึ่งอาจจําเปนตองใชทรัพยากรจากเครือขาย
ภายนอกครอบครัวเขาชวยเหลือ โดยทั่วไปการใหความชวยเหลือก็ใชทั้งวิธีโดยทางตรงและโดย
ทางออม (บุญเสริม หุตแพทย, 2544) 
  นอกจากนี้ จากการศึกษาขอมูลการจัดบริการสําหรับครอบครัวที่ประสบปญหา
ความรุนแรงในตางประเทศนั้น หนวยงานมักพิจารณาตามสภาพปญหาและความตองการของ
ผูรับบริการเชน การจัดบริการทางการแพทย ในกรณีที่ผูรับบริการถูกทํารายรางกาย และการบริการ
ใหคําปรึกษาและบริการสงตอผูถูกกระทําไปรับความชวยเหลือยังหนวยงานที่เกี่ยวของโดยตรง
ตอไป เชน กรณีที่มารอรับคําแนะนําชวยเหลือ ผูรับบริการอาจมีความตองการดานการประกอบ
อาชีพ หรือการบริการสังคมสงเคราะห เปนตน ทั้งนี้มีจุดมุงหมายในการบริการหลักๆ 3 ประการคือ 

1. การปองกัน เชน การดําเนินการใหความรูและประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ เพื่อสนับสนุนทรัพยากร 
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2. การเขาแทรกแซง ในกรณีที่มีปญหาการทํารายรางกาย จิตใจ หรือดานสังคม
และกรณีที่มีผลกระทบในระยะยาว 

3. การใหความชวยเหลือสนับสนุน เชน จัดเจาหนาที่เปนตัวแทน หรือเปนผูชวย
ผูถูกกระทําทารุณ เพื่อลดความกดดัน และชวยเพิ่มพลังแกผูรับบริการดวยวิธีการตางๆ เชน การเปน
ผูแทนในนามผูรับบริการ การใหขอมูลดานสิทธิมนุษยชนและสิทธิอื่นที่พึงไดรับ การใหผูรับบริการ
ตระหนักถึงสิทธิในการปองกันตนเองจากการถูกกระทําทารุณ เปนตน 
 บทบาทพยาบาลเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว 
 บทบาทพยาบาลเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว (เกสรา ศรพิีชญาการ, 2546; ศรีเวียง 
ไพโรจนกุล, 2549) สามารถจําแนกออกเปน 2 ระยะ คือ  

 1.  การคนหา บําบัดเบื้องตนและสงตอ 
 การใหบริการประเภทนี้เปนการคนพบสตรีที่ถูกทํารายในระยะเริ่มตนใหไดเร็ว
ที่สุดแลวใหการชวยเหลือในภาวะวิกฤต (crisis intervention) ชวยปกปองชีวิตสตรีจากการถูกทําราย
ซ้ํา ใหขอมูลตาง ๆ และสงตอไปยังหนวยงานอื่นทั้งของ รัฐและเอกชน เชน บานพักฉุกเฉิน แผนก
สังคมสงเคราะห ตํารวจ กลุมสตรี เปนตน หนวยงานที่สามารถใหบริการ ประเภทนี้ไดแก หอง
ฉุกเฉิน แผนกสูติ-นรีเวช หนวยบําบัดผูติดยาเสพติด หนวยใหคําปรึกษา หนวยพยาบาลในสถานที่
ทํางาน การเยี่ยมบาน บุคลากรที่สามารถใหบริการประกอบดวยแพทยทั่วไป สูติ-นรีแพทย 
ศัลยแพทยที่รักษาผูปวย ที่บาดเจ็บ พยาบาลในแผนกผูปวยนอกที่ไดรับการฝกอบรมแลวพยาบาล
ผูใหคําปรึกษา พยาบาลทางจิตเวช พยาบาลชุมชนที่ออกเยี่ยมบานหรือใหบริการในสถานที่ทํางาน 
 1.1 การคัดกรองผูปวยเมื่อแรกเขา 
 การซักประวัติ/ตรวจรางกาย การลงบันทึกขอมูลมีความสําคัญมาก
สําหรับพยาบาล เพื่อปองกันการถูกทํารายซ้ํา และการดําเนินคดี โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ดังนี้ 
 -  ประวัติบงชี้วาเด็กถูกทารุณกรรมรางกาย: สาเหตุการบาดเจ็บ
ไมสมเหตุสมผล อุบัติเหตุไมเขากับระดับพัฒนาการของเด็ก พอแมเพิกเฉยไมพาเด็กมาตรวจทันที 
การบาดเจ็บเกิดขึ้นหลายๆแหง อุบัติเหตุเกิดขึ้นซ้ําๆ ประวัติพ่ีนองก็เคยมีการบาดเจ็บเชนกัน เลี้ยงไม
โตพฤติกรรมผิดปกติ ไดแก มีอาการเฝาระวังตลอดเวลา ตกใจงาย กลัวพอแมและผูใหญ กลัวการ
สัมผัสทางกาย กาวราว รังแกผูอื่น เพิกเฉยไมสนใจสิ่งตางๆ ไมสามารถสรางสัมพันธกับผูอื่น
พัฒนาการถดถอย ลาชา เด็กบอกผูอื่นวาถูกทําราย 
 - ประวัติที่ชวยสนับสนุน: รายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่, เวลา, 
ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ ประวัติที่ไดจากบุคลากรตางๆไมสอดคลองกัน บิดามารดาใหประวัติไม
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ตรงกัน หลังเกิดอุบัติเหตุไมรีบนํามาพบแพทย มีเหตุการณวิกฤตเกิดขึ้นกอนเกิดอุบัติเหตุ บิดามารดา
มีประวัติถูกทารุณกรรมในวัยเด็ก 
 -  การบันทึกประวัติ: เหตุการณที่นํามาพบแพทยใหอธิบาย
เหตุการณอยางละเอียด บันทึกตามคําบอกเลาคําตอคํา ประวัติครอบครัว ประวัติพัฒนาการ การเลี้ยงดู 
อุปนิสัยพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง การเรียน ประวัติสุขภาพ การตั้งครรภของมารดา การฝากครรภ 
การคลอดสภาวะหลงัคลอด สุขภาพทั่วไป ความเจ็บปวย โรคประจําตัว เคยรักษาตัวในโรงพยาบาล 
อุบัติเหตุการผาตัด  
 -  การบันทึกบาดแผล: ลักษณะ ตําแหนง ขนาด ขอบเขต ความลึก 
สี ประเมินอายุของบาดแผล ควรบันทึกลงใน body diagram ควรถายภาพบันทึกไว 
 -  ลักษณะบาดแผลที่บงชี้การทารุณกรรมรางกาย: ตัวอยางเชน 
รอยฟกช้ําบนใบหนาทารก รอยฟกช้ําที่มีสีแตกตางกัน รอยฟกช้ําบริเวณหลังลําตัว ในรมผา การ
บาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรงในทารก เลือดออกใตชั้นดูรา เลือดออกในจอตา การหักของกระดูก
ซี่โครง กระดูกหักในทารกวัยหัดเดิน กระดูกหักหลายตําแหนงและมีอายุในการเกิดแตกตางกัน 
บาดแผลที่มีรูปรางเฉพาะ 
 -  ตําแหนงของการถูกกระทํา: เชน ใบหนา หูและคอ ดานขาง 
รักแร ตนแขน ตนขา อวัยวะเพศ  
 -  ขอบงชี้การทารุณกรรมทางเพศ: ตัวอยางเชน ตั้งครรภ หรือ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (Sexual transmitted diseases) อวัยวะเพศ/ทวารหนักมีบาดแผลหรือฉีกขาด 
เลือดออกทางชองคลอด เจ็บหรือคันบริเวณชองคลอด ติดเชื้อบริเวณชองคลอด 
 1.2 ใหการชวยเหลือเบื้องตน 
  -  ทางดานรางกาย: รักษาบาดแผลและบันทึกบาดแผลใหสามารถ 
นํามาใชเปนหลักฐานไดและกรณีถูกละเมิดทางเพศ รายงานแพทยเพื่อปองกันการติดกามโรค เอดส 
ปองกันการตั้งครรภและเกบ็หลักฐาน ซึ่งรวมเสื้อผา สิ่งของตางๆซึ่งตองทําภายใน 72 ชั่วโมง 
 -  ประคับประคองจิตใจ: รับฟง เขาใจ เห็นใจ ใหกําลังใจ ไมตําหนิ  
ไมทําใหรูสึกอาย ใหกําลังใจและเสริมแรงทางบวกในความพยายามที่จะดูแลตนเองวางแผนเพื่อ
ปกปองตนเองและลูกใหรอดพนจากความรุนแรง ใชระบบสนับสนุนชวยเหลือใหเปนประโยชน ลด
การแยกตัว ลดความกลัวและความรูสึกวาไมสามารถชวยเหลือตนเองได ลดสัมพันธภาพแบบพึ่งพา
คนอื่น เพิ่มการแสดงความรูสึกโกธรและความรูสึกอื่นๆ ออกมาอยางสรางสรรค 
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 -  ดูแลความปลอดภัย: จัดหาที่พักพิงชั่วคราว เชน บานญาติ 
เพื่อน รับไวในโรงพยาบาล สงไปบานพักฉุกเฉิน 
 -  ใหขอมูล: วงจรลดความรุนแรง เพื่อรับความชวยเหลือ สิทธิ
การแจงความแหลงชวยเหลือตางๆ เชน โรงพยาบาล ตํารวจ สังคมสงเคราะห 
 -  บันทึก: เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง และใชเปนหลักฐานทางคดี 
 -  สงตอ: พยาบาลผูใหคําปรึกษา จิตแพทย นักสังคมสงเคราะห 
บานพักฉุกเฉิน 
 1.3  บทบาทในการใหคําปรึกษาผูถูกกระทํารุนแรง 
 - การใหคําปรึกษา/การพยาบาลดานจิตอารมณ เครียด กังวลใจ 
อับอาย ไรคา ไรความสามารถ รูสึกผิด ทอแทสิ้นหวัง หมดหนทาง กลัวถกูฆาตาย เสียใจอยากตาย 
โกรธแคนอยากฆาสามี 
 -  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการอยูหรือแยกทาง 
 -  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการแจงความ 
 -  บันทึกประจําวัน/ แจงความ 
 -  ความปลอดภัยระยะแรก ประเมินภาวะอันตราย วางแผนความ
ปลอดภัยหาที่พักพิง บานญาติ บานพักฉุกเฉิน ระยะยาว เก็บซอนอาวุธ แสวงหาความชวยเหลอืจาก
ญาติเพื่อนบาน ตํารวจ 
 2.  การบําบัดและฟนฟูระยะยาว 
 หากปญหาทางจิตใจไมรุนแรงมากจนปรากฏอาการทางจิตประสาทจะใชวิธีการให
คําปรึกษาระยะยาวซึ่งสามารถใหบริการในโรงพยาบาลทั่วไปได ผูใหบริการอาจเปนแพทย
ครอบครัว พยาบาลผูใหคําปรึกษา พยาบาลทางจิตเวช พยาบาลดานสตรี นักจิตวิทยา หรือ นักสังคม
สงเคราะหดานการแพทย ถามีอาการทางจิตประสาทจําเปนตองไปรับการบําบัดในคลินิกจิตเวชหรือ
ในโรงพยาบาลโรคจิตจากจิตแพทย นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวชบริการที่ใหมี ดังนี้ 
 1.  จติบําบัดเปนรายบุคคล (individual psychotherapy) เปนวธิีการบําบัดดวย
วิธีการทางจิต ซึ่งรวมถึงการบําบัดดวยยา ผูบําบัดตองมีความเชี่ยวชาญทางดานจิตบําบัด อาจเปน
จิตแพทยนักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช ที่ประจําอยูในโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน นิยมใช
วิธีการวินิจฉัยตาม DSM-IV เคยมีการวินิจฉัยสตรีที่ถูกสามีทุบตีอยูเสมอจนเกิดความแคนแลว
ฆาตกรรมสามีวาเปนโรคจิตที่เรียกวา "Battered Woman Syndrome" และใชการวินิจฉัยนี้เปนเหตุผล
แกตางใหสตรีพนผิด กลาวคือ สตรีกระทําการฆาตกรรมเพื่อเปนการปองกันตัวเอง อยางไรก็ตาม
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ความผิดปกติทางจิตนี้จะเปนประวัติติดตัวสตรีตลอดไป ซึ่งอาจมีผลตอสตรีเวลาไปสมัครงาน กลุม
สตรีบางกลุมมีความเห็นวาเปนการปลูกฝงใหสังคมเกิดทัศนคติตายตัวและเกิดอคติกับสตรี มองสตรี
เหลานี้วา ปวย ผิดปกติ ออนแอ ไรความสามารถ ผลที่ตามมาคือสตรีจะเสี่ยงตอการถูกกดขี่ขมเหง
มากขึ้น การยัดเยียดความเจ็บปวยใหสตรี กําหนดใหสตรีตองมารับการบําบัดรักษา อาจจะทําให
เขาใจผิดเกินเลยไปวาสตรีเอง ที่เปนตนตอของการถูกทํารายและจําเปนตองบําบัดแกไขที่สตรี 
เหตุผลอีกประการหนึ่งที่กลุมสตรีไมเห็นดวยกับการวินิจฉัยโรคจิตคือ ปญหาทางจิตเปนผลที่ตามมา
จากการที่สตรีถูกสามีและคนในสังคมกดขี่ขมเหง การใหความชวยเหลือแกสตรีจึงมุงที่การชวยให
สตรีปลดปลอยตนเองจากการถูกขมเหง สวนการบําบัดทางจิตเปนเพียงสวนหนึ่งของการชวยเหลอื
เทานั้น การบําบัดทางจิตมีจุดออนที่เมื่ออาการทางจิตดีขึ้นแลวมักจะยุติการรักษา ปญหาเรื่อง
ครอบครัวที่เปนสาเหตุของอาการทางจิตมักจะไมไดรับการแกไข ทําใหสตรีถูกทํารายอีกซ้ําแลวซ้ํา
เลา อยางไรก็ตามจิตบําบัดยังมีความจําเปนอยู แตจะทําอยางไรที่จะแกไขจุดออนดังกลาวมาขางตน 
จะทําอยางไรใหสตรีสามารถเขาถึงบริการเหลานี้ได เรามีบุคลากรพอที่จะใหบริการหรอืไม 
 2.  กลุมบําบัด (group therapy) เปนวิธีที่ใชกันมากและมีผลการวิจัยสนับสนุน
วาไดผลดี (Hampton et al, 1993)  เพราะการเขากลุมทําใหสตรีไดเห็นตนแบบ ในการแกไขปญหา
จากสมาชิกกลุม ไดรับเสียงสะทอนหรือความคิดเห็นจากสมาชิกกลุม สมาชิกกลุมมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน มีการใหกําลังใจ และสรางความหวังซึ่งกันและกัน การ
ทํากลุมบําบัด อาจใชวิธีการทางสติปญญา (cognitive approaches) การปรับพฤติกรรม (behavioral 
approaches) หรือการใหสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducational approaches) การฝกทักษะตาง ๆ เปน
สิ่งที่จําเปนที่จะชวยใหสตรีปกปองตนเองจากการถูกสามีทําราย ทักษะเหลานี้ ไดแก การตอรอง 
และการสรางอํานาจในการตอรอง การแกไขขอขัดแยง การอางสิทธิตนเองการสื่อสาร การแกไข
ปญหา การจัดการกับความเครียดและความโกรธ ประเด็นที่ควรพิจารณา คือเรามีแนวทางในการทํา
กลุมบาํบัดที่มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจงกับเรื่องการถูกทํารายหรือยัง จะนําแนวทางที่ใชในประเทศ
สหรัฐอเมริกามาประยุกตไดหรือไม 
 3.  ครอบครัวบําบัดและคูสมรสบําบัด (family therapy and couple therapy) ใน
ครอบครัวบําบัด มีความเชื่อวาความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาของระบบครอบครัว เชน
โครงสรางของครอบครัว การสื่อสารภายในครอบครัว การเรียนรูเรื่องการใชความรุนแรงใน
ครอบครัว เปนตน การบําบัดจึงตองครอบคลุมสมาชิกทุกคนในครอบครัว เชน การจัดโครงสราง
ของครอบครัวใหม การใหอํานาจแกทุกคนภายในครอบครัวอยางเทาเทียมกัน การแบงหนาที่ของคน
ในครอบครัว การมีปฏิสัมพันธ และการสื่อสารภายในครอบครัว เปนตน การบําบัดวิธีนี้ตอง
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คํานึงถึงความตองการของสมาชิกทุกคน หากการบําบัดจํากัดอยูเฉพาะคูสามีภรรยา เรียกวา คูสมรส
บําบัด วิธีการนี้มีขอจํากัดตรงที่อาจทําใหเขาใจผิดวาผูถูกทํารายคือผูที่ตองรับผิดชอบตอการถูกทํา
ราย การนําผูถูกทํารายกับผูทํารายมาบําบัดไวดวยกันอาจทําใหผูถูกทํารายมีความกลัว กังวลใจ และ
รูสึกผิด วิธีการนี้จึงมักใชภายหลังจากการบําบัดเปนรายบุคคล และเปนกลุมจนสมาชิกแตละคนมี
การปรับปรุงตนเองไดในระดับหนึ่งแลว แฮมพตันและคณะ (Hampton et al, 1993) แนะนําวาควร
ใชวิธีนี้ภายหลังจากที่สามีไดรับการบําบัดแลวและหยุดทํารายภรรยานานอยางนอย 6-12 เดือน การ
บําบัดดวยวิธีนี้พบวาไดผลนอยถาสามีมีความกาวราวสูงและมีพฤติกรรมตอตานสังคม 
 4. การใหคําปรึกษา (counseling) ผูใหการปรึกษา (counselor) สวนใหญแลว
เปนพยาบาลจิตเวช พยาบาลที่ดูแลสุขภาพสตรี และนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยที่ทําหนาที่ให
คําปรึกษาแกสตรีทั้งในโรงพยาบาล ในคลินิกเอกชน หรือในชุมชน การใหคําปรึกษาอาจใหแกสตรี
เปนรายบุคคลหรือใหแกคูสมรสหรือครอบครัว การใหคําปรึกษาแกสตรีเปนรายบุคคลประกอบดวย
กลยุทธ5ประการ คือ ชวยใหสตรีสํารวจความรูสึกและสถานการณที่เปนจริง ใหสตรีไดระบายความ
โกรธและชวยใหผานความเศราโศกไปได ชวยเหลือใหสตรีผานภาวะวิกฤตไปได ชวยเหลือสตรีใน
การสรางพลังอํานาจใหตนเอง (empowerment) และชวยเหลือในขบวนการตัดสินใจ การใหคําปรึกษา 
เปนรายบุคคลนี้มีบริการใหอยูมากมาย ไมจําเปนตองใชผูเชี่ยวชาญทางดานการทําจิตบําบัด สตรี
มักจะสะดวกใจไปรับบริการมากกวาการไปรับจิตบาํบัด เปนการใหความชวยเหลือในระยะแรก
กอนที่ปญหาจะลุกลามเปนปญหาเรื้อรัง การใหคําปรึกษาไมเหมาะกับผูที่มีอาการทางจิตประสาท
รุนแรง จะใชไดภายหลังจากทําจิตบําบัดแลว ประเด็นที่ควรพิจารณาคือแนวทางในการใหคําปรึกษา
ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับเรื่องนี้ควรเปนอยางไร ใครควรจะเปนผูใหคําปรึกษา พยาบาลทั่วไปแลว
มารับการอบรมไดหรือไม ทําอยางไรสตรีจึงจะเขาถึงบริการได เพราะคําวาการใหคําปรึกษายังไม
เปนที่เขาใจในประชาชนทั่วไป การใหคําปรึกษาระยะยาวทางโทรศัพทมีความเปนไปไดหรือไม 
 5.  การบําบัดดวยกลุมสนับสนุน (support group) เปนการใชขบวนการกลุม
เพื่อใหสมาชิกกลุมมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน สมาชิกกลุมมีบทบาทมากในการกําหนดปญหา 
ความตองการ และกิจกรรมของกลุม บุคลากร เชน พยาบาล นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย เปน
เพียงผูใหการสนับสนุน ชวยเหลอื ใหขอมูลตางๆ วิธีการนี้อาจใชโรงพยาบาลเปนสถานที่ในการทาํ
กลุมหรือเขาไปทําในชุมชน เชน บานพักพิง กลุมสนับสนุนสามารถบรรเทาความทุกขทางใจใหสตรี
ไดดีทําใหเกิดพลังอํานาจ รวมทั้งเปนแหลงชวยเหลืออื่นๆ เชน อาชีพ การดูแลเด็ก ขอมูลเกี่ยวกับ
กฎหมาย กลุมสนับสนุนไมเหมาะสําหรับสตรีที่มีอาการทางจิตประสาทอยางรุนแรง การเขากลุมจึง
ควรทําภายหลังจากการบําบัดหรือการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแลว 
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 6. การบําบัดโดยกลุมสตรี เปนแหลงชวยเหลือสตรีในชุมชน เชน บานพักพิง
ไมใชในสถานพยาบาลแบงออกเปน 2 ประเภทดังนี้ 
 6.1 กลุมพี่เลี้ยง (mentoring or mutual-aid groups) สตรีที่มีประสบการณ
ถูกทํารายมากอนและสามารถจัดการกับ ประสบการณเหลานั้นมาไดแลวมาทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง 
ชวยเหลือ หรือใหคําปรึกษาสตรีรายอ่ืนที่ถูกทําราย (peer mentor/advocate or peer counselor) ผู
ดําเนินงานเปนบุคลากรทางสุขภาพ แตผูใหบริการเปนสตรีอาสาสมัครที่ได รับการอบรมมาแลว ที่
ผานมาใชเวลาอบรมประมาณ 40 ชั่วโมง หัวขอในการอบรมไดแก วงจรของความรุนแรง กลุม
อาการจากการถูกทําราย ทักษะการฟง การประเมินแหลงสนับสนุนของสตรี เปนตน ประสบการณ
การแกไขปญหา ที่ประสบผลสําเร็จของพี่เลี้ยงจะเปนแบบอยางใหสตรีรายอื่นยึดถือเอาเปน
แบบอยางได พ่ีเลี้ยงจะใหขอมูลที่เปนประโยชน เชน แหลงชวยเหลือตาง ๆ ที่มีในชุมชน รวมทั้งให
การประคับประคองทางจิตใจ ชวยเสริมสรางคุณคาในตนเอง (self-esteem) ใหกับสตรี  พ่ีเลี้ยงอาจ
จัดกิจกรรมอื่น ๆ ให เชน การฝกฝนวิชาชีพ หรืออาจจัดบริการ ใหความ ชวยเหลือ เชน รับดูแลบุตร
สตรีที่สามารถจัดการแกไขปญหาไดแลวสามารถมาสมัครเปนพี่เลี้ยงได ประสิทธิผลของ การบําบัด
ดวยวิธีการนี้ยังไมมีผลการวิจัยเชิงปริมาณมาสนับสนุน แตมีการบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพที่แสดงวา
ไดผลดี 
 6.2 กลุมชวยเหลอืตนเอง (self-help groups) ผูดําเนินการเปนสตรีที่ถูก
ทําราย วตัถุประสงคของกลุมคือการ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งในดานวัตถุสิ่งของและดาน
จิตใจ บุคลากรทางสุขภาพอาจมีหรือไมมีสวนรวมในกลุม ขึ้น อยูกับความตองการของกลุม กลุม
อาจเชิญบุคลากรไปใหคําปรึกษาหรือใหความรูเปนครั้งคราว บุคลากรอาจให ความรวมมือในการ
ชวยจัดตั้งกลุมในระยะเริ่มแรก 
 ความรุนแรงมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ การบาดเจ็บทางรางกาย
เปนผลกระทบตอสุขภาพทางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน สวนทางดานจิตใจนั้นผูที่ถูกกระทําโดยญาติ
พ่ีนองซึ่งเปนบุคคลที่ตนรักและไววางใจที่สุดยอมเกิดความบอบช้ําทางจิตใจอยางรุนแรง ทําใหเกิด
ปญหาทางจิตและมีผลตอพฤติกรรมและบุคลิกภาพในระยะยาว สตรีที่ถูกทารุณโดยสามี เชน ถูกทุบต ี
ถูกทอดทิ้งเพราะสามีไปมีหญิงอื่น ถูกดาวาดวยคําหยาบคาย เปนตน มักจะมีภาวะซึมเศรา และฆาตัว
ตายสูง นอกจากนั้นสตรีเหลานี้อาจหันมาใชความรุนแรง เชน ทุบตีบุตร และอาจถึงกับมีการฆาบุตร
และสามีดังปรากฏเปนขาวในหนังสือพิมพอยูเสมอ ๆ สวนคนชรานั้น ยอมเกิดความปวดราวทาง
จิตใจที่บุตรของตนเองซึ่งเลี้ยงดูมาจนเติบโต แตกลับอกตัญูไมรับผิดชอบเลีย้งดูบิดามารดาในยาม
แกชราและเจ็บปวย 
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ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทยไมไดเกิดจากปจจัย
เดียวหากแตเกิดจากปจจัยหลายปจจัยและ ซับซอน ซึ่งสามารถจัดออกเปน ระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและระดับสังคม ดังนี้ 
 

 1.  ระดับบุคคล 
 ปจจัยที่สัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัวระดับบุคคล ไดแก บุคลิกภาพ การตั้งครรภ 
การคลอด การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว มีความภูมิใจใน
ตัวเองต่ํา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 -  โรคทางพันธุกรรรม: จากการศึกษาพบวา มีโรคทางพันธุกรรรม ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงใน Neuro – transmitter substance ภายในสมองและระบบประสาทฮอรโมนและสาร
สื่อประสาทสัมพันธกับการเกิดความกาวราว สงผลตอการแสดงพฤติกรรม การเกิดพฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากสาเหตุภายใน คือ จิตระดับไรสํานึก ซึ่งประกอบดวย อารมณ แรงจูงใจความรูสึก เนน
วา พฤติกรรมนั้นเกิดจากกลไกของจิตไรสํานึกมากกวาเหตุผลอื่น ซึ่งสวนมากถูกกระตุนจาก
สัญชาตญาณที่มีมาแตกําเนิด คือ สัญชาตญาณทางเพศ และสัญชาตญาณความกาวราว  
 - บุคลิกภาพ: จากการศึกษาของดลนภา หงสทอง (2542) พบวา บุคลิกภาพ มี
ความสัมพันธกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัว ผูหญิงที่ฆาสามี อันเปนผลจากการ
ปองกันตัวหรือโตตอบตอการกระทํารุนแรงที่สามีกอขึ้น (ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542) สามีที่มี
บุคลิกภาพวิตกกังวลจะมีแนวโนมของความรุนแรงตอภรรยาสูง (กฤตยา แสวงเจริญ, 2545) 
 -  การตั้งครรภและ การคลอด: พบวา ผูหญิงที่ตั้งครรภมักมีอารมณที่เปลี่ยนแปลง
งายหงุดหงิดงาย กอใหเกิดการทะเลาะวิวาท และมีปญหาความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้นได จาก
การศึกษาของดนยา ธนะอุดม (2539) พบวา สัมพันธภาพของหญิงตั้งครรภกับสามี การเผชิญ
เหตุการณเครียด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูกทํารายดานรางกายและดานจิตใจของหญิง
ตั้งครรภ 
 -  การศึกษา: พบวา ในระบบยังไมสามารถสอนใหเด็กแกไขปญหาความขัดแยง
ดวยเหตุและผล สันติวิธี ซึ่งรวมถึงทักษะในการสื่อสารที่ดี รวมทั้งไมสามารถสอนใหเด็กรูจักการ
ควบคุมตนเอง และฝกความมีเมตตาตอผูอื่น รวมทั้งขจัดความรูสึกถือตัว ซึ่งเปนสาเหตุของความ
โกรธ และนํามาซึ่งการใชความรุนแรง มีงานวิจัยพบวา สามี ที่ทํารายรางกายภรรยา สวนใหญมี
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การศึกษาต่ํา (ศิระชัย โชติรัตน, 2537; ดนยา ธนะอุดม, 2539) แต Carson and Amol (1996) ชี้วา ผูที่
ทํารุนแรงสวนมากเปนผูประสบผลสําเร็จในอาชีพ เชน ครู เจาหนาที่ของรัฐ แตมีลกัษณะรวมคือ
พ่ึงพิงคูครองอยางไมปกติ การศึกษาในกัมพูชาไมพบวาการศึกษาของหญิงเปนปจจัยหลักในการถูก
กระทําทารุณกรรม และพบวาหญิงที่มีการศึกษาสูงกวามัธยมมีอัตราถูกกระทําลดลง (Nelson & 
Zimmerman, 1996) 
  - ฐานะทางเศรษฐกิจ: พบวา ความยากจน และครอบครัวที่มีเศรษฐานะต่ํา จะพบ
ภรรยาที่ถูกทํารายมาก เนื่องดวยสามีมีความเครียดที่เกิดจากความยากจน ลําบากทางดานฐานะ 
(Hoffman et al., 1994) ซึ่งสอดคลองกับรายงานของคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรี
แหงชาติ (NWCA, 2000) มีการวิจัยพบวารายไดต่ํา การไมประกอบอาชีพ ความตึงเครียดใน
ครอบครัวสูงเปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว (ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; Djikanovic, 
Jansen, & Otasevic, 2009; Kapoor, 2000) 
 -  ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว: พบวา การไดเห็นแบบอยาง (Model) 
โดยการสังเกตหรือการมีประสบการณของความกาวราวโดยตรง ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว
นั้นเด็กที่เติบโตมาในครอบครัวที่มีความรุนแรงในบานก็มีโอกาสสูงที่จะลอกแบบ (identified) จาก
บิดามารดา กลายเปนคนที่มีความรุนแรงในตัว เมื่อเตบิโตขึ้นมาก็จะใชวิธีความรุนแรงในการเลี้ยงดู
ลูกและการปฏิบัติตอผูอื่น อาจจะกลาวไดวาความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัวจะสามารถสงผานไป
ยังลูกหลาน จากการศึกษาของ Reder. et al (1997) กลาววา เด็กที่เคยเห็นการถูกทํารายจะมีแนวโนม
วาอนาคตจะมีความสัมพันธกับเรื่องของความรุนแรงเชนเดียวกับเด็กที่ถูกกระทํารุนแรง การที่ผูชาย
เคยเหน็แมถูกพอทํารายหรือเห็นสามีทํารายภรรยา จะเห็นวาการทํารายจะเปนสิ่งที่เปนปกติ สวน
ผูหญิงก็จะยอมรับการถูกกระทํารุนแรง จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา เด็กผูชายที่พบพอทุบตี
แมอยูเปนประจํา ทําใหเด็กมีความเหน็ตอการใชความรุนแรงดวยการทุบตีภรรยาในอนาคตวาเปน
เรื่องปกติหรือเปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะใชกับผูหญิง (สุนันทา กาญจนพงศ, 2540)จากการศึกษาในเรื่อง
ประสบการณออมดานความรุนแรงของ ปญชลี โชติคุต (2540) พบวาประสบการณที่เคยพบเห็น
บิดามารดา ญาติพ่ีนอง เพื่อนบานกระทํารุนแรงมีความสัมพันธการใชความรุนแรงตอคูสมรส สวน
การศึกษาในมุมมองของผูถูกกระทํา พบวา ประสบการณในวัยเด็กของผูหญิงที่มีพอทํารายแมในวัย
เด็กมีแนวโนมสูงกวาจะเปนผูถูกกระทํารุนแรงโดยคูของตน หรือทําใหคูของตนกลายเปนผูลงมือทํา
รายภรรยาเมื่อโตขึ้น ในบรรดาผูหญิงที่รูวาแมของตนเคยถูกพอทํารายรางกายในชวงที่ตนยังเปนเด็ก 
รอยละ 54 เปนผูหญิงที่เคยถูกทํารายทางกายหรือทางเพศ และรอยละ 39 ของผูหญิงที่พอไมเคยลง
มือทํารายแม (กฤตยา แสวงเจริญ และคณะ, 2545) จากผลการวิจัยแสดงวา หญิงมีแนวโนมที่จะ
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ยอมรับการถูกกระทํารุนแรงจากสามี หากเคยมีประสบการณในการพบเห็นการใชความรุนแรงใน
วัยเด็ก แตจากการศึกษาของ แววรุง นาวาบุญนิยม (2544) พบวา การนําประสบการณความรุนแรง
ในวัยเด็กมาใชในชีวิตคูนั้น เปนไปไดหลายทิศทางขึ้นอยูกับการใหความหมายตอความรุนแรงที่ได
เห็นพอแมกระทําตอกัน หากเด็กใหความหมายวาความรุนแรงนั้นเปนสิ่งไมถูกตอง เด็กก็จะไม
ยอมรับการใชความรุนแรงนั้น สวนการนํามาปรับใชกับการใชชีวติคูนั้น พบวาเปนไปไดหลาย
ทิศทาง คือ เด็กที่เคยเห็นพอทุบตีแม มีบางคนที่ยอมรับเอารูปแบบความรุนแรงนั้นมาใชเพื่อยุติความ
ขัดแยงแตไมใชวาเด็กทุกคนจะทําแบบนั้น เพราะมีบางคนใชวิธีหลีกเลี่ยงเพื่อไมใหเกิดความรุนแรง 
 - ความภูมิใจในตัวเอง: จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูที่มีความภูมิใจในตัวเองต่ํามี
ความสัมพันธกับการถูกกระทําความรุนแรงทางดานรางกาย (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540)  
  - แอลกอฮอลและสารเสพติด: มีการใชสุรา สารเสพติดตางๆ มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของสามีจนมีอาการมึนเมา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส (อัจฉรา 
สกุนตนิยม, 2541) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของสามี มีความสัมพันธกับความรุนแรงที่เกิด
ขึ้นกับสตรีในครอบครัว (ดลนภา หงสทอง, 2542; Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004; Djikanovic, 
Jansen, & Otasevic, 2009) 
 - การขัดเกลาทางสังคม: พบวา การถูกปลูกฝงมาตั้งแตเด็กและเกิดการเลียนแบบ
บิดามารดาที่ชอบใชความรุนแรงหรือไดแบบอยางจากหนังสือ โทรทัศน ไมไดรับการอบรมสั่งสอน
ในเรื่องรับผิดชอบชั่วดี มาจากครอบครัวที่ขาดความอบอุน เปนการเรียนรูวา หากทําแลวไดผล ไมมี
ใครวา จะทําซ้ําและรุนแรงขึ้น 
 - ความเครียด: จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ความเครียดมีสวนทําใหสามีใชความ
รุนแรงมากขึ้น (Keenan,El-Hadad, & Balian, 1998; Lazarus & Folkman, 1984) การเผชิญเหตุการณ

เครียด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูกทํารายดานรางกายและดานจิตใจของหญิงตั้งครรภ    
(ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 2.  ระดับครอบครัว  
 ปจจัยที่สัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัวระดับครอบครัว ไดแก ความไมพรอมที่
จะมีครอบครัว การขาดการใหความรู การอบรมเลี้ยงดูลูกชายหญิงไมเทาเทียมกัน การขาดความรูใน
เรื่องการวางแผนครอบครัว ปญหาทางเศรษฐกิจ การขาดความรูเรื่องเพศสัมพันธ ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 - ความไมพรอมที่จะมีครอบครัว: ตั้งแตรางกาย จิตใจ อายุ สุขภาพอนามัย
ครอบครัวที่ยังเปนวัยรุน มีวฒุิทางอารมณนอยและฐานะทางเศรษฐกิจ สงผลใหเกิดความรุนแรง
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พฤติกรรมและความสัมพันธของคูสมรสไดกอใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว เชน พฤติกรรมดาน
ชูสาว หึงหวง (แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544) การดื่มสุรา การติดการพนันการไมชวยแบงเบาภาระใน
ครอบครัว เชน ดานเศรษฐกิจ งานบาน การดูแลลูก เปนตน (ดนยา ธนะอุดม, 2539 และอาภาพรรณ
ถาวโรฤทธิ์, 2542) การขาดการใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวเปนพอแมที่ดี หนาที่ของพอแม     
การเลี้ยงดูใหความอบอุนแกลูก 
 - การอบรมเลี้ยงดู: พบวา การอบรมเลี้ยงดูลูกชายหญิงไมเทาเทียมกัน ขณะที่
ลูกผูหญิงไดรับการอบรมใหเปนกุลสตรีวานอนสอนงาย จะตองพึ่งพิงผูชาย เชื่อฟง เปนผูตาม เกง
งานบานงานเรือน ไมเปนอิสระในการไปไหนมาไหน ในขณะที่อบรมลูกผูชายใหเขมแข็ง มีความ
เปนลูกผูชาย มีอิสระ มีเจตคติเรื่องเพศที่สามารถแสดงออกไดเต็มที่ รวมทั้งการอบรมเลี้ยงดูที่ขาด
ศีลธรรม จริยธรรม ขาดการศกึษาที่ทําใหไมรูบทบาทหนาที่ของตน จากการศึกษาของวันทนีย         
วิสิกะสิน และ สุนีย เหมะประสิทธิ์ (2545) พบวา สังคมไทยมีคานิยมตอสตรีในลักษณะความไม
เสมอภาคและยังมีความเชื่อเรื่องผูหญิงในลักษณะคานิยมเชิงซอน เชนการนิยมบุตรชายมากกวาบุตร
หญิง การที่ผูหญิงถูกทารุณจากสามีเปนเรื่องภายในครอบครัวไมควรเขาไปยุงเกี่ยว ถาสามีนอกใจ
ภรรยาถือวาเปนความบกพรองของภรรยา ในเรื่องการเลี้ยงดู พบวา ครอบครัวไทยมักจะอบรมใหลูก
สาวปรนนิบัติและเชือ่ฟงสามี ภรรยาควรยินยอมใหสามีเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ 
ภรรยาควรสนับสนุนความกาวหนาในอาชีพของสามี และภรรยาไมมีสิทธิปฏิเสธเมื่อสามีมีความ
ตองการทางเพศ 
 - การขาดความรูและทักษะ: การขาดความรูในเรื่องการวางแผนครอบครัว ขาด
ทักษะชีวิต ทักษะในการสื่อสารที่ดี ระหวางสมาชิกในครอบครัว ที่ไมใชเอาชนะกันดวยเหตุผลอยาง
เดียว ไดแก การแสดงความรูสึกนึกคิดของตน การถามและรับฟงความคิดเห็นผูอื่น การยอมรับชื่น
ชมอีกฝายหนึ่งรวมถึงความไมเขาใจกันภายในครอบครัวระหวางสามีภรรยา เชน ความหึงหวง        
การไมปรับตัวเขาหากันระหวางบทบาทหญิงชาย เปนตน 
  - ฐานะทางเศรษฐกิจ: พบวา ปญหาทางเศรษฐกิจ ดอยฐานะ เชน ความยากจน การ
ไมมีอาชีพการงานที่แนนอนและการวางงาน ครอบครัวที่มีเศรษฐานะต่ํา จะพบภรรยาที่ถูกทําราย
มาก เนื่องดวยสามีมีความเครียดที่เกิดจากความยากจน ลําบากทางดานฐานะ (Hoffman et al., 1994) 
มีการวิจัยพบวารายไดต่ํา การไมประกอบอาชีพ ความตึงเครียดในครอบครัวสูงเปนสาเหตุที่ทําให
เกิดความรุนแรงในครอบครัว (ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 2009; 
Kapoor, 2000) 
 -  การขาดความรูเรื่องเพศสัมพันธ: ปญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตรวมทั้ง
การมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ ซึ่งอาจนําไปสูการละเมิดทางเพศไดมากขึ้น (สํานักงานคณะกรรมการ 
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สงเสริมและประสานงานแหงชาติ, 2541) ปญหาโรคเอดส ซึ่งเปนโรคที่ยังไมมียารักษาได ทําให
กลายเปนความรุนแรงที่สงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวทุกคน ทั้งทางรางกายสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะแมบานและเด็ก ซึ่งกลายเปนเหยื่อทางเพศโดยไมมีทางเลือก 
 
 3.  ระดับ ชุมชนและสังคม 
 ปจจัยที่สัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัวระดับชุมชนและสังคม ไดแก สังคมที่กําลัง 
มีปญหาทางเศรษฐกิจ มีการแบงชนชั้น เชื้อชาติ ศาสนา (ศิโรรัตน โชติสถิตย, 2542) เปนครอบครัว
เดี่ยวไมคอยไดติดตอจากสังคมภายนอก มีแหลงสุรา สารเสพติด และชมุชนไมมีการชวยเหลือ ไม
รวมมือกันและกัน นอกจากนี้ชุมชนยังยอมรับวาความรุนแรงเปนเรื่องปกติของสามีภรรยา มีคานิยม
ความเชื่อ ทัศนคต ิ ไดถูกถายทอดมาทางวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี ที่ใหความสําคัญ
กับผูชายมากกวาผูหญิง ผูชาย คือ ผูนํา คือผูสรางกฎระเบียบควบคุมสังคม ผูชายจึงมีสิทธิและอํานาจ
มากกวาผูหญิง (อรอนงค อินทรจิตร, นรินทร กรินชัย, 2542) จากการศึกษาของ Martin (1999) 
พบวา ปจจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับความรุนแรงในคูสมรสชาวสเปน คือ การมีทัศนคติวาความ
รุนแรงเปนเรื่องที่ถกูตอง การแสดงความรุนแรงทั้งเพศชายและเพศหญิงเกิดจากขบวนการขัดเกลา
ทางสังคม ผานการถูกกระทําความรุนแรง การถายทอดคานิยมเกี่ยวกับความรุนแรง และการยอมรับ
วาความรุนแรงเปนสิ่งที่ถูกตอง นอกจากนี้ปจจัยเสริมความรุนแรงคือ ทัศนคติทางเพศนิยมในเชิงยก
ยอง เพศชายเหนือกวาเพศหญิงทําใหการที่ผูหญิงจะตอสูขัดขืนก็เกรงวาจะถูกตําหนิจากสังคมหาก
ครอบครัวแตกแยกก็มักจะโทษภรรยาวาเปนตนเหตุ (ศิระชัย โชติรัตน, 2538) ในขณะที่การศึกษา
ของกฤตยา แสวงเจริญ (2545) พบวา ความเชือ่ในบทบาททางเพศของสามีสูงมีความสัมพันธกับการ
กระทํารุนแรงตอภรรยาสูง  มีการจําหนายสุรา สารเสพติด  การสนับสนุนหรือมีสวนรวมทางสังคม
เปนปจจัยที่มีความพันธกับการใชความรุนแรงในเพศหญิง (ปญชลี โชติคุต, 2541) รวมทั้งอาวุธ
ตางๆ ทั่วไป สื่อตาง ๆ มักแสดงเรื่องความรุนแรง เห็นไดวา ปจจัยกลุมนี้ มักถูกกลาวอางวาเปนเหตุ
หลักของปญหานี้ ซึ่งไมตรงกับความจริง 
 สภาวะเศรษฐกิจ 
 ปญหาเศรษฐกิจตกต่ํา การเลิกจางงาน ธุรกิจลมละลาย คาครองชีพสูง ทํา
ใหเกิดความเครียดเปนสาเหตุที่ชวยใหเกิดความรุนแรงทุกรูปแบบ ทั้งในครอบครัวและสังคม
ลักษณะนิสัยการใชจายเกินตัว บริโภคนิยม วัตถุนิยม ทําใหมีการกูหนี้ และกอใหเกิดความเครียด
และคนกลุมนี้มีความคุนเคยกับการใชกําลังในการแกปญหามากกวากลุมเศรษฐกิจสังคม ที่สูงกวา
นอกจากนี้ตามแนวคิดของมารกซเห็นวา การที่ผูหญิงไมมีบทบาททางเศรษฐกิจ ทําใหผูหญิงตองอยู
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ภายใตอิทธิพลของผูชาย ไมมีอํานาจตอรองกับผูชาย เพราะตองพึ่งพาผูชายตลอดเวลา (จิตราภรณ 
วนัสพงษ, 2537) 
 คานิยม เจตคติ 
   1. สังคมยังมีคานิยมและเจตคติที่ไมเหมาะสม เกี่ยวกับความไมเทาเทียม
กันระหวางหญิงกับชาย เชน แนวคิดที่วาภรรยาเปนสมบัติของสามี ลูกเปนสมบัติของพอแม ผูชายมี
อํานาจเหนือผูหญิง ผูหญิงเปนวัตถุทางเพศ 
   2.  เจตคติของสังคม  ในเรื่องบทบาทหญิงชาย ใหความสําคัญและ
คาดหวังเพศชายในฐานะผูนํา ผูตัดสินใจ ผูสืบทอดเชื้อสายทางครอบครัว เพราะเพศชายมีรางกายที่
แข็งแรงกวาสามารถปกปองผูออนแอทางรางกาย คือ ผูหญิงและเด็กได 
   3.  เจตคติทางสังคมที่มีแนวโนมจะประณามผูหญิงและเด็กวาเปนผูสราง
เงื่อนไข ใหเกิดความรุนแรง มากกวาจะเขาใจถึงสิทธิสตรี สิทธิเด็ก และเรียนรูที่จะแสดงความเคารพ
ในสิทธิสตรีและสิทธิเด็กอยางจริงจัง 
   4. ความเชื่อที่ผิดๆ เกี่ยวกับปญหาความรุนแรง เชน ความรุนแรงใน
ครอบครัวเปนเรื่องสวนตัว ความรุนแรงทางเพศเกิดขึ้นเพราะผูหญิงเปนฝายผิด หรือสมยอมเอง ทํา
ใหผูประสบปญหาพยายามปดไวเปนความลับ และดวยความเชื่อดังกลาว ทําใหคนในสังคมไม
ตองการเขาไปยุงเกี่ยวและใหความชวยเหลือ ทําใหปญหาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
    5. การทุบตีในครอบครัวเปนปญหาของคนดอยฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม มีคนอยูจํานวนไมนอยที่คิดวาการทุบตีนั้นจะเกิดขึ้นในเฉพาะครอบครัวที่ยากจน ดอยโอกาส
และขาดการศึกษา แตในความจริงก็คือ การทุบตีภรรยาเกิดขึ้นไดในทุกฐานะทางสังคม แตผูหญิงที่มี
ฐานะดีนั้นไมกลาเปดเผยปญหาและ หรือมีทางเลือก มีผูใหความชวยเหลือมากกวาผูหญิงที่ดอย
โอกาส 
 6.  สุรา  ยาเสพติด  เปนปจจัยผลักดันให ผูชายใชความรุนแรงใน
ครอบครัวความมึนเมาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการใชความรุนแรงในครอบครัวไดงายขึ้น แต
สาเหตุที่แทจริงก็คือ โครงสรางความสัมพันธเชิงอํานาจของหญิงและชายในสังคมและสถาบัน
ครอบครัวที่ใหชายมีอํานาจเหนือรางกายของผูหญิง 
 สื่อ  
 สื่อมีอิทธิพลมากในการทําใหคนซึมซับความรุนแรง และ เกิดการเรียนรู
จากสื่อนั้นๆ และทําใหคนที่คลุกคลีกับความรุนแรง เกิดความเคยชินจนมองเห็นความรุนแรงเปน
เรื่องปกติธรรมดา สื่อที่เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว ไดแก 
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 1.  สื่อขาดความรับผิดชอบ นําเสนอภาพลามกอนาจารตางๆ ที่เผยแพร
ทางสื่อตางๆ เชน วิดีโอ หนังสือภาพยนตร รูปภาพ  
 2. สื่อมีสวนยั่วยุใหเกิดความรูสึกทางเพศ 
 3. สื่อนําเสนอขอมูลขาวสารในทางลบเพื่อเพิ่มความรุนแรงใหแกผูรับ
สารมากยิ่งขึ้น 
 4. สื่อขาดแนวคิดพื้นฐานและวิธีการนําเสนอทักษะในการสื่อสารที่ดีที่
จะพัฒนาและสงเสริมความสัมพันธระหวางบทบาทหญิงชาย ไดแก ทักษะการสื่อสารระหวางคู
สมรสพอแมลูก รวมถึงการสอนทักษะการสื่อสาร ซึ่งรวมอยูในทักษะชีวิต 
 5. สื่อทางอินเตอรเน็ต มีภาพลามก และขอมูลตางๆ รวมทั้งการสนทนา
ที่อาจชักจูงไปในทางที่ไมเหมาะสม หรือกอใหเกิดความรุนแรง  
 ระบบการศึกษา 
 1. ระบบการศึกษายังไมใหความสําคัญในการบรรจุหลักสูตรการเรียน
การสอน เรื่อง จริยธรรมทางเพศ การเปนพอแมที่ดี สิทธิสตรี สิทธิเด็กและสิทธิมนุษยชน 
 2. การใหความรูเรื่องเพศศึกษายังไมเปนที่ยอมรับอยางจริงจัง เนื่องจาก
เรื่องเพศเปนเรื่องที่ปกปดมีผลทําใหวัยรุนเกิดความอยากรูอยากเห็นอยากลอง เมื่อเกิดอารมณทางเพศ 
 3. การศึกษาของไทยยังไมสามารถสอนใหเด็กแกไขปญหาความขัดแยง
ดวยเหตุและผล สันติวิธี ซึ่งรวมถึงทักษะในการสื่อสารที่ดี รวมทั้งไมสอนใหเด็กรูจักการควบคุม
ตนเอง และฝกความมีเมตตาตอผูอื่น รวมทั้งขจัดความรูสึกถือตัว ซึ่งเปนสาเหตุของความโกรธ และ
นํามาซึ่งการใชความรุนแรง 
 การขาดมาตรการทางกฎหมาย 
 1. เมื่อเกดิความรุนแรงขึ้นผูถูกกระทําสวนใหญปฏิเสธที่จะใชสิทธิทาง
กฎหมายในการปองกันตนเองเนื่องจาก 
 - กระบวนการในการสอบสวนในชั้นตํารวจ อัยการและการ
สืบพยานในชั้นศาลไมเอื้อใหผูถูกกระทําตองการดําเนินคดี เพราะรูสึกเหมือนถูกกระทําซ้ําอีกครั้ง
และบางกรณี ผูกระทําไมไดรับโทษ ทําใหเกิดความยามใจ มีการกระทําซ้ําอีกและทวีความรุนแรงขึ้น 
 - ยังไมมีกฎหมายที่ใหอํานาจเจาหนาที่ทั้งภาครัฐและองคกร   
เอกชนเขาแทรกแซงและชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหา รวมทั้งกฎหมายยังไมเอื้อตอการแกไขปญหา 
(วัชรินทร ปจเจกวิญูสกุลและคณะ, 2546; บุญเสริม หุตแพทย, 2544) 
 - ยังไมมีหนวยงานรับผิดชอบตอปญหาโดยตรง แตเปนการ
ดําเนินการโดยหนวยงานเล็กๆ หลายหนวยงาน กระจัดกระจาย และไมมีการประสานงานกันอยาง
เปนระบบ 
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 - ผูเสียหายไมตองการดําเนินการทางกฎหมาย เนื่องจากกลัวตก
เปนขาวในสื่อ 
 - เจาหนาที่ในกระบวนการยุติธรรมขาดความเขาใจถึงสภาพ
ปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี จึงมุงเนนประสิทธิผลทางกฎหมายและการแสวงหาพยาน 
หลักฐานทางคดี มากกวาสภาพจิตใจของผูเสียหายที่เปนเด็กและสตรี ชวงเวลาระหวางของการ
ดําเนินคดีมักมีระยะเวลายาวนาน ทําใหผูหญิงที่เปนโจทกตองตกอยูในภาวะเครียด รูสึกอายที่ตอง
ตกเปนเปาสายตาของคนในที่ทํางาน ชุมชนและสังคม 
 - ในคดีที่จําเลยผูกระทําความรุนแรงเปนผูมีตําแหนง อิทธิพล
มักจะอาศัยอํานาจหนาที่ หรือพรรคพวกของตนบิดเบือนคดี หรือขมขูโจทก และผูที่ชวยเหลอืโจทก
เพื่อใหประนีประนอมยอมความหรือไมใหเปดเผยเรื่องตอสาธารณชน รวมทั้งอาจทาํใหเจาหนาที่ใน
กระบวนการยุติธรรมไมเปนกลาง ผูหญิงที่อยูในความดูแลของหนวยงานของรัฐบางแหง เชน สถาน
สงเคราะห ทัณฑสถาน สถานีตํารวจ ถูกกระทํารุนแรง บังคับ ขมขู ละเมิดสิทธิ จากเจาหนาที่ที่
ควบคุมดูแล หรือจากบุคคลอื่นในสถานที่นั้น 
 - การถูกลวงเกินทางเพศโดยทางวาจา และรางกายในสถานที่
ทํางาน จากเพื่อนรวมงาน และนายจางหรือผูบังคับบัญชา ทั้งในสถานที่ราชการ และเอกชน
ตลอดจนสถานที่สาธารณะ กฎหมายยังไรสภาพบังคับ เนื่องจากผูเสียหายไมกลาดําเนินคดี ดวยกลัว
เพื่อนรวมงานจะซุบซิบนินทา ไมเขาใจ กลัวผูบังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไปไมเขาใจหรือเชื่อฝาย
ผูกระทําผิดซึ่งอยูในตําแหนงที่สูงกวาผูกระทํา รวมทั้งกลัววาตกงาน นอกจากนี้เจาหนาที่ใน
กระบวนการยุติธรรมยังมุงแสวงหารองรอยพยานหลักฐาน มากกวาคํารองทุกขของผูเสียหาย ซึ่งคดี
ดังกลาวมักปราศจากรองรอย พยานหลักฐานตามรางกาย 
 จะเห็นไดวาการใชความรุนแรงภายในครอบครัวและสังคมเปนปญหาสุขภาพที่
สําคัญและเกี่ยวของกับบุคคลจํานวนมาก และเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย และทุกชนชั้น แต
สังคมไทยยังถือวาปญหาดังกลาวเปนเรื่องสวนตัวที่แตละคนตองแกไขเองตามลําพัง ทําใหปญหา
ไมไดรับการแกไข และมีผลกระทบตอความผาสุกของครอบครัวและสังคม สถานพยาบาลตางๆ ยัง
มีขอจํากัดในการจัดบริการทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว สวนใหญแลว
บริการที่ใหเปนการบําบัดทางจิตเมื่อผูถูกกระทําเกิดความผิดปกติทางจิตอยางรุนแรงแลว ซึ่งเปนการ
ชวยเหลือที่ลาชาเกินไป สวนผูกระทํามักจะไมไดรับการบําบัดแกไขพฤติกรรม ทําใหมีการใชความ
รุนแรงตอไปไมสิ้นสุดและรุนแรงมากขึ้น   
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ซึ่งประกอบดวย
ขั้นตอนดังตอไปนี้คือ 
 1. การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน (Search for 
information sources) ประกอบดวย 
 1.1 แหลงขอมูลงานวจิัย (Data source) 
 1.2 คําสําคัญในการสืบคน (Key word) 
 1.3  เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) 
 2. แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลกัฐานอางอิงทางวิชาการ  ประกอบดวย 
 2.1  การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Evaluation of research quality) 
 2.2  การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (Data extraction) 
 

การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน (Search for information 
sources) 
 1.  แหลงขอมูลงานวิจัย (Data source) แหลงขอมูลที่ใชในการสืบคนทรัพยากร
สารสนเทศ (Information Resource) มาจากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัยในประเทศ โดยการสืบคน
งานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวดวยตนเอง และจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส 
(Electronic Resource) ดังนี้ 
 1) สืบคนงานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการจากฐานขอมูลของหองสมุด
มหาวิทยาลัยและสถาบันตางๆ ในประเทศไทย เชน มหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุด
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Lib.cmu) หองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (Lib.kku) หองสมุดจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (Lib.care.chula) กรมสุขภาพจิต (dmh.) โครงการเอกสารฉบับเต็มในรูปอิเล็กทรอนิกส 
(www.thailis.or.th) 
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 2)  สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ โดยการคนควาดวย
มือจากหองสมุดของมหาวิทยาลัยตาง ๆ เชน หองสมุดกรมสุขภาพจิต หองสมุดวิทยาลัยพยาบาลศรี
ธัญญาหองสมุดโรงพยาบาลรามาธิบดี หองสมุดมหาวิทยาลยัมหิดล เปนตน นอกจากนี้ไดสืบคนจาก
บรรณานุกรมทายบทของงานวิจัยแตละเรื่องแลวนําไปคนหาฉบับสมบูรณ (full text) ตอไป 
 2.  กําหนดคําสําคัญในการสืบคน (Key word) คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับปญหาที่สนใจ ไดแก ความรุนแรงในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัวและคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัวและสตรี ปจจัยและความรุนแรงในครอบครัว 
 3.  เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) ใชเกณฑในการพิจารณาคัดเลือก
งานวิจัยดังนี้ 

1) ชนิดหรือประเภทงานวิจัย: เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 
research) หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ที่รายงานผล/ตีพิมพตั้งแต พ.ศ. 2531 - 
2550 

2) ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย: พิจารณาจากการคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษา
ในสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 

3) เปนงานวิจัยที่สามารถหาฉบับสมบูรณ (Full Text) ได 
 
 รายละเอียดเกีย่วกับฐานขอมูลที่ใชคาํสําคัญในการสืบคน จํานวนการศึกษาวิจยัที่สืบคนได 
และจํานวนการศึกษาที่เลือกใช  ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย 
ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่

คนได 
จํานวน
งานวิจัยท่ี
ตรงตาม
ขอกําหนด 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก
คัดเรื่องซ้ํา
ออกแลว 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
http://mulinet.li.mahidol.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
http://library.cmu.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
http://kku.ac.th 
 
 
 
 

ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 

16 
16 

 
0 
 

0 
 

3 
0 
 

4 
 

4 
 

4 
50 

 
4 
 

4 

0 
0 
 

0 
 

0 
 

2 
0 
 

3(2) 
 

0 
 

1(1) 
2(1) 

 
2(2) 

 
0 

0 
0 
 

0 
 

0 
 

2 
0 
 

1 
 

0 
 

0 
1 

 
0 
 

0 

หมายเหตุ (   )  งานวิจัยที่ซ้ํา 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่
คนได 

จํานวน
งานวิจัยท่ี
ตรงตาม
ขอกําหนด 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก
คัดเรื่องซ้ํา
ออกแลว 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
http://www.lib.buu.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
http://sesrch.library.tu.ac.th 
 
 
 
 
 
กรมสุขภาพจิต,ฐานขอมูล
วิจัย 
http://www.dmh.go.th 
 
 

ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 

9 
0 
 

0 
 

0 
 

19 
0 
 

20 
 

54 
 

16 
0 
 

0 
 

0 

2(1) 
0 
 

0 
 

0 
 

1(1) 
0 
 

0 
 

0 
 

1 
0 
 

0 
 

0 

1 
0 
 

0 
 

0 
 

0 
0 
 

0 
 

0 
 

1 
0 
 

0 
 

0 

หมายเหตุ (   ) งานวิจัยที่ซ้ํา 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่
คนได 

จํานวน
ท่ีเลือก 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก  
คัดเรื่องซ้ํา 
ออกแลว 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุร-นารี 
http://sutpac.sut.ac.th 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยเซนตจอรน 
http://library.stjohn.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
http://library.lib.ru.ac.th 
 

ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 

4 
0 
 

0 
 

0 
 

2 
0 
 

0 
 

0 
 

3 
4 
 

4 
 

4 

0 
0 
 

0 
 

0 
 

1(1) 
0 
 

0 
 

0 
 

1(1) 
1(1) 

 
1(1) 

 
0 

0 
0 
 

0 
 

0 
 

0 
0 
 

0 
 

0 
 

0 
0 
 

0 
 

0 

หมายเหตุ (   ) งานวิจัยที่ซ้ํา 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย (ตอ) 
ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่

คนได 
จํานวน
ท่ีเลือก 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก
คัดเรื่องซ้ํา
ออกแลว 

มหาวิทยาลัยพายัพ 
http://lib.payap.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
http://library.nu.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยแมโจ 
http://webpac.library.mju.ac.th 
 

ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 

16 
15 

 
6 
 

0 
 

1 
4 
 

4 
 

12 
 

16 
0 
 

5 
 

1 

0 
0 
 

0 
 

0 
 

1(1) 
1(1) 

 
1(1) 

 
0 
 

0 
0 
 

0 
 

0 

0 
0 
 

0 
 

0 
 

0 
0 
 

0 
 

0 
 

0 
0 
 

0 
 

0 

หมายเหตุ (   ) งานวิจัยที่ซ้ํา 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่
คนได 

จํานวน
ท่ีเลือก 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก 
คัดเรื่องซ้ํา  
ออกแลว 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
http://www.lib.ku.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ 
http://virtua.hcu.ac.th 

 
 
 
 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

http://library.car.chula.ac.th 
 
 

ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 

4 
0 
 

0 
 

0 
 

7 
5 
 

5 
 

0 
 

41 
0 
 

0 
 

0 

1 
0 
 

0 
 

0 
 

2(1) 
1(1) 

 
1(1) 

 
0 
 

1 
0 
 

0 
 

0 
 

1 
0 
 

0 
 

0 
 

1 
0 
 

0 
 

0 
 

1 
0 
 

0 
 

0 

หมายเหตุ (   ) งานวิจัยที่ซ้ํา 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย (ตอ) 
ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่

คนได 
จํานวน
ท่ีเลือก 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก  
คัดเรื่องซ้ํา
ออกแลว 

การคนควาดวยมือจาก
หองสมุด ร.พ.ศรีธัญญา, 
กรมสุขภาพจิต, ร.พ.
รามาธิบดีสืบคนจาก
บรรณานุกรมทายบทของ
งานวิจัยแตละเรื่อง 

ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 
 

14 12 12 

รวม  400 39(18) 21 

หมายเหตุ (   ) งานวิจัยที่ซ้ํา 
 
 จากการสืบคนงานวิจัย โดยการคนควาดวยมือจากหองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ และ
สืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดดวยการอานบทคัดยอและนําชื่อเรื่องงานวิจัยบางสวน
ที่มีแตบทคัดยอ (abstract) มาคนหาฉบับเต็ม (Full text)จากรายงานการวิจัยและ วารสารตางๆ ใน
ประเทศไทย เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยแลวคัดเรื่องที่ซ้ํากันในแตละฐานขอมูลออก มีงานวิจัยที่อยูใน
เกณฑและมีฉบับสมบูรณ (Full Text ) ที่จะนําไปประเมินคุณภาพได 21 เรื่อง (ตาราง 2) 
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แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัย 
 จากการสืบคนงานวิจัยเกี่ยวกับ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวในสังคมไทย มีงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหและเขาเกณฑ 21 เรื่อง สําหรับแนวทางในการ
วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
 1. เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย (Evaluation of research quality) ใชหลักเกณฑ
การประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซึ่งแบง
ระดับหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (level of evidence) เปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 Level A หมายถึงหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่เปน 
randomized controlled trials หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เปน randomized controlled trials 
 Level B หมายถึงหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่
ออกแบบเปน randomized controlled trials อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการ
ออกแบบรัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลอง ที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
ไดแก non-randomized controlled trials, cohort-study, case control study 
 Level C หมายถึงหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ
หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) 
 Level D  หมายถึงหลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Expert consensus) 
 
 งานวิจัยที่สืบคนได 21 เรื่อง สามารถประเมินคุณภาพไดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 งานวิจัยที่ เกี่ยวกับปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว                
ในสังคมไทย จากการสืบคน 

ชื่อเรื่อง ผูวิจัย ระดับงานวิจัย 
1.ปจจัยที่มีอิทธิตอความรุนแรงในครอบครัว ใน
พ้ืนที่ 4 ภาคของประเทศไทย 

อรสา โฆวินทะ/ 2550 Level C 

2.ความรุนแรงในครอบครัว : กรณีการถูกทําราย
ของภรรยา 

ภควดี ศรีประเสริฐ/ 2548 Level C 

3.ความรุนแรงระหวางคูครองในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

กฤตยา แสวงเจริญ/ 2545 Level C 

4. ความชุก ปจจัย และผลกระทบของความ
รุนแรงในคูสมรส 

เกศรา ศรีพิชญาการและ
คณะ/ 2545 

Level C 

5. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการับรูของสตรีสมรสตอ
พฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามี 

ศุทธินี ปยะสุวรรณ/ 2545 Level C 

6. ความรุนแรงตอภรรยา:ขอเท็จจริงจาก
ผูถูกกระทําทารุณเปรียบเทียบกับผูกระทําทารุณ
และทรรศนคติจากชุมชน 

แววรุง นาวาบุญนิยม/ 2544 Level C 

7. DOMESTIC VIOLENCE: SOCIO-
CULTURAL PERSPECTIVE AND SOCIAL 
INTERVENTION IN ATHAI COMMUNITY 

Suwat Srisorrachatr / 2001 
 

Level C 

8. การทํารายทารุณในครอบครัว : ศึกษาเฉพาะ
กรณีสตรีถูกทํารายโดยคูสมรสที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ/ 
2543 

Level C 

9. ปจจัยบางประการที่มีผลตอความรุนแรงที่เกิด
ขึ้นกับสตรีในครอบครัวและผลสืบเนื่องทาง
สุขภาพ : กรณีศึกษาสตรีที่สมรสแลวในเขต
จังหวัดพะเยา 

ดลนภา หงสทอง/ 2542 Level C 

 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                             พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 49 

 

ตาราง 2  งานวิจัยที่ เกี่ยวกับปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว               
ในสังคมไทย จากการสืบคน (ตอ) 

ชื่อเรื่อง ผูวิจัย ระดับงานวิจัย 
10. ความรุนแรงในครอบครัว : ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการถูกทํารายของภรรยาในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว 

บุศรินทร คลองพยาบาล/ 
2542 
 

Level C 

11.ปจจัยที่เปนแรงผลักดันใหภรรยาฆาสามี ปสาธนีย สิทธิสรเดช/ 
2542 

Level C 

12. ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงในครอบครัวตํารวจ 
ศึกษาเฉพาะกรณีนายตํารวจชั้นประทวนที่ปฏิบัติ
หนาที่ในสถานีตํารวจนครบาล 

วีรพล ใหญอรุณ/ 2542 Level C 

13. เปรียบเทียบ ลักษณะครอบครัว การปฏิบัตติาม
บทบาทที่ศาสนากําหนด การรับรู การปฏิบัติในการ
ปองกันความรุนแรงในครอบครัวตอสามี และความ
รุนแรงในครอบครัวตอสตรี  กรณีศึกษาในสตรีวัย
เจริญพันธุที่สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธกับ
ศาสนาอิสลามในจังหวัดระนอง 

ศิโรรัตน โชติสถิตย/ 
2542   

Level C 

14. การใชความรุนแรงตอคูสมรส ปญชลี โชติคุต/ 2541 Level C 
15. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส   อัจฉรา สกุนตนิยม/ 2541 Level C 
16. ความรุนแรงในครอบครัว : การศึกษาการทําราย
รางกายภรรยา 

โชติมา กาญจนกุล/ 2540 Level C 

17. ความรุนแรงตอสตรี : ศึกษาในกลุมผูหญิงอายุ
15-44 ปที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท 

นิจวรรณ วีรวัฒโนดม/ 
2540 
 

Level C 

18. ความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาในหญิง
ตั้งครรภ 

ดนยา ธนะอุดม/ 2539 Level C 

 
 



อาภรณ  เสียงแหลม                                                                                                                                            วิธีดําเนินการศึกษา / 50 

 

ตาราง 2  งานวิจัยที่ เกี่ยวกับปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว               
ในสังคมไทย จากการสืบคน (ตอ) 

ชื่อเรื่อง ผูวิจัย ระดับงานวิจัย 
19. ปญหาความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาเฉพาะ
กรณีผลกระทบทางดานสุขภาพจิตในหญิงที่ถูก
สามีทุบตีทํารายรางกาย 

ศิริเพชร ศิริวัฒนา/ 2538 Level C 
 

20.ความรุนแรงในครอบครัว : กรณีสามีทํารายราง
การภรรยาในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและ
จังหวัดใกลเคียง 

ศิระชัย โชติรัตน/ 2537 Level C 
 

21. ความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาในกรณีสามีผู
มีรายไดนอยในเขตเทศบาลเมือง อําเภอ จังหวัด
อุบลราชธานี 

เหมวรรณ เหมะพัด/ 
2533 
 

Level C 
 

 
 2. การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (Data extraction) ในการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบทั้ง 21 เรื่องนี้ ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะสกัดอกมาจากงานวิจัยดังนี้ คือ 
 2.1 วัตถุประสงคของงานวิจัย (Purpose) 
 2.2  แบบการวิจัย (research design) 
 2.3  กลุมตัวอยาง (sample) 
 2.4  สถานที่หรือแหลงวิจัย (setting) 
 2.5  เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) 
 2.6  วิธีการวิจัย (method) 
 2.7  ผลการวิจัย (finding/result) 
 2.8  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication/implementation) 
 
 จากขอมูลที่กลั่นกรองได นํามาสังเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดปญหาความ

รุนแรงในครอบครัวในสังคมไทยในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การวิเคราะหและการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ผูศึกษาจะนําเสนอตามหัวขอตอไปนี้ 
 1.  คุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะห 
 2.  ผลการกลั่นกรองงานวิจัย 
 3.  ผลการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรง
ในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย  
 

คุณลักษณะงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหและสังเคราะห 
 งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหจํานวน 21 เรื่องครั้งนี้ พบวา เปนงานวิจัยที่
ศึกษาในสังคมไทย ในระหวางป พ.ศ. 2533-2550 เปนงานวิจัยที่อยูในระดับ C ทั้ง 21 เรื่อง โดยที่
เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) จํานวน 19 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) 1 เรื่อง และงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) รวมกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) 1 เรื่อง ซึ่งเปนรายงานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนจากแหลงตางๆ 3 เรื่อง ตีพิมพ
ในวารสาร 1 เรื่อง และ เปนวิทยานิพนธ 17 เรื่อง 
 

ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย 
 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัยทั้ง 21 เรื่อง แสดงไวในตาราง 3 ภาคผนวก ก  
 
 ผลการสังเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา สามารถจัดกลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับ
บุคคล 2) ระดับครอบครัว และ 3) ระดับชุมชนและสังคม ดังนี้ 
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 1. ระดับบุคคล 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับบุคคลที่เกี่ยวของ
กับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย สามารถสรุปเปน 13 กลุม คือ 
ประสบการณความรุนแรง พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การเลนการ
พนัน ฐานะทางเศรษฐกิจ บุคลิกภาพ ความเครียด การเจ็บปวยทางกาย/ จิต อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา ดังนี้ 
 1.1 ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 7 เรื่อง (กฤตยา 
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542; ปญชลี โชติคุต, 
2541; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; ศิระชัย โชติรัตน, 2537; เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางประสบการณความรุนแรงกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี โดย
จัดเปน 3 กลุม คือ 1) ประสบการณของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงจากคูสมรส 2) ประสบการณ
ของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงในเยาววัย และ 3) การมีสวนรวมในเหตุการณการกระทํารุนแรง 
ดังนี้ 
 1.1.1  ประสบการณของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงจากคูสมรส: 
มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางภรรยาที่ฆาสามี เปนผูที่รับรูประสบการณการ
กระทํารุนแรง/ มีประสบการณของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงมาโดยตลอดระยะเวลาที่ใชชีวิตอยู
รวมกัน ประสบการณความรุนแรงในครอบครัวของตนเองนี้ จึงเปนแรงผลักดันใหฆาสามี 
(ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542) มี 1 เรื่อง ที่พบวา ประสบการณทางออมดานความรุนแรง (การพบ
เห็นเหตุการณที่มีการใชความรุนแรง) ตั้งแตเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการใชความรุนแรงตอคู
สมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูที่มีประสบการณทางออมมากใชความรุนแรง
ระดับสูงถึงรอยละ 27.4 ในขณะที่ผูที่มีประสบการณทางออมนอยใชความรุนแรงระดับสูงเพียงรอยละ 
12.0  นั่นคือ ยิ่งบุคคลมีประสบการณทางออมดานความรุนแรงมากเพียงใดก็ยิ่งมีแนวโนมในการใช
ความรุนแรงระดับสูงมากเพียงนั้น (ปญชลี โชติคุต, 2541)  
 1.1.2  ประสบการณของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงในเยาววัย:  
มีการศึกษา 2 เรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงในเยาววัย (ศิระชัย 
โชติรัตน, 2537; เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) โดยที่มี 1 เรื่องที่ผลการศึกษา พบวา การเคยเห็นการ    
ทํารายรางกายกันภายในครอบครัวจนรูสึกวาเปนเรื่องธรรมดา มีความสัมพันธกับสภาพความรุนแรง
ในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา สามีที่เคยลงมือทํารายรางกายภรรยา 
รอยละ 97.2 เคยถูกลงโทษในวัยเยาวดวยวิธีการที่รุนแรง (ดุดา ตบหนา ตีหรือทุบดวยมือ ใชไมเรียว
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เฆี่ยน ใชของแข็งทํารายและใชอาวุธ) (ศิระชัย โชติรัตน, 2537) มี 1 เรื่องที่ผลการศึกษา พบวา สามีที่
มีประวัติวาขณะเปนเด็กเคยถูกทํารายจากคนในครอบครัว แสดงความรุนแรงสูงกวาสามีที่ไมมี
ประวัติถูกกระทําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (กฤตยา แสวงเจริญ, 2545) และ มี 1 เรื่องที่
พบวา การเห็นเหตุการณความรุนแรงกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบวา สามีที่เห็นเหตุการณความรุนแรงมากมีการใชความ
รุนแรงสูงกวาสามีที่เห็นเหตุการณความรุนแรงนอยกวา โดยพบวา สามีที่เห็นเหตุการณความรุนแรง
นอยมีการใชความรุนแรงระดับปานกลางรอยละ 27.9 และระดับสูงรอยละ 12.5 ในขณะที่สามีที่เห็น
เหตุการณความรุนแรงมากมีการใชความรุนแรงระดับปานกลางรอยละ 28.9 และระดับสูงรอยละ  
38.6 (เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) มี 1 เรื่อง ที่พบวา กลุมภรรยาที่ถูกกระทํารุนแรงทางจิตใจ สวน
ใหญเปนกลุมที่มีประวัติเคยถูกกระทํารุนแรงทางวาจาในวัยเด็กโดยเพื่อน/เพื่อนบาน (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545) 

1.1.3  การมีสวนรวมในเหตุการณการกระทํารุนแรง: มีการศึกษา 
2 เรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมในเหตุการณการกระทํารุนแรง โดยที่มีการศึกษา 1 เรื่อง พบวา 
การมีสวนรวมในฐานะผูที่กระทําความรุนแรงกับการใชความรุนแรง มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบวา สามีที่ไมเคยมีสวนรวมในฐานะผูกระทําความรุนแรงมี
การใชความรุนแรงนอยกวาสามีที่เคยมีสวนรวมในฐานะผูกระทําความรุนแรง คือ สามีที่ไมเคยมี
สวนรวมในฐานะผูกระทําความรุนแรงมีการใชความรุนแรงสูงเพียงรอยละ 16.4 ในขณะที่สามีที่เคย
มีสวนรวมในฐานะผูกระทําความรุนแรงมีการใชความรุนแรงสูงถึงรอยละ 37.7 (เหมวรรณ  เหมะ
พัด, 2533) มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา การมีสวนรวมและการสังเกต / เคยพบเหตุการณความรุนแรง 
มีความสัมพันธในทิศทางบวก กับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 การที่เคยเห็นเหตุการณในอดีตมีมาก จะมีแนวโนมใหเกิดความรุนแรงมากขึ้น (วีรพล ใหญอรุณ, 
2542)    
 1.2  พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 8 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; ปญชลี โชติคุต, 2541; 
แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541; Srisorrachatr, 2001) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอ
สตรี โดยจัดเปน 2 กลุม คือ 1) พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสามี และ     2) พฤติกรรม
การใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสตรี ดังนี้ 
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 1.2.1  พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสามี: มีการศึกษา 
4 เรื่อง ที่ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดื่มเหลาของสามีมีความพันธกับการเกิดความรุนแรงตอ
ภรรยา  โดยที่ในครอบครัวที่สามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัว
ตอสตรีสูงกวาครอบครัวที่สามีไมดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล (ดนยา ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 
2542; ปญชลี โชติคุต, 2541; อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) ซึ่งรายละเอยีดแตละการศึกษาไดผลใน
ทํานองเดียวกัน เชน มี 1 เรื่อง พบวา สามีที่ดื่มแอลกอฮอลมีการทํารายภรรยารอยละ 12.3 (อัจฉรา  
สกุนตนิยม, 2541) มี 1 เรื่อง พบวา ผูที่ใชแอลกอฮอลใชความรุนแรงมากถึงรอยละ 29.0 ในขณะที่ผู
ที่ไมใชแอลกอฮอลใชความรุนแรงมากเพียงรอยละ 11.1 และยังพบวา ยิ่งภรรยาและสามีมีความถี่ใน
การใชแอลกอฮอลมากเพียงใด ก็ยิ่งมีแนวโนมมีการใชความรุนแรงตอคูสมรสมากขึ้นเพียงนั้น     
(ปญชลี โชติคุต, 2541) สวนอีก 1 เรื่องพบวา สตรีที่สามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีอัตราการเกิด
ความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว รอยละ75.8 สวนสตรีที่สามีไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีอัตรา
การเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว รอยละ 10.7 (ดลนภา หงสทอง, 2542) และมี 1 เรื่องพบวา 
หญิงตั้งครรภกลุมที่สามีไมดื่มแอลกอฮอลถึงดื่มปานกลาง มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดาน
รางกายต่ํากวากลุมที่สามีดื่มมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 1.2.2  พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสตรี: มีการศึกษา 
1 เรื่อง พบวา กลุมภรรยาที่ดื่มแอลกอฮอล มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายสูงกวากลุม
ที่ไมดื่มแอลกอฮอล โดยกลุมที่ดื่มแอลกอฮอล มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกาย 0.3125 
สวนกลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกาย 0.1033 และพบวา กลุม
ที่ดื่มแอลกอฮอล มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานจิตใจ 0.5625 (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 1.3 การใชสารเสพติด 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; อรสา โฆวินทะ, 2550; Srisorrachatr, 2001) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการใชสารเสพติดของสามีกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับ
สตรี ผลการศึกษา พบวา การใชสารเสพติดของสามีเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว
และมีโอกาสเกิดความรุนแรงมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวที่สามีไมมีพฤติกรรมติดสาร 
เสพติด (บุหร่ี แอมเฟตามีน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; อรสา 
โฆวินทะ, 2550; Srisorrachatr, 2001)  นอกจากนี้มี 1 เรื่อง ที่พบวา กลุมที่สามีสูบบุหร่ี มีความนา
เปนในการที่ภรรยาถูกทํารายดานรางกายสูงกวากลุมที่สามีไมสูบบุหร่ี (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
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 1.4 การเลนการพนัน  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 
2542) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการเลนการพนันกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้น 
กับสตรี โดยจัดเปนกลุม 1) การเลนการพนันของสตรี 2) การเลนการพนันของสามี และ3) การเลน
การพนันของสตรีและสามี ดังนี้ 
 1.4.1 การเลนการพนันของสตรี: มีการศึกษา 3 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
เลนการพนันของสตรีกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวโดยที่การศึกษา 1 เรื่อง พบวา ภรรยาที่
เลนการพนันมีการถูกกระทําความรุนแรงมากกวาภรรยากลุมที่ไมเลนพนัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) มี 1 เรื่อง พบวา สตรีที่มีพฤติกรรมการเลนการพนัน
แตกตางกัน มีความแตกตางของการเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยสตรีที่เลนการพนัน มีอัตราการเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว รอยละ 79.8 
สวนสตรีที่ไมเลนการพนัน มีอัตราการเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว รอยละ 6.7 (ดลนภา 
หงสทอง, 2542) และอีก 1 เรื่อง พบวา การเลนการพนันของภรรยามีความสัมพันธกับการเกิดความ
รุนแรงในครอบครัวของภรรยาจากสามี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (บุศรินทร  
คลองพยาบาล, 2542) 
 1.4.2 การเลนการพนันของสามี: มีการศึกษา 2 เรื่อง ที่ผล
การศึกษา พบวา การติดการพนันของสามีเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว      
(ดนยา ธนะอุดม, 2539; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) โดยที่มีการศึกษา 1 เรื่อง พบวา กลุมที่สามี
เลนการพนันมีความนาเปนในการทํารายดานรางกายและจิตใจภรรยาสูงกวากลุมที่สามีไมเลนการ
พนันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 โดยที่กลุมสามีเลนการพนัน มีความนาจะเปนในการทํารายดาน
รางกายและจิตใจเทากับ 0.2538 และ 0.4400 ตามลําดับ สวนกลุมที่สามีไมเลนการพนัน มีความ
นาจะเปนในการทํารายดานรางกายและจิตใจเทากบั 0.0400 และ 0.0960 ตามลําดับ (ดนยา ธนะอุดม, 
2539) และมี 1 เรื่องพบวา การเลนการพนันของสามีมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวของภรรยาจากสามี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) 
 1.5 ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 6 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542; ภควดี ศรีประเสริฐ, 
2548; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; Srisorrachatr, 2001) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดกับการเกิด
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ความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี โดยจัดเปน 3 กลุมคือ  1) รายไดของครอบครัว  2)รายได
ของสตรี และ 3) รายไดของสามี ดังนี้ 

1.5.1 รายไดของครอบครัว: มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่ผลการศึกษา 
พบวา ปญหาเศรษฐกิจ/ รายไดที่ไมเพียงพอของครอบครัว เปนสาเหตุหลกัของปญหาความรุนแรง
ในครอบครัว (ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; Srisorrachatr, 2001) 

1.5.2  รายไดของสตรี: มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่ผลการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางที่ฆาสามี เปนผูที่มีรายไดนอย (ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542) และมี 1 เรือ่ง พบวา ภรรยา
ที่มีรายไดที่แตกตางกันจะมีการถูกกระทําความรุนแรงทางดานรางกาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมภรรยาที่ไมมีรายได ถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด 
รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่รายไดปานกลาง รายไดต่ํา และรายไดสูง ตามลําดับ (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 
2540) และมี 1 เรื่อง ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภซึ่งผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภที่มีรายได          
ปานกลางและกลุมที่มีรายไดสูงมีความนาจะเปน ในการถูกทาํรายดานรางกายต่ํากวากลุมที่ไมมี
รายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมภรรยาที่ไมมีรายไดมีความนาจะเปนในการถูก
ทํารายดานรางกายสูงที่สุด รองลงมา คือ กลุมที่มีรายไดต่ํา กลุมที่มีรายไดปานกลาง และกลุมที่มี
รายไดสูง ตามลําดับ (ดนยา ธนะอุดม, 2539) และม ี1 เรื่อง พบวา รายได ของภรรยามีความสัมพันธ
กับการถูกทํารายรางกายของภรรยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 กลุมที่มีรายไดมากไดรับ
ความรุนแรงทางดานรางกายนอยกวากลุมมีรายไดนอย (ภควดี ศรีประเสริฐ, 2548) 
 1.5.3  รายไดของสามี: มีการศึกษา 1 เรือ่ง ที่ผลการศึกษา พบวา 
กลุมสามี มีรายไดต่ํามีความนาจะเปนในการทํารายดานรางกายและจิตใจภรรยาสูงสุด รองลงมาคือ 
กลุมที่สามีมีรายไดปานกลาง และกลุมที่มีสามีมีรายไดสูง มีความนาจะเปนในการทํารายดานรางกาย
และจิตใจภรรยาต่ําสุด (ดนยา ธนะอุดม, 2539)   
 1.6  บุคลิกภาพ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 
2538) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี 
ผลการศึกษาพบวา บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามีที่บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอื่น หรือ ดื้อเงียบ มีการกระทํารุนแรงมากกวา
สามีที่มีบุคลิกภาพแบบมั่นคง (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) บุคลิกภาพ Type B ของสามีมีผลตอ
ความรุนแรงในครอบครัวในระดับต่ํา โดยพบวา มีความสัมพันธรอยละ 37.9 (ดลนภา หงสทอง, 
2542) และพบวาเหตุการณเฉพาะหนาที่นําไปสูความรุนแรงในครอบครัว ไดแก การที่สามีเปนคนที่
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มีอารมณโกรธงาย (ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538)  สวนในดานสตรีนั้นมี 1 เรื่อง ที่พบวา สตรีที่เปนคนที่
มีความรูสึกถึงคุณคาในตนเองระดับต่ําจะถูกกระทําความรุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด (นิจวรรณ 
วีรวัฒโนดม, 2540)  
 1.7 ความเครียด 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539; 
เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดกับการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี โดยที่มี 3 เรื่องที่ พบวา ความเครียดมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัว/การทารุณภรรยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กฤติยา แสวงเจริญ, 
2545; เกสรา ศรพิีชญาการ, 2545; เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) และมี 1 เรื่อง พบวา การกระทํารุนแรง
มักเริ่มจากความเครียด โดยที่สามีภรรยาเริ่มมีปากเสียงกัน จบลงดวยการทํารายกันอยางรุนแรงซ้ํา
ตอไปเรื่อยๆ (โชติมา กาญจนกุล, 2540) สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง ศึกษาเหตุการณเครียดที่ตองเผชิญ
ของสตรี พบวา สตรีที่ไมมีเหตุการณเครียดที่ตองเผชิญและสตรีที่มีเหตุการณเครียดที่ตองเผชิญใน
ระดับต่ํามีความนาจะเปนการถูกทาํรายดานรางกายต่ํากวาสตรี ที่มีเหตุการณเครียดที่ตองเผชิญใน
ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ดนยา ธนะอุดม, 2539)    
 1.8 การเจ็บปวยทางกาย/ จิต 
        จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 3 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการเจ็บปวยทางกายกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในครอบครัว 
ผลการศึกษา พบวา การเจ็บปวยทางกายเปนปจจัยของการกระทําความรุนแรงในครอบครัว โดยการ
เจ็บปวยทางกาย ทาํใหเกิดความเครียดแลวนําไปสูการใชความรุนแรงเพื่อจัดการกับความเครียด 
(เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542) นอกจากนี้พบ เหตุการณเฉพาะหนาที่นําไปสู
ความรุนแรงในครอบครัว ไดแก สามีเคยมีประวัติทางจิต รอยละ 5 โดยมีปญหาดานสุขภาพจิต 4 
ดาน ที่มีคะแนนสูงกวาเกณฑมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความย้ําคิดย้ําทํา ความวิตก
กังวลและความกาวราวที่ระดับนัยทางสถิติ .05 และดานความซึมเศราที่ระดับนัยทางสถิติ .01          
(ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538) 
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 1.9 อายุ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 7 เรื่อง (กฤตยา  
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543; ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม , 2540; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; ศิระชัย โชติรัตน, 2537)        
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี โดยจัดเปน 
3 กลุม คือ 1) อายุของสตรี 2) อายุของสามีและ 3) อายุของทั้งสตรีและสามี ดังนี้  
 1.9.1  อายุของสตรี: มีการศึกษา 3 เรื่อง (ชื่นชม  เจรญิยุทธ และ
คณะ, 2543; ดนยา ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) ที่ผลการศึกษา พบวา อายุของสตรี
มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั่น
คือ สตรีที่อายุ 40 ป หรือนอยกวา 40 ป ประมาณรอยละ 82  ถูกสามีทําราย สวนสตรีที่มีอายุมากกวา 
40 ป ถูกสามีทํารายรอยละ 61 แสดงวาสตรีที่อายุมากกวา 40 ป มีการถูกทํารายโดยสามีนอยกวาสตรี
ที่อายุ 40 ป หรือนอยกวา (ชื่นชม  เจริญยุทธ และคณะ, 2543) และมี 1 เรื่อง ที่พบวา กลุมที่มีอายุมาก
มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานจิตใจสูงกวากลุมที่มีอายุนอย อยางมีนัยสําคัญสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยกลุมที่มีอายุมากมีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานจิตใจ 0.3165 และกลุมที่มีอายุ
นอยมีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานจิตใจ 0.2025 (ดนยา ธนะอุดม, 2539) นอกจากนี้ยังมีอีก   
1 เรื่อง ที่พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป ถูกกระทํารุนแรงทางเพศมากกวากลุม
ตัวอยางที่มีอายุ 30 ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) 
 1.9.2  อายุของสามี: มีการศึกษา 2 เรื่อง (กฤตยา แสวงเจริญ, 
2545; ศิระชัย โชติรัตน, 2537) ที่ผลการศึกษา พบวา อายุของสามีมีความสัมพันธกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ กลุมสามีอายุ 41 – 60 ป มี
ความรุนแรงต่ํากวากลุมสามีอายุ 20 - 40 ป และกลุมสามีอายุมากกวา 60 ป (กฤติยา แสวงเจริญ, 
2545) และม ี1 เรื่อง พบวาสามีที่มีอายุ 46 ปขึ้นไป เปนกลุมที่มีการทํารายรางกายภรรยาสูงสุด รอยละ 
20.9 รองลงมาคือ สามีที่มีอายุระหวาง 36 -40 ป รอยละ 20  (ศิระชัย โชติรัตน, 2537) 
 1.9.3  อายุของทั้งสตรีและสามี: มีการศึกษา 2 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; วีรพล ใหญอรุณ, 2542) ที่ผลการศึกษา พบวา คูสมรสที่มีอายุนอยกวา 
40 ป มีการกระทํารุนแรงทางกายมากกวาคูสมรสที่มีอายุมากกวา 40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; วีรพล ใหญอรุณ, 2542)  
 1.10 เพศ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง (อรสา  
โฆวินทะ, 2550) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี พบวา 
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เพศหญิงมีโอกาสถูกกระทําความรุนแรงมากเปน 3.7 เทาของเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (อรสา โฆวินทะ, 2550) 
 1.11 ระดับการศึกษา 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; บุศรินทร คลองพยาบาล, 
2542; อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการเกิดความ
รุนแรงในครอบครัวตอสตรี โดยจัดเปน 3 กลุม คือ 1) ระดับการศึกษาของสตรี 2) ระดับการศึกษา
ของสามีและ 3) ระดับการศึกษาของสตรีและสามี ดังนี้ 
 1.11.1  ระดับการศึกษาของสตรี: มีการศึกษา 3 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ดนยา ธนะอดุม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) ที่ผลการศึกษา พบวา ระดบั
การศึกษาของสตรีมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยกลุมภรรยาที่ไมมี
การศึกษา ไดรับความรุนแรงทางกายสูงกวากลุมที่มีการศึกษาทุกระดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (กฤติยา แสวงเจริญ, 2545) สําหรับการกระทําความรุนแรงดานจิตใจนั้น พบวา ระดับ
การศึกษาของสตรีที่แตกตางกันมีการถกูกระทํารุนแรงดานจิตใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาระดับม.1- ม.6 และปวช. ถูกกระทํารุนแรงทางดาน
จิตใจและทางเพศมากที่สุด (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) สวนอีก 1 เรื่อง พบวา กลุมภรรยาที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษามีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายและจิตใจสูงที่สุด (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539) 
 1.11.2  ระดับการศึกษาของสามี: ผลการศกึษา พบวา ระดับการศึกษา 
ของสามีมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี
การศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา สามีที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาและต่ํากวา มีการทํารายภรรยา 
มากกวาสามีที่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา (อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) สวนการศึกษาอีก     
1 เรื่อง พบวาสามีที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีความนาจะเปนในการทํารายดานรางกาย และ
จิตใจ ภรรยาสูงสุด (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 1.11.3  ระดับการศึกษาของสตรีและสามี: มีการศึกษา 1 เรื่อง 
พบวา ระดับการศึกษาของภรรยาและสามีมีความพันธกับการถูกทํารายของภรรยาจากสามี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับชั้นประถม 
ศึกษามากที่สุด (บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) 
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 1.12 อาชีพ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; ภควดี ศรีประเสริฐ, 2548) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางอาชีพกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี พบวา อาชีพที่
แตกตางกันมีการถูกกระทํารุนแรงจากสามีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย มีการศึกษา 2
เรื่อง ที่ผลการศึกษา พบวา ภรรยาที่มีอาชีพรับจางทั่วไป มีรายไดไมนอน ไดรับความรุนแรงจากสามี
สูงกวากลุมอาชีพอื่น (กฤติยา แสวงเจริญ, 2545; ภควดี ศรีประเสริฐ, 2548) มี 1 เรื่อง พบวา ภรรยาที่
ไมประกอบอาชีพถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด รองลงมาคือ ภรรยาที่ประกอบอาชีพใช
แรงงาน และประกอบอาชีพไมใชแรงงาน (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) และ มี 1 เรื่อง ที่ผลการศึกษา 
พบวา หญิงตั้งครรภกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพและกลุมที่มีอาชีพใชแรงงาน มีความนาจะเปนใน
การถูกทํารายดานรางกาย และจิตใจสูงกวากลุมที่มีอาชีพไมใชแรงงาน นอกจากนี้ในการ ศึกษานี้ยัง
พบวา อาชีพของสามีมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยกลุมสามีที่มีอาชีพใชแรงงาน มีความนาจะเปนในการทํารายดานรางกาย
และจิตใจภรรยาสูงกวากลุมที่สามีมีอาชีพไมไดใชแรงงาน (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 1.13  การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 2 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ศิโรรัตน โชติสถิต, 2542) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการเขารวมกิจกรรม
ทางศาสนากับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี โดยพบวา กลุมที่เขารวมกิจกรรมทาง
ศาสนาบอยมีปญหาความรุนแรงทางกายนอยกวากลุม ที่ไมเขารวมกิจกรรมทางศาสนา (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545) และมี 1 เรื่อง ที่พบวา ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม มีอิทธิพลตอความรุนแรง
ในครอบครัวตอสตรี โดยพบวา สตรีที่นับถือศาสนาอิสลามมีคะแนนเฉลี่ยของความรุนแรงใน
ครอบครัวสูงกวาสตรีที่นับถือศาสนาพุทธ (ศิโรรัตน โชติสถิต, 2542)  
 
 2. ระดับครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับครอบครัวที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ไดเปน 8 กลุม คือ รายได
ครอบครัว การสื่อสารระหวางภรรยากับสามี สัมพันธภาพระหวางภรรยากับสามี การอบรมเลี้ยงด ู
ประเภทครอบครัว ระยะเวลาสมรส สถานภาพสมรส และจํานวนบุตร ดังนี้  
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 2.1 รายไดครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 6 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543; ดนยา ธนะอุดม, 2539; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; 
แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; อัจฉรา สกุนตนิยม 2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางรายได
ครอบครัวกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี โดยพบวา ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจ/
รายไดไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มีความรุนแรงสูงกวากลุมที่เศรษฐกิจ/รายไดเพียงพออยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (กฤติยา แสวงเจริญ, 2545; ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543; แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; 
อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) และมีการศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา หญิงตั้งครรภกลุมที่มีรายไดครอบครัวต่ํา 
มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายสูงกวากลุมที่มีรายไดครอบครัวปานกลางและกลุมที่มี
รายไดครอบครัวสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดนยา ธนะอุดม, 2539) และมีการศึกษา   
1 เรื่อง ที่พบวา รายได กับความรนุแรงมีแนวโนมของความสัมพันธในทางลบ นั่นคือถามีรายไดลด
ต่ําลงจะมีแนวโนมในการเกิดความรุนแรงในครอบครัวสูงขึ้น (วีรพล ใหญอรุณ, 2542)  
 2.2 การสื่อสารระหวางภรรยาและสามี 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 3 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสื่อสารระหวางภรรยาและสามีกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิด
ขึ้นกับสตรี ผลการศึกษาพบวา การสื่อสารระหวางภรรยาและสามีมีความสัมพันธกับการเกิดความ
รุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมตัวอยางที่มีการสื่อสารใน
ลักษณะเรียกรองและหลีกเลี่ยงมีการกระทําความรุนแรงทางกายตอคูสมรส ไดมากกวากลุมที่มีการ
สื่อสารที่ดี และกลุมตัวอยางที่มีกระทําความรุนแรงทางจิตใจมากกวา ไดแก กลุมที่มีการเรียกรอง
แลวคูสมรสมีปฏิกิริยาแบบหลีกเลี่ยง (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) และมี 1 เรื่อง ที่ผลการศึกษา
พบวา การสื่อสารระหวางสามีและภรรยา มีความพันธทางลบกับความรุนแรงในครอบครัว อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ถาการสื่อสารระหวางสามีและภรรยาดีมีแนวโนมจะเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวต่ํา (บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง พบวา การ
ขาดการสื่อสารกันภายในครอบครัว เปนสาเหตุของความรุนแรงตอภรรยา (แววรุง นาวาบุญนิยม, 
2544) 
 2.3 สัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามี 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง  (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; อรสา โฆวินทะ, 2550; 
อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามีกับการ
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เกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี โดยมี 1 เรื่อง ที่พบวา กลุมที่มีสัมพันธภาพกับสามีด ี
และกลุมที่มีสัมพันธภาพกับสามีปานกลาง มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายต่ํากวากลุม
ที่มีสัมพันธภาพกับสามีไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 (ดนยา ธนะอุดม, 2539) และมี
การศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา สตรีที่มีสัมพันธภาพกับสามีระดับดี จะเกิดความรุนแรงในครอบครัวต่าํ 
ในทางตรงขาม สตรีที่มีสัมพันธภาพกับสามีระดับไมดี จะเกิดความรุนแรงในครอบครัวสูง (ดลนภา 
หงสทอง, 2542) สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง พบวา ครอบครัวที่ทะเลาะวิวาทกันบอยๆ และมีการหนี
ออกจากบานเมื่อทะเลาะวิวาท เปนลักษณะครอบครัวที่มีโอกาสเกิดความรุนแรงมากเปน 3.94 และ 
3.93 เทาตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวที่ไมทะเลาะววิาทกันบอยๆ และไมมกีารหนีออก
จากบานเมื่อทะเลาะววิาท (อรสา โฆวินทะ, 2550) มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา สัมพันธภาพระหวาง
สามีและภรรยา มีความสัมพันธทางลบกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว โดยที่ถาสัมพันธภาพ
ระหวางสามีและภรรยาดีมีแนวโนมจะเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวต่ํา (บุศรินทร คลองพยาบาล, 
2542) นอกจากนี้มีการศึกษา 1 เรื่อง พบวา คูสมรสที่มีความขัดแยงกันรอยละ 21.3 มีการทําราย
ภรรยาเกิดขึ้น (อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541)  
 2.4 การอบรมเลี้ยงดู 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่ศึกษา
ความสมัพันธระหวางวิธีการอบรมเลี้ยงดขูองบดิามารดากับการเกิดความรนุแรงในครอบครัวตอสตรี 
โดยพบวา 1) กลุมตัวอยางที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเลี้ยงดูแบบไมเอาใจใสปลอยปละ
ละเลย แบบเขมงวดกวดขันมากเกินไป หรือแบบตามใจมากเกินไป มีปญหากระทําความรุนแรงใน
ครอบครัวดานรางกายมากกวากลุมที่มาจากครอบครัวที่บดิาหรือมารดาเอาใจใสเปนอยางดี 2) กลุม
ที่ไดรับความรักจากมารดานอย มีการกระทําความรุนแรงดานรางกายมากกวากลุมที่ไดรับความรัก
จากมาราดามาก และ 3) การไดรับการเลี้ยงดจูากผูอื่นที่ไมใชบิดามารดา เปนปจจัยหนึ่งที่เกิดความ
รุนแรงดานทางจิตใจของสตรี (เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545)  
 2.5 ประเภทครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539)     
ที่ศึกษาความสมัพันธระหวางประเภทครอบครัวกับการเกิดความรนุแรงในครอบครัวตอสตรี ผลการศกึษา 
พบวา ประเภทครอบครัวมีความสัมพันธกับการเกิดความ รุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยภรรยาที่อยูในครอบเดี่ยวไดรับการกระทํารุนแรงจากสามีสูงกวาภรรยาจาก
ครอบครัวขยาย (กฤติยา แสวงเจริญ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540) มี 1 เรื่อง พบวา หญิงตั้งครรภ
ที่มีครอบครัวเดี่ยว มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายและจิตใจสูงกวาหญิงตั้งครรภที่มี
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ครอบครัวขยาย (ดนยา ธนะอุดม, 2539) อยางไรก็ดีมีการศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา กลุมที่มีครอบครัว
แบบขยาย มีการกระทําความรุนแรงทางจิตใจมากกวากลุมที่มีครอบครัวเดี่ยว (เกสรา ศรีพิชญาการ, 
2545) 
  2.6 ระยะเวลาสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539; ปญชลี โชติคุต, 254) ที่ศกึษา
ความสัมพันธระหวางระยะเวลาสมรสกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี ผลการศึกษา 
พบวา กลุมที่สมรสนอยกวา 10 ป มีการกระทําความรุนแรงทางกายมากกวากลุมที่สมรสมากกวา   
10 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) และมี 1 เรื่อง พบวา กลุมที่มี
ระยะเวลาการอยูรวมกันมาก มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานจิตใจมากที่สุด (ดนยา ธนะอุดม, 
2539) มี 1 เรื่อง ที่พบวา ผูที่มีระยะเวลาสมรสมากเพียงใดก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงตอ  
คูสมรสนอยลงเพียงนั้น (ปญชลี โชติคุต, 2541) มี 1 เรื่อง พบวา ชวงระยะเวลาการอยูรวมกันฉันท
สามีภรรยา มีผลตอการเกิดเหตุการณกระทํารุนแรงนั้นจะมีชวงเวลายาวนานแตกตางกันออกไป 
ตั้งแต 3 -6 เดือน ไปจนถึง 20 ป หลังแตงงาน (โชติมา กาญจนกุล, 2540)  
 2.7 สถานภาพสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 2 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับ
การเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี ผลการศึกษา พบวา สถานภาพสมรสของหญิง
ตั้งครรภมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
โดยพบวา กลุมภรรยาที่ไมจดทะเบียนสมรส มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายและจิตใจ
สูงกวากลุมภรรยาที่จดทะเบียนสมรส (ดนยา ธนะอุดม, 2539) สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง พบวา กลุม
ภรรยาที่อยูดวยกันไมไดจดทะเบียนสมรสจะถูกกระทําความรุนแรงทางดานจิตใจมากที่สุด  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) 
 2.8 จํานวนบุตร 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนบุตรกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่
เกิดขึ้นกับสตรี ผลการศึกษา พบวา จํานวนบุตรมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่มีบุตรมากวา 2 คนขึ้นไป มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดาน
รางกายและจิตใจสูงกวากลุมที่ไมมีบุตร (ดนยา ธนะอุดม, 2539)  
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 3. ระดับชุมชนและสังคม 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับชุมชนและสังคมที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย คือ มายาคติเกี่ยวกับความ
รุนแรงในครอบครัวโดยจัดเปน 3 กลุม คือ 1) การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 2) การยอมรับ
ความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน 3) การรับรูบทบาทหญิงชายและ 4) การสนับสนุนทางสังคม 
และการมีสวนรวมทางสังคม ดังนี้ 
 3.1 การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มี 2 เรื่อง ที่ศึกษา ความสัมพันธ 
ระหวางการยอมรับความรุนแรงของคูสมรสกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี ผลการศึกษา 
พบวา การยอมรับการใชความรุนแรงของคูสมรสกับการใชความรุนแรงตอคูสมรสมีความสัมพันธ
เชิงบวก กลาวคือ ยิ่งคูสมรสมีการยอมรับการใชความรุนแรงมากเพียงใดก็ยิ่งมีแนวโนมในการใช
ความรุนแรงตอคูสมรสมากขึ้นเพียงนั้น (ปญชลี โชติคุต, 2541; วีรพล ใหญอรุณ, 2542)   
 3.2 การยอมรับความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มกีารศึกษา 1 เรื่อง ที่ผล
การศึกษาพบวา สามีที่ไมไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน มีการใช
ความรุนแรงสูงกวาสามีที่ไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน (เหมวรรณ 
เหมะพัด, 2533) 
 3.3 การรับรูบทบาทหญิงชาย  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวามี 1 เรื่อง พบวา สามีกลุมที่
กระทําความรุนแรงทางกายมีความเชื่อวาการทุบตีภรรยาสามารถทําได ถาภรรยาไมทําสิ่งที่ตนตองการ 
และภรรยาเปนสมบัติของตน (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545)  สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง พบวา กลุม
สตรีที่มีการรับรูบทบาททางเพศต่ํา มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายและจิตใจสูงกวา
กลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศปานกลางและกลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศสูง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ กลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศต่ํา มีความนาจะเปนในการถูกทําราย
ดานรางกายและจิตใจสูงที่สุด (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 3.4 การสนับสนุนทางสังคม และการมีสวนรวมทางสังคม  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มี 1 การศึกษา ที่ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมดานตางๆ ไดแก ดานความผูกพันรักใคร ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดาน
การเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการมีโอกาสไดเกื้อกูลและดูแลผูอื่น และดานการไดรับความ
ชวยเหลือและคําแนะนํา ผลการศึกษา พบวา การไดรับสนับสนุนทางสังคมของภรรยามีความสัมพันธ 
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ทางลบกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว (บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) และมี   1 เรื่อง พบวา 
ยิ่งบุคคลมีการสนับสนุนทางสังคมมากเพียงใด ก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงตอคูสมรส
นอยลงเพียงนั้น (ปญชลี โชติคุต, 2541) นอกจากนี้ มี 1 เรื่อง พบวา ยิ่งบุคคลมีสวนรวมทางสังคม
มากเพียงใด ก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงตอคูสมรสนอยลงเพียงนั้น (ปญชลี โชติคุต, 2541) 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย สําหรับการ
อภิปรายผลการศึกษา ผูศึกษาไดแบงการอภิปรายไวดังนี้ 
 1. คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
 2.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย  
 

คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
 สําหรับการศึกษานี้ มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 21 เรื่อง ซึ่งเมื่อ
นํางานวิจัยที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราช
วิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวา พบวา เปนงานวิจัยที่ศึกษาในสังคมไทย ใน
ระหวางป พ.ศ. 2533-2550 ซึ่งเปนงานวิจัยทีอ่ยูในระดับ C ทั้ง 21 เรื่อง  โดยที่เปนงานวิจัยเชิง
บรรยาย (Descriptive research) จํานวน 19 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 1 เรื่อง 
และงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) รวมกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 1 
เรื่อง งานวิจัยทั้ง 21 เรื่องนี้ เปนการศึกษาที่มีกระบวนการศึกษาที่นาเชื่อถือ มีเกณฑในการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง แบบประเมินที่นํามาใชมีความเที่ยงอยูในระดับนาเชื่อถือ ดังนั้นงานวิจัยที่นํามาศึกษานี้
จึงนับไดวาเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ  องคความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการวางแผนใหการดูแล ผูที่มีปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยได
อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจัดกลุมไดเปน 3 ระดับ 
คือ 1) ระดับบุคคล 2) ระดับครอบครัว และ3) ระดับชุมชนและสังคม ดังนี้ 
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 1. ระดับบุคคล 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา ปจจัยระดับบุคคลที่เกี่ยวของกับการ
เกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดเปน 13 
กลุม คือ ประสบการณความรุนแรง พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การ
เลนการพนัน ฐานะทางเศรษฐกิจ บุคลกิภาพ ความเครียด การเจ็บปวยทางกาย/จิต อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
 1.1 ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว  
 ประสบการณความรุนแรงในอดีต/วัยเด็ก มีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรง 
ในครอบครัว โดยประสบการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในอดีตหรือในวัยเด็ก อาจทําใหเกิดมีปญหา
ทางดานจิตใจและตดิตัวตอไปเมื่อเติบโตขึ้นหรือเมื่อมีคูสมรสแลวใชความรุนแรง เพื่อแกไขปญหา
ทางจิตใจในรูปแบบตางๆ เชน ตีลูก ทํารายรางกายภรรยา ทํารายสัตว เปนตน การมีประสบการณ
ความรุนแรงหากเกิดขึ้นในวัยเด็ก ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูเรื่องการใชความรุนแรงและกระทํา
เลียนแบบเมื่อเติบโตขึ้น ซึ่งเปนปจจัยที่นําไปสูการใชความรุนแรง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
สเตราส และคณะ (Straus et al., 1980) ที่พบวา การเคยเห็นพอแมตบตีกันในเยาววัยเมื่อเด็กเติบโตขึ้น 
จะมีอิทธิพลตอการใชความกาวราวในชีวิตสมรส และจากการศึกษาของ รีเดอร และคณะ (Reder et 
al., 1997) ที่พบวา เด็กที่เคยเห็นหรือมีประสบการณในการถูกทํารายจะมีแนวโนมวาอนาคตจะมีการ
ใชความรุนแรง ซึ่งการที่บุคคลมีภูมิหลังเรื่องความรุนแรงในครอบครัวโดยอาจเปนผูที่เคยไดรับ
ความรุนแรงมากอนในวัยเด็ก หรือเปนผูที่เติบโตมาในครอบครัวที่เคยมีปญหาความรุนแรงนั้น จะ
มองวาการทํารายกันระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนพฤติกรรมปกติธรรมดา และยอมรับการใช
ความรุนแรงในครอบครัวอันสงผลใหปญหาความรุนแรงในครอบครัวมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งก็
เปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Learning Theory) ที่กลาวถึงการไดเหน็
แบบอยาง (Model) โดยเห็นประสบการณโดยตรงของความกาวราวหรือความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ดังนั้นเด็กที่ถูกเลี้ยงดูในครอบครัวที่มีการลงโทษอยางรุนแรง มีความกาวราว เห็นบิดา
มารดาทะเลาะทุบตีกัน เมื่อเติบโตขึ้นมาก็จะใชวิธีความรุนแรงในการเลี้ยงดูลูก และการปฏิบัติตอ
ผูอื่น นอกจากนี้ ในสังคมที่ตองเผชิญกับปจจัยภายนอกหลายหลากยิ่งทําใหมีโอกาสซึมซับความ
รุนแรงมากขึ้น ไมวาจะเปนทั้งจากทางตรงหรือทางออม ดังนั้นครอบครัวที่มีความรุนแรงในบานก็มี
โอกาสสูงที่เด็กจะลอกแบบ (identified) พอแม เมื่อเติบโตก็กลายเปนคนที่มีความรุนแรงติดตัว 
(Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993; Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 
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 1.2 พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 กลุมที่มีการใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
ไดมากกวากลุมที่ไมมีการใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทั้งนี้เนื่องจากการใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
เปนผลใหระดับสติสัมปชัญญะลดลง และสนับสนุนใหเกิดความกาวราว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ สเตทส (Stets, 1990) พบวา การดื่มสุราของสามีเปนปจจัยที่สําคัญที่กอใหเกิดการทํารายรางกาย
ภรรยา ซึ่งเปนไปตามมุมมองทางประสาทชีววิทยา ที่อธิบายไววาเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสารที่
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เมื่อมีการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากๆ จะเกิดอาการทางจิต เนื่องจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสติสัมปชัญญะและการ
ตัดสินใจในบางสิ่งบางอยางผิดพลาด ขาดความอดทน ขาดความยับยั้งชั่งใจ อาจจะแสดงพฤติกรรม
ที่กาวราวออกมา ทําใหเกิดความขัดแยงและเปนความรุนแรงในครอบครัวได (Djikanovic, Jansen, 
& Otasevic, 2009; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998; Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993; 
Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 

 

 1.3 การใชสารเสพติด 
 กลุมที่มีการใชสารเสพติดมีการเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวากลุมที่
ไมมีการใชสารเสพติด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ แคมเบลลและคณะ (Cambell et al., 1992) ที่
พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการทํารายภรรยาระหวางตั้งครรภ คือ การใชยาเสพติด ซึ่งเปนไปตาม
มุมมองทางดานประสาทชีววิทยา ที่อธิบายไววา สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  เมือ่มีการใช
ในจํานวนมากๆ จะเกิดอาการทางจิต เนื่องจากสารเสพติด ทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาท
สวนกลาง ที่ผลตอการทํารายทารุณผูอื่นได (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) ทําใหความสติ
รูตัวนอยลง การตัดสินใจผิดพลาดและ การควบคุมตนเองลดลง จึงมีพฤติกรรมที่ไมเคยกระทํามา
กอนโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการใชความรุนแรงไดมากกวาคนที่มีการควบคุมตนเองไดดี (ศูนยพิทักษ 
สิทธิ์สตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546; Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 
 

 1.4 การเลนการพนัน  
 กลุมที่มีการเลนการพนัน มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัวสูงกวากลุมที่
ไมมีการเลนการพนัน ซึ่งสามารถอธิบายไดวา บุคคลที่ติดการพนันมักจะมีอารมณเครียดและอารมณ
เสียอยูบอยครั้ง ในกรณีที่เสียการพนัน ซึ่งมักจะกระทํารุนแรงหรือนําไปสูการเกิดปญหาความ
รุนแรงในครอบครัวในที่สุด (พรฤดี นิธิรัตน, 2540) 
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 1.5 ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 กลุมที่มีรายไดต่ําหรือไมมีรายได มีการเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่ราย
ปานกลางและมีรายไดสูง ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา ความขัดสนทางเศรษฐกิจ ทําใหเกิดอารมณตึง
เครียด เกิดการทะเลาะเบาะแวง และนําไปสูการทํารายรางกายซึ่งกันและกันได ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ สเตราส และคณะ (Straus et al., 1980) ที่ศึกษาการทํารายทารุณในครอบครวัอเมริกัน 
พบวา ครอบครัวที่มีรายไดต่ํามีอัตราการทํารายคูสมรสมากกวาคูสมรสที่รายไดสูง นอกจากนี้ จาก
การศึกษาของ แมคเคนรี และคณะ (McKenry et al. , 1995) ที่พบวา สามีที่รายไดนอยไมเพียงพอใน
การดําเนินชีวิตและมีหนี้สิน เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด ความขัดแยง และใชวิธีการแกไข
ปญหาที่ไมเหมาะสม จนเกิดการทํารายคูสมรสขึ้น ซึ่งอาจกลาวไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจนั้นเปนตัว
บงบอกฐานะความมั่นคงและสมบูรณในแงของทรัพยสิน เงินทอง ผูมีฐานะดียอมไมมีหนี้ผูกพัน ไม
มีความเครียดตอความอดอยากแรนแคนในชีวิตประจําวัน สามารถใหความสุข สิ่งอํานวยความ
สะดวกแกสมาชิกในครอบครัวอยางทั่วถึง โอกาสเกิดการใชความรุนแรงในครอบครัวมักมีนอยกวา
กลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ (ปรีชา อุปโยคิน, 2538; Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 
2009; Kapoor, 2000)         
 
 1.6 บุคลิกภาพ 
 บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว โดยพบวา
บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอื่น หรือดื้อเงียบ มีการกระทํารุนแรงมากกวาบุคลิกภาพแบบมั่นคง ซึ่ง
เปนไปตามมุมมองทางจิตวิทยา (Psychological perspective) ที่อธิบายไววา สาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากสาเหตุภายใน คือ จิตระดับไรสํานึก ซึ่งประกอบดวยอารมณ แรงจูงใจ 
ความรูสึก และเชื่อวาสาเหตุของบุคลิกภาพเกิดจากการทํางานของจิตไรสํานึก ซึ่งในระดับนี้
ประกอบดวยกลไกทางจิตอื่นๆ อีก เชน แรงจูงใจ โดยปกติแลวพฤติกรรมบางอยางไมสามารถแสดง
ออกมาได ก็จะถูกเก็บกดไวในจิตไรสํานึกและมักแปรรูปออกมาเปนพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน โรคจิต 
โรคประสาท พฤติกรรมอาชญากร และอันธพาล (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) 
 
 1.7 ความเครียด 
 ความเครียดเปนปจจัย ที่มีความสัมพันธ/นําไปสูการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว  ทั้งความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเผชิญกับสถานการณตางๆ ในชีวิต หรือจากการทํางาน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สเตราส และคณะ (Straus, et al., 1980) ที่พบวา ความตึงเครียดใน
ครอบครัว เปนสาเหตุของการทํารายทารุณในครอบครัว ซึ่งตามมุมมองทางดานประสาทชีววิทยา 
สามารถอธิบายไดวา ความเครียดมีผลตอการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีกลไกกระตุนใหเกิดความ
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กาวราว (Hanragan, Campbell, &Ulrich, 1993) สวนมุมมองทางจิตวิทยาเชื่อวาเมื่อบุคคลมี
ความเครียดหากมีวิธีจัดการกับความเครียดไมเหมาะสม ก็จะนําไปสูการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวได (Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998; Lazarus & Folkman, 1984) 
 
 1.8 การเจ็บปวยทางกาย/จิต  
 การเจ็บปวยทางกายเปนปจจัยที่สัมพันธกับการกระทําความรุนแรงทางกายและ
ทางจิตใจ ทั้งนี้เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหเกิดความเครียดแลวนําไปสูการใชความรุนแรงเพื่อจัดการ
กับความเครียด ทั้งนี้อาจมาเนื่องจาก การเจ็บปวยจะเปนเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด 
เนื่องจากเปนสิ่งที่ไมสามารถคาดการณไดลวงหนา เปนผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด 
ตองปรับตัวกับสิ่งตางๆ และชวยกันแกไขปญหา หากครอบครัวปรับตัวไดไมดีก็อาจนําไปสูการ
กระทํารุนแรงตอสมาชิกในครอบครัวได (กฤษณา จันทรตรี, 2548) นอกจากนี้ยัง พบวา เหตุการณ
เฉพาะหนาที่นําไปสูความรุนแรงในครอบครัว ไดแก สามีเคยมีประวัติวาเคยมีปญหาทางสุขภาพจิต 
ไดแก ภาวะซึมเศรา ย้ําคิดย้ําทํา วิตกกังวลและกาวราว ซึ่งปญหาทางสุขภาพจิตเหลานี้นําไปสูการ
เกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวได (ทัศนีย ตระกูลศุภชัย, 2547) 
 
 1.9 อายุ 
 สตรีที่อายุมากกวา 40 ป มีการถูกทํารายโดยสามีนอยกวาสตรีที่อายุ 40 ป หรือ
นอยกวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สเตราส และคณะ (Straus et al., 1980) พบวา ระดับอายุ
ของสตรีมีความสัมพนัธกับการถูกทําราย โดยสตรีที่อายุนอยจะถูกทํารายมากกวาสตรีที่อายุมาก ที่
เปนเชนนี้อาจเปนไปไดวา สตรีที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะ และการควบคุมอารมณไดดีกวาสตรีที่
มีอายุนอย จึงสามารถจัดการกับความขัดแยงหรือหลีกเลี่ยงการทะเลาะเบาะแวงกับสามีไดดีกวาสตรี
ที่มีอายุนอย ประกอบกับอายุที่มากขึ้นประสบการณในการแกไขปญหามากกวาสตรีที่มีอายุนอย จึง
เปนผลใหสตรีที่มีอายุมากถูกทํารายจากสามีนอยกวาสตรีที่อายุนอย (ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 

2543) นอกจากนี้ยังพบวา สามีอายุ 41 - 60 ป มีการใชความรุนแรงต่ํากวากลุมสามีอายุ 20 - 40 ป
และกลุมสามีอายุมากกวา 60 ป กลาวคือ สามีที่มีอายุมากมีความเปนผูใหญที่สมบูรณสามารถ
สรางครอบครัว สรางชีวิต และฐานะทางเศรษฐกิจ สามารถควบคุมอารมณและจัดการแกไขกับ
ความขัดแยงไดโดยไมตองใชความรุนแรง จึงทําใหสามีที่มีอายุมากมีการใชความรุนแรงต่ํากวาสามี
อายุนอย (ราตรี อรามศิลป, 2545) 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                             พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 71 

 1.10 เพศ 
 เพศหญิงถูกกระทํารุนแรงในครอบครัวไดมากกวาเพศชายหรือเพศชายมีแนวโนม 
ของการกระทํารุนแรงไดมากกวาเพศหญิง เนื่องจากเพศชายมีความหุนหันพลันแลน และควบคมุ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นในทันทีทันใดไดนอยกวาเพศหญิง เปนผลใหมีปฏิกิริยาตอความขัดแยงที่รุนแรง 
ดังนั้น จึงมีโอกาสที่จะกระทํารุนแรงไดมากกวา (กฤษณา จันทรตรี, 2548) หรืออาจจะเกิดจากเพศ
ชายมีรางกายที่แข็งแรงกวา แมวาจะสามารถปกปองผูที่ออนแอทางรางกายได แตขณะเดียวกันก็เชื่อ
วาตนเองมีสิทธิที่จะใชอํานาจบังคับ ควบคุมหรือแมแตทํารายรางกายและจิตใจผูอื่นไดดวยเชนกัน 
จึงเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวได ซึ่งเปนไปตามแนวคิดสตรีนิยม (Feminism) ที่
มีการอธิบาย ถึงความไมเทาเทียมกันทางเพศ ที่มีความคาดหวังตอความสัมพันธชายหญิงใน
ครอบครัว วาชายมีอํานาจเหนือกวาหญิง เปนผูตัดสินใจของครอบครัว ผูชายเปนชางเทาหนา ผูหญิง
เปนชางเทาหลัง และชายมีอํานาจเหนือกวาผูหญิง เชื่อวา ครอบครัวเปนสวนตัวที่อยูภายใตบังคับ
บัญชาของชาย การยอมรับตอประเพณี และเรื่องวิถีปฏิบัตใินเรื่องการแตงงาน การยอมรับหรือยก
ยองวา การกระทํารุนแรงเปนวิถีทางของการแกปญหา (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551; Kapoor, 2000)  
 
 1.11 ระดับการศึกษา 
 กลุมภรรยาพบวา ภรรยาไมมีการศึกษาและศึกษาในระดับประถมศึกษา ไดรับ
ความรุนแรงทางกายสูงกวากลุมที่มีการศึกษาทุกระดับ สวนในกลุมสามีที่มีการศึกษาระดับต่ําหรือ
ไมไดเรียน มีโอกาสที่จะใชความรุนแรงทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอสตรีมากกวากลุมที่ระดับ
การศึกษาปานกลางและกลุมที่มีระดับการศึกษาสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สเตราส และ
คณะ (Straus, et al., 1980) ที่ศึกษาการทํารายทารุณในครอบครัวอเมริกัน พบวา ระดับการศึกษาของ
สามีมีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส โดยสามีที่ใชการทํารายสวนใหญมีการศึกษาในระดับ
มัธยมปลาย และการทํารายคูสมรสเกิดขึ้นนอยที่สุดในสามีที่มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งอาจ
เปนผลมาจากการที่ไดรับการศึกษาในระดับต่ําหรือไมไดเรียน มีผลใหขาดความรูความเขาใจในการ
ดําเนินชีวิต รวมทั้งขาดทักษะและแนวทางในการเผชิญปญหาหรือแกไขปญหาตางๆ ในครอบครัว 
ทําใหครอบครัวมักเกิดความขัดแยงไดงายและมีการหาทางระบายออกในการใชความรุนแรงกับผูที่
ออนแอกวา ดังนั้น ผูที่มีการศึกษาระดับต่ําหรือไมไดเรียน จึงมีแนวโนมในการใชความรุนแรงใน
ครอบครัวไดมากกวาผูที่มีการศึกษาในระดับอื่นๆ (ราตรี อรามศิลป, 2545; Kapoor, 2000) 
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 1.12 อาชีพ 
 กลุมสตรีที่ไมประกอบอาชีพถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด รองลงมา 
คือ กลุมที่ประกอบอาชีพใชแรงงาน โดยที่สวนใหญมีอาชีพรับจาง/กรรมกร ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ฮอฟแมน และคณะ (Hoffman et al., 1994) ที่พบวา ผูที่ถูกทํารายดานรางกาย สวนใหญ 
มีอาชีพกรรมกร รับจางใชแรงงาน ซึ่งอาจกลาวไดวา สตรีไมไดประกอบอาชีพหรือมีอาชีพเปน
แมบาน ทําใหไมมีรายไดเปนของตนเอง ทําใหอยูในภาวะพึ่งพิงทางเศรษฐกิจจากสามี จึงมีโอกาสที่
จะถูกกระทํารุนแรงไดมากกวาสตรีที่ประกอบอาชีพอื่น (ราตรี อรามศิลป, 2545) นอกจากนี้พบวา 
สามีสวนใหญที่มีอาชีพใชแรงงาน เปนผูกระทํารุนแรงในดานรางกายและจิตใจภรรยาสูงกวาสามีที่
มีอาชีพไมไดใชแรงงาน ทั้งนี้เนื่องจาก อาชีพใชแรงงานเปนอาชีพที่ตองทํางานหนัก แตรายไดนอย
เมื่อรายไดไมเพียงพออาจสงผลใหเกิดความเครียดขึ้นในครอบครัว จึงมีโอกาสใชความรุนแรงได
มากกวาสามีที่ประกอบอาชีพไมไดใชแรงงาน (กฤษณา จันทรตรี, 2548) 
 
 1.13 การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา  
 กลุมที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนาบอยมีปญหาความรุนแรงในครอบครัวทาง
รางกายนอยกวากลุมที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนานอย/ไมเขารวมกิจกรรมทางศาสนา นั่นคือ กฎ
ศีลธรรมและความเชื่อทางศาสนา นับเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งตอการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมของ
บุคคล ที่ตองการใหบุคคลเปนคนดี เปนที่ยอมรับของชุมชนและสังคม คุณคาทางศีลธรรมจะ
กําหนดใหบุคคลแยกแยะระหวางความดีและความชั่ว อาจชวยขัดเกลาทั้งความคิด สภาพจิตใจ และ
การกระทํา ทําใหคนคิดดี พูดดี และทําดี ไมเบียดเบียนหรือทํารายผูอื่น ดังนั้น ผูที่เขารวมกิจกรรม
ทางศาสนาบอย จึงมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวไดนอยกวากลุมที่เขารวม
กจิกรรมทางศาสนานอย/ ไมเขารวมกิจกรรมทางศาสนา (ปรีชา อุปโยคิน, 2538; Keenan, El-Hadad, 
&  Balian, 1998; Kapoor, 2000)  
 
 2. ระดับครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา ปจจัยระดับครอบครัวที่เกี่ยวของกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถสรุป
ไดเปน 8 กลุม คือ รายไดครอบครัว การสื่อสารระหวางภรรยากับสามี สัมพันธภาพระหวางภรรยา
กับสามี การอบรมเลี้ยงดู ประเภทครอบครัว ระยะเวลาสมรส สถานภาพสมรส และจํานวนบุตร ซึ่ง
อภิปรายผลไดดังนี้ 
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 2.1 รายไดครอบครัว 
 ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มีความรุนแรงสูงกวากลุมที่
เศรษฐกิจเพียงพอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความขัดสนทางเศรษฐกิจ ทําใหเกิดอารมณตึงเครียด เกิดการ
ทะเลาะเบาะแวง และนําไปสูการทํารายรางกายซึ่งกันและกัน จากการศึกษาที่ผานมาก็พบวา ปญหา
เศรษฐกิจตกต่ํา การเลิกจางงาน ธุรกิจลมละลาย คาครองชีพสูง ทําใหเกิดความเครียดซึ่งเปนปจจัย
สนับสนุนใหเกิดความรุนแรงทุกรูปแบบทั้งในครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ยังพบวา ลักษณะ
นิสัยการใชจายเกินตัว บริโภคนิยม/วัตถุนิยม ทําใหมีการกูหนี้ยืมสิน สงผลใหเกิดความเครียดและ
อาจเกิดการใชความรุนแรงตามมา (จิตราภรณ วนัสพงษ, 2537; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998) 
 
 2.2 การสื่อสารระหวางภรรยาและสามี 
 กลุมสตรีที่มีการสื่อสารในลักษณะเรียกรองและหลีกเลี่ยง จะถูกกระทําความ
รุนแรงจากคูสมรสไดมากกวากลุมที่มีการสื่อสารที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ แบบค็อก และ
คณะ (Babcock, Waltz, Jacobson, & Gottman, 1993) ที่อธิบายวา การสื่อสารแบบเรียกรองเปนการ
แสดงออกของอํานาจ ผูที่สื่อสารแบบนี้จะคิดวาตนเองมีอํานาจมาก ในขณะที่การสื่อสารแบบหลีกเลี่ยง 
เปนการแสดงถึงการดอยอํานาจ อันเปนลักษณะการสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งถาการสื่อสารใน
ครอบครัวมีความคลุมเครือและออมคอมมากเทาใด ครอบครัวก็จะทําหนาที่ไดไมดีเทานั้น ผูที่สื่อสาร 
คลุมเครือและออมคอม จะทําใหอีกฝายหนึ่งสื่อสารกลับมาแบบเดียวกัน นอกจากนี้ในบางครอบครัว
การสื่อสารเกี่ยวกับปญหาที่ขัดแยงกันนั้น อาจไมชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย หากเปนเชนนี้
ไปเรื่อยๆ อาจนําไปสูความขัดแยงและเกิดเปนปญหาความรุนแรงในครอบครัวขึ้น (กฤษณา     
จันทรตรี, 2548) 
 
 2.3 สัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามี 
 กลุมที่มีสัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามีไมดี มีอัตราการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวไดสูงกวากลุมที่มีสัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
แมกดอล (Magdol, 1998) ที่ศึกษาพบวา สามีและภรรยาที่มีสัมพันธภาพระหวางกันไมดี มีความ
เสี่ยงในการเกิดความขัดแยงมากกวาสามีภรรยาที่มีสัมพันธภาพระหวางกันดี และการศึกษาของ 
แมคเคนรี และคณะ (McKenry et al. , 1995) ที่ศึกษาพบวา สามีที่มีสัมพันธภาพกับภรรยาไมดี จะ
กระทําความรุนแรงตอภรรยาของตนเองมากกวาสามีที่มีสัมพันธภาพกับภรรยาดี ซึ่งอาจกลาวไดวา 
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันรักใคร เมื่อเกิดปญหาขึ้น
ภายในครอบครัว ทุกคนในครอบครัวก็พรอมจะรวมมือรวมใจกันในการแกไขปญหา ลักษณะเชนนี้
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ทําใหเกิดความอบอุนภายในครอบครัว  หากครอบครัวที่มีสัมพันธภาพไมดี จะสงผลใหครอบครัว
ขาดความสุข บรรยากาศภายในครอบครัวขาดความเปนมิตร ทําใหสุขภาพจิตของคนในครอบครัว
เสื่อมโทรมหรือทําใหคนในบานเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบน หันไปดื่มสุรา เลนการพนัน หรือใชสาร
เสพติด ลักษณะดังกลาวนี้ทําใหเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวขึ้น (พรฤดี นิธิรัตน, 2540; 
Kapoor, 2000) 
 
 2.4 การอบรมเลี้ยงดู 
 กลุมที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเอาใจใสอบรมเลี้ยงดูแบบไมปลอยปละ 
ละเลย ใหความรัก ความอบอุน มีการเกิดความรุนแรงในครอบครัวนอยกวากลุมที่มาจากครอบครัว
ที่บิดาหรือมารดาเลี้ยงดูแบบเขมงวดกวดขันมากเกินไปหรือแบบไมเอาใจใส/ปลอยปละละเลย ทั้งนี้
อาจเนื่องจากครอบครัวที่มีกฎระเบียบเขมงวดและมีบทลงโทษเมื่อฝาฝนกฎ ทําใหเด็กมีการปรับตัว
ที่อยากลําบาก เนื่องจากไมมีโอกาสตอรองหรือเปลี่ยนแปลงกฎใหเหมาะสมกับสถานการณ  ซึ่ง
บางครั้งอาจนําไปสูขัดแยงและการตอตานแบบดื้อเงียบ  สวนครอบครัวที่เลี้ยงดูแบบไมเอาใจใส/
ปลอยปละละเลยไมมีกฎสําหรับเรื่องใดๆ  การมอบหมายบทบาทก็ไมมีความชัดเจน ทําใหเด็กที่
เติบโตมาจะรูสึกไมมั่นคง การควบคุมตนเองไมดี และอาจมีพฤติกรรมไมเหมาะสมซึ่งรวมถึงการใช
ความรุนแรง (กฤษณา จันทรตรี, 2548) 
 
 2.5 ประเภทครอบครัว 
 ประเภทครอบครัวเดี่ยวมีการเกิดความรุนแรงมากกวาประเภทครอบครัวขยาย 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ฮอฟแมน และคณะ (Hoffman et al., 1994) ที่พบวา ครอบครัวที่มี
ความรุนแรงรอยละ 72 มีลกัษณะเปนครอบครัวเดี่ยว ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา ในครอบครัวขยายญาติมี
สวนรวมในการแกไขปญหาที่ครอบครัวตองเผชิญ มีสวนในการชวยลดความตึงเครียดของสมาชิก
ในครอบครัว ทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ตางจากครอบครัวเดี่ยวที่เมื่อเกิดปญหาแลวไม
ทราบวาจะหันหนาไปปรึกษาใคร ไมมีผูใหคําแนะนํา จึงทําใหครอบครัวเดี่ยวมีโอกาสเกิดความ
รุนแรงในครอบครัวไดมากกวาครอบครัวขยาย (พรฤดี นิธิรัตน, 2540; Kapoor, 2000) 
 
 2.6 ระยะเวลาสมรส 
 กลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันในระยะเวลาอนัสั้น มีการเกิดความรุนแรงได
มากกวากลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันยาวนาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เยลโลและสเตราส 
(Yello & Straus, 1980) ที่พบวา ระยะเวลาการแตงงานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความ
รุนแรงของสามีที่กระทําตอภรรยา โดยแบงระยะเวลาออกเปน 3 กลุม คือ กลุมนอยกวา 2 ป กลุม     
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3-10 ป   และกลุมมากกวา 10 ป การศึกษาพบวา ระยะเวลาการแตงงานนอย คือ นอยกวา 2 ป และ  
3-10 ป มีอัตราความรุนแรงระหวางสามีภรรยาและอัตราความรุนแรงของสามีที่กระทําตอภรรยาใน
ระดับสูง สวนคูสมรสที่มีระยะเวลาแตงงานมากกวา 10 ป จะมีอัตราความรุนแรงในระดับต่ําหรือไม
มีความรุนแรงเลย  ซึ่งอาจเนื่องจากการใชชีวิตสมรสมากวา 7 ปขึ้นไปนั้น สามีภรรยาไดมีการเรียนรู
ซึ่งกันและกัน ผานเหตุการณรอนหนาวและฝาฟนอุปสรรคมาดวนกัน ยอมมีความผูกพันกันมาก 
รวมทั้งระยะเวลาอยูรวมกันดังกลาว ไดผานพนภาวะวิกฤตของการใชชีวิตคู (seven years itch) โดย
ไดมีการปรับตัวใหอยูดวยกันได มีความเขาใจและใหอภัยกัน (สุนันทา สิริประภาพล, 2545) ดังนั้น 
กลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันยาวนาน จึงนาจะมีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวในระดับต่ํา
กวากลุมที่มีระยะเวลาการแตงงานนอย 
 
 2.7 สถานภาพสมรส  
 การใชชีวิตคูดวยกันโดยไมไดจดทะเบียนสมรสนั้น มีการเกิดความรุนแรงได
มากกวากลุมที่จดทะเบียนสมรส อาจเนื่องมาจากคานิยมในการรักอิสระ และไมตองการพึ่งพิง ซึ่ง
เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงขึ้นในครอบครัว ลักษณะของการแกปญหาอาจเปนไปในทางที่ไมเหมาะสม 
เชน การใชความรุนแรงในการแกไขปญหา (ธนารดี คํายา, 2543; Kapoor, 2000) 
 
 2.8 จํานวนบุตร 
 กลุมที่มีบุตรตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีโอกาสเกิดความรนุแรงในครอบครัวมากกวา
กลุมที่ไมมีบุตร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สเตราส และคณะ (Straus, et al., 1980) ที่ศึกษาการ
ทํารายทารุณในครอบครัวอเมริกัน พบวา จํานวนบุตรมีความสัมพันธกับการทํารายของคูสมรส โดย
สามีและภรรยายิ่งมีบุตรจํานวนมากเทาใด ผูชายจะมีพฤติกรรมกาวราวตอผูหญิงมากขึ้น นั่นคือ การ
ที่มีจํานวนบุตรมาก ทําใหบิดา/มารดาตองดิ้นรนหารายไดเพื่อมาเลีย้งครอบครัวมากขึ้น จึงสงผลให
เกิดความเครียด และเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตามมา (พรฤดี นิธิรัตน, 2540) 
                          
 3. ระดับชุมชนและสังคม 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีปจจัยระดับชุมชนและสังคมที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สามารถจัดเปน 4 กลุม คือ 1) การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 2) การยอมรับความรุนแรงจาก
เพื่อนสนิท/เพื่อนบาน 3) การรับรูบทบาทหญิงชายและ 4) การสนับสนุนทางสงัคมและการมีสวน
รวมทางสังคม ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี้ 
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 3.1 การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 
 การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดความ
รุนแรงในครอบครัว นั่นคือ ยิ่งคูสมรสมีการยอมรับการใชความรุนแรงมากเพียงใดก็ยิ่งมีแนวโนม
ในการใชความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากคานิยมทางสังคมวาชายมีอํานาจเหนือกวา
ผูหญิง เชื่อวา ครอบครัวอยูภายใตบังคับบัญชาของชาย การยอมรับตอประเพณี และเรื่องวิถีปฏิบัติ
ในเรื่องการแตงงาน การยอมรับหรือยกยองวา การกระทํารุนแรงเปนวิถีทางของการแกปญหา 
(อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551; Kapoor, 2000) 
 
 3.2 การยอมรับความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน 
 สามีที่ไมไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน มีการ
ใชความรุนแรงสูงกวาสามีที่ไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน ซ่ึงขอ
คนพบนี้นาจะตองมีการศึกษาตอไปเพื่อยืนยันผลการศึกษา หรืออาจมีการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนี้กับตัวแปรอื่นที่จะมีผลใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว เชน สามีอาจมีการใชสุราซึ่ง
มีผลตอการใชความรุนแรง ดังนั้นแมวาจะไมไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/
เพื่อนบาน แตเมื่อมกีารใชเครื่องดื่มที่แอลกอฮอลรวมดวยก็ยังคงมีการใชความรุนแรง   อยางไรก็ดี
โดยทั่วไปแลวหากเพื่อนสนิท/เพื่อนบานคอยสอดสอง ชวยเหลอื และยับยั้ง เมื่อเกิดเหตุการณขึ้น
ใกลๆ บานของตน และไมมองวาปญหาความรุนแรงเปนเรื่องภายในครอบครัว ก็นาจะชวยลดปญหา
การกระทํารุนแรงใหนอยลงได (เบญจพร ปญญายง, 2544) 
 
 3.3  การรับรูบทบาทหญิงชาย  
 การศึกษาในเรื่องการรับรูบทบาททางเพศ พบวา สตรีที่มีการรับรูบทบาททาง
เพศต่ํา มีโอกาสเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศปานกลางและระดับสูง  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รีเดอร และคณะ (Reder et al., 1997) ที่พบวา ผูหญิงที่ถูกกระทํา
รุนแรงมักจะมีประเพณี คานิยมครอบครัว และการรับรูบทบาททางเพศที่คลายกันวา การทําใหผูชาย
มีความสุขเปนความรับผิดชอบของผูหญิง ถาผูชายเกิดความไมพอใจ ผูหญิงมักจะรูสึกวาเปน
ความผิดพลาด ลมเหลวสมควรที่จะถูกลงโทษ นอกจากนี้ยังพบวาสามีกลุมที่กระทําความรุนแรงทาง
กายมีความเชือ่วาการทุบตีภรรยาสามารถทําได ถาภรรยาไมทําสิ่งที่ตนตองการและภรรยาเปนสมบัติ
ของตน ทั้งนี้อาจเนื่องจากในสังคมมีทัศนคติทางเพศนิยมในเชิงยกยองเพศชายวา มีอํานาจ สิทธิและ
สถานะเหนือกวาเพศหญิง โดยสวนใหญมีความเชื่ออยางมากวาสามีมีสิทธิวากลาวสั่งสอนลงโทษ
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ภรรยาไดกับเชื่อวาภรรยาตองยอมรับและอดทนตอการปกครองของสามี (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 
2551; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998)  
 
 3.4 การสนับสนุนทางสังคมและการมีสวนรวมทางสังคม 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษา พบวา ยิ่งบุคคลมีการสนับสนุนทางสังคมและ
สวนรวมทางสังคมมากก็ยิ่งมีแนวโนมการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวนอย ซึ่งอาจกลาวได
วา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด โดยจะปกปองไมใหคู
สมรสเกิดความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ  เนื่องจากการรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพยีงพอ
จะชวยปองกันคูสมรสจากความเครียดและสามารถเผชิญกับเหตุการณความรุนแรงได โดยการขอ
ความชวยเหลอืจากบุคคลอื่น ความชวยเหลือดังกลาว ไดแก การรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา การ
สนับสนุนดานอารมณ จะทําใหคูสมรสผอนคลายความตึงเครียดจากการประสบปญหาตางๆ และ
สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาและการเผชิญปญหาของชีวิตในครอบครัวที่สงผลใหเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวนอย (Kapoor, 2000)        
 
 จะเห็นไดวาความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นนั้น ไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง 
แตมีหลายปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดความรุนแรงตอสตรี ตั้งแตปจจัยระดับบุคคล ปจจัยระดับ
ครอบครัว และปจจัยระดับชุมชน/สังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งสาเหตุมาจากประสบการณความรุนแรง 
พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเครียด การเจ็บปวยทางกายและ
สุขภาพจิต อายุ ระดับการศึกษา การสื่อสารระหวางภรรยาและสามี สัมพันธภาพระหวางภรรยาและ
สามี การยอมรับความรุนแรง การรับรูบทบาทหญิงชาย เปนตน สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยพ้ืนฐานที่
สําคัญ ที่ทําใหความรุนแรงในครอบครัว และยังคงเปนปญหาที่ซอนเรนในทุกสังคม 
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สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย อันสงผลใหไดองคความรู
ที่จะนําไปประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการคัดกรอง คนหา และวางแผนใหการดูแลสตรีที่มี
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่ง
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ที่นํามาศึกษา
ในครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 21 เรื่อง พบวา เปนงานวิจัยทีอ่ยูในระดับ C ทั้ง 21 เรื่อง  โดยที่เปนงานวิจัย
เชิงบรรยาย (Descriptive research) จํานวน 19 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 1 
เรื่อง และงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) รวมกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) 1 เรื่อง ผลการศึกษาวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย สามารถสรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยไดเปน 3 กลุม คอื 
1) ปจจัยระดับบุคคล 2) ปจจัยระดับครอบครัวและ 3) ปจจัยระดับชุมชนและสังคม โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
 
 1.  ปจจัยระดับบุคคล 
 1.1 ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว พบวา ประสบการณความรุนแรงที่
เกิดขึ้นในอดีตหรือในวัยเด็ก อาจทําใหเกิดมีปญหาทางดานจิตใจและติดตัวตอไปเมื่อเติบโตขึ้น หรือ
เมื่อมีคูสมรส แลวใชความรุนแรงเพื่อนําไปแกไขปญหาทางจิตใจในรูปแบบตางๆ เชน ตีลูก ทาํราย
รางกายภรรยา เปนตน การมีประสบการณความรุนแรงหากเกิดขึ้นในวัยเด็ก ทําใหเด็กเกิดการเรียนรู
เรื่องการใชความรุนแรงและกระทําเลียนแบบเมื่อเติบโตขึ้น ซึ่งเปนปจจัยที่นําไปสูการใชความรุนแรง 
 1.2 พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา กลุมที่มีการใชเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวากลุมที่ไมมีการใชเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 1.3 การใชสารเสพติด พบวา กลุมที่มีการติดสารเสพติดมีการเกิดความรุนแรง
ในครอบครัวไดมากกวากลุมที่ไมมีการติดสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.4 การเลนการพนัน พบวา กลุมที่มีการเลนการพนัน มีอัตราการเกิดความ
รุนแรงในครอบครัวสูงกวากลุมที่ไมมีการเลนการพนัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.5 ฐานะทางเศรษฐกิจ พบวา กลุมทีม่ีรายไดต่ําหรือไมมีรายได มีการเกิดความ
รุนแรงไดมากกวากลุมที่รายไดปานกลางและมีรายไดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.6 บุคลิกภาพ พบวา บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว โดยพบบุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอื่น หรือ ดื้อเงียบ มีการกระทํารุนแรงมากกวาแบบมั่นคง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.7 ความเครียด พบวา ความเครียดเปนปจจัยที่นําไปสูการเกิดปญหาความ
รุนแรงในครอบครัว ความเครียดที่เกิดขึ้นทั้งที่เกิดจากการเผชิญกับสถานการณตางๆในชีวิต หรือ
จากการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.8 การเจ็บปวยทางกาย พบวา การเจ็บปวยทางกายเปนปจจัยของการกระทํา
ความรุนแรงทางกายและทางจิตใจ ทั้งนี้เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหเกิดความเครียดแลวนําไปสู การใช
ความรุนแรงเพื่อจัดการกับความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.9 อายุ พบวา สามีอายุ 41 - 60 ป มีความรุนแรงต่ํากวากลุมสามีอายุ 20 - 40 ป 
และกลุมสามีอายุมากกวา 60 ป และพบวาสตรีที่อายุมากกวา 40 ป มีการถูกทํารายโดยสามีนอยกวา
สตรีที่อายุ 40 ป หรือนอยกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.10 เพศ พบวา เพศหญิงถูกกระทํารุนแรงในครอบครัวไดมากกวาเพศชาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.11 ระดับการศึกษา พบวา กลุมสามีที่มีการศึกษาระดับต่ําหรือไมไดเรียน มี
โอกาสที่จะใชความรุนแรงทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอสตรีมากกวากลุมที่ระดับการศึกษาปาน
กลางและกลุมที่มีระดับการศึกษาสูง สวนในกลุมภรรยาที่ไมมีการศึกษาและศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ไดรับความรุนแรงทางกายสูงกวากลุมที่มีการศึกษาทุกระดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.12 อาชีพ พบวา กลุมสตรีที่ไมประกอบอาชีพถูกกระทํารุนแรงทางดาน รางกาย
มากที่สุด รองลงมาคือ กลุมที่ประกอบอาชีพใชแรงงานซึ่ง สวนใหญมีอาชีพรับจาง/กรรมกร และ
อาชีพของสามีสวนใหญมีอาชีพใชแรงงาน มีการกระทํารุนแรงในดานรางกายและจิตใจตอภรรยา
สูงกวาสามีที่มีอาชีพไมไดใชแรงงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 1.13 การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา พบวา กลุมที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนา
บอยมีการกระทําความรุนแรงทางกายนอยกวากลุม ที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนานอย/ไมเขารวม
กิจกรรมทางศาสนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  
 2.  ปจจัยระดับครอบครัว 
 2.1 รายไดครอบครัว พบวา ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มี
ความรุนแรงสูงกวากลุมที่เศรษฐกิจเพียงพอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.2 การสื่อสารระหวางภรรยาและสามี พบวา กลุมสตรีที่มีการสื่อสารใน
ลักษณะเรียกรองและหลีกเลี่ยง จะถูกกระทําความรุนแรงจากคูสมรสไดมากกวากลุมที่มีการสื่อสาร
ที่ด ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.3 สัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามี พบวา กลุมที่มีสัมพันธภาพระหวาง
ภรรยาและสามีไมดี มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดสูงกวากลุมที่มีสัมพันธภาพระหวาง
ภรรยาและสามีด ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.4 การอบรมเลี้ยงดู พบวา กลุมที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเอาใจใส
อบรมเลี้ยงดูแบบไมปลอยปละละเลย ใหความรัก ความอบอุน มีการเกิดความรุนแรงในครอบครัว
นอยกวากลุมที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเลี้ยงดูแบบไมเอาใจใส อบรมเลี้ยงดูแบบปลอย
ปละละเลย หรือเขมงวดกวดขันมากเกินไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.5 ประเภทครอบครัว พบวา ประเภทครอบครัวเดี่ยวมีการเกิดความรุนแรง
มากกวาประเภทครอบครัวขยาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.6 ระยะเวลาสมรส พบวา กลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันในระยะเวลาอันสั้น 
มีการเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันยาวนาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.7 สถานภาพสมรส พบวา การใชชีวิตคูดวยกันโดยไมไดจดทะเบียนสมรส
นั้น มีการเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่จดทะเบียนสมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.8 จํานวนบุตร พบวา กลุมที่มีบุตรตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีโอกาสเกิดความ
รุนแรงในครอบครัวมากกวากลุมที่ไมมีบุตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 3.  ปจจัยระดับชุมชนและสังคม 
 3.1 การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส พบวา การยอมรับความรุนแรงของ    
คูสมรสมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 3.2 การยอมรับความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน พบวา สามีที่ไมไดรับ
การยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน มีการใชความรุนแรงสูงกวาสามีที่ไดรับ
การยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3.3 การรับรูบทบาทหญิงชาย พบวา สตรีที่มีการรับรูบทบาททางเพศต่ํา มี
โอกาสเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศปานกลางและระดับสูง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 3.4 การสนับสนุนทางสังคม และการมีสวนรวมทางสังคม พบวา ยิ่งบุคคลมี
การสนับสนุนทางสังคมและสวนรวมทางสังคมมากก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงนอย อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะ 
1. การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล 

  จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัย ที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรง
ในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการพยาบาล ดังนี้ 
  1.1 ควรพัฒนารูปแบบการปองกันปญหาความรุนแรงในครอบครัว เชน การ
เตรียมตัวเพื่อเปนสามี/ภรรยาโดยจัดคลินิกใหคําปรึกษากอนแตงงาน สนับสนุนใหเกิดความรักความ
อบอุนในครอบครัว โดยใหสามีภรรยาไดมีสวนรวมในการตระหนักถึงปญหาและวางแผนแกไข
ปญหารวมกัน การรณรงคใหบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดา มีการอบรมเลี้ยงดูบุตรดวย
รูปแบบประชาธิปไตย ไมใชความรุนแรงในการเลี้ยงดูเด็ก และไมแกปญหาดวยความรุนแรงเพราะ
อาจทําให เด็กนําพฤติกรรมเหลานั้นมาเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการใชอํานาจที่
เหนือกวา รวมทั้งมีการรณรงคใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคล
ในครอบครัว  เปนตน 
  1.2 สําหรับในชุมชน ที่มีสภาพและแนวโนมของการเกิดความรุนแรงตอสตรี
ในครอบครัว พยาบาลจิตเวชควรมีสวนรวมในการรณรงค และเฝาระวังปญหา โดย 
 - จัดใหมีบริการใหการปรึกษาแกครอบครัวในรูปแบบตางๆ เพื่อใหคู
สามีภรรยา สามารถติดตอสื่อสารและรวมกันแกไขปญหาความขัดแยงดวยสันติวิธี โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในคูสมรสที่อายุยังนอย และมีฐานะเศรษฐกิจในระดับต่ํา 
 - จัดทําโครงการ เพื่อเสริมสรางทักษะสัมพันธภาพระหวางสามีและ
ภรรยา รวมทั้งโครงการพัฒนาแนวทางการสื่อสารที่ดีภายในครอบครัวและโครงการใหความรูเรื่อง
พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ถูกตอง การเสริมสรางทักษะเกี่ยวกับการปรับตัวเพื่อการอยูรวมกัน  
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การแกปญหาความขัดแยงดวยสันติวิธีและทักษะการระงับโทสะ โดยการจัดกิจกรรมที่สามีและภรรยา 
ไดมีโอกาสไดปฏิบัตริวมกัน การใหความรูและคําปรึกษา เผยแพรประชาสัมพันธ รณรงค  กระตุน
ทางสื่อตางๆ เชน แผนพับ บอรดนิทรรศการ วิทยุกระจายเสียง หอกระจายขาว รวมทั้งการจําลอง
สถานการณ เปนตน 
 - สถานบริการทางสุขภาพควรรณรงค ใหบุคลากรทุกคนเกิดความ
ตระหนัก ในปญหาความรุนแรงตอสตรี เพื่อใหผูหญิงที่ถูกกระทําความรุนแรง ไดรับความชวยเหลือ 
และดูแลอยางครบวงจร 
  - ในสถานศึกษา ควรจัดใหมีการเรียนการสอนเรื่อง ความเสมอภาค
ระหวางเพศหญิงและชาย เพื่อใหทุกคนยอมรับความเสมอภาค สิทธิเทาเทียมกันระหวางผูหญิงและ
ผูชาย  และกําจัดการใชอํานาจที่เหนือกวาของบุคคลโดยเฉพาะผูชาย 
  - ควรจัดอบรมใหกับผูที่เกี่ยวของกับปญหานี้ เชน นักจิตวิทยานักสังคม
สงเคราะห อัยการ บุคลากรทางตุลาการ ตํารวจ และเจาหนาที่ดานสุขภาพ เกิดความตระหนักใน
ปญหาความรุนแรงตอสตรี เพื่อใหผูหญิงที่ถูกกระทําความรุนแรงไดรับความชวยเหลือ  และความ
ยุติธรรม 
 
 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

2.1  ปจจุบันมีการศึกษาเรื่องการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี
ในสังคมไทย อยูเปนจาํนวนที่คอนขางนอย ดังนั้นควรทําการศึกษาใหมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการคนหาคัดกรองสตรีที่
ถูกกระทํารุนแรงตอไป 

2.2  จากผลการศึกษา พบวา การใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมเกี่ยวกับการเลิกใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

2.3 จากผลการศึกษา พบวา ความเครียดมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาความ
รุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
ความเขมแข็งของจิตใจเพื่อใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหาตางๆ ที่จะกอใหเกิดความเครียด 

2.4 ควรมีการศึกษาปจจัยอื่น ที่อาจทํานายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว
เพิ่มเตมิ เชน ความโดดเดี่ยวทางสังคม การขาดที่ปรึกษาที่ดี เปนตน เพื่อนําไปประยกุตใชและพัฒนา
แนวทางการคนหา และปองกันการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว หรือจัดทําคูมือสําหรับ
พยาบาลในการแกปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
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 2.5 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยทางกฎหมาย ที่เกี่ยวกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว เพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือผูที่ถูกกระทํารุนแรงและชวยแกไขปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นในสังคมไทย 

 2.6 ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องของจุดแข็งและจุดออนของการนําพระราชบัญญัติ 
คุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 ไปใชเพื่อใหผูที่ถูกกระทํารุนแรง
ไดรับการชวยเหลือไดถูกตองเหมาะสม 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาสําคัญ ที่พบอยูเสมอและยังคงเกิดขึ้นทุกวันใน
สังคมไทย ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท มีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ดังปรากฏใหเห็น
ตามหนาหนังสือพิมพ โทรทัศน หรือวิทยุ (วนิต มาลาศรี, 2545) ปจจัยที่ทําใหเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว อาจเกิดจากการที่มีคานิยมและเจตคติของสังคมไทยในเรื่องบทบาทหญิงชายเขามา
เกี่ยวของโดยการใหความสําคัญและคาดหวังเพศชายในฐานะผูนํา ผูตัดสินใจ ผูสืบทอดเชื้อสายทาง
ครอบครัว เพราะ เพศชายมีรางกายที่แข็งแรงกวา สามารถปกปองผูออนแอทางรางกาย คือ เด็กและ
สตรี ไดจากความเชื่อที่สังคมมีมาแตดั้งเดิมเกี่ยวกับความไมเทาเทียมระหวางหญิงชาย เชน แนวคิด
ที่วาภรรยาเปนสมบัติของสามี ลูกเปนสมบัติของพอแม ผูชายมีอํานาจเหนือสตรี สตรีเปนวัตถุทาง
เพศ ผูชายจึงมีฐานะเปนผูดูแลคุมครองเด็กและสตรี การควบคุมและการใชความรุนแรงของชายจึง
เปนเครื่องมือในการรักษาอํานาจที่เหนือกวา ซึ่งสตรีสวนใหญก็ยอมรับสถานะภาพที่ดอยกวาผูชาย
ซึ่งในครอบครัวและอาณาเขตตางๆ ในสังคมไทย จารีตประเพณีดังกลาวสะทอนใหเห็นวา
สังคมไทยโดยสวนรวมยังยอมรับความไมเทาเทียมของหญิงและชาย ซึ่งนําไปสูการที่สังคมที่ยังขาด
ความตระหนักวา ความรุนแรงตอสตรีเปนปญหาสําคัญ แตเปนเพียงปญหาภายในครอบครัวที่
บุคคลภายนอกไมควรเขาไปยุงเกี่ยว ความเชื่อดังกลาวยังคงปรากฏอยูเกือบทุกสังคมทั่วโลก รวมทั้ง
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สังคมไทย ปจจัยเหลานี้ลวนแลวแตทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มมากขึ้นทั้งสิ้น (กฤตยา
อาชวนิชกุลและคณะ, 2544; ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 ในทุกประเทศทั่วโลก จากการรวบรวมขอมูลการกระทํารุนแรงตอผูหญิงจํานวน 34 
เรื่องทั่วโลก สถานการณความรุนแรงในชีวิตคูเปนเรื่องสากล สามารถเกิดขึ้นไดในผูหญิงทุกภูมิภาค
และทุกสังคม เชนในประเทศแถบแอฟริกา มีผูหญิงประมาณรอยละ 30-45 เคยถูกสามีหรือคูรักทํา
รายรางกาย ในขณะที่แถบประเทศเอเชีย ผลการสํารวจระดับชาติของบังคลาเทศ พบอัตราความ
รุนแรงตอผูหญิงในทุกชวงชีวิตสูงถึงรอยละ 47 ในประเทศอินเดียผูหญิงรอยละ 40 ถูกคูสมรสทุบตี 
โดยรอยละ 16 ถูกทํารายอยางรุนแรง และในประเทศเกาหลีพบวารอยละ 38 ของผูหญิงถูกทําราย
รางกาย (Heise, 1999) และผลการสํารวจเรื่องความรุนแรงตอผูหญิงในประเทศตางๆ ขององคการ
อนามัยโลกพบวา ผูหญิงประมาณรอยละ 10-50 มีประสบการณในชวงชีวิตที่ถูกสามีหรือคูของตน
ทํารายรางกาย และผูหญิงประมาณรอยละ 12-25 เคยถูกสามีหรือคูรักของตนขืนใจ หรือบังคับใหมี
เพศสัมพันธดวย ขอคนพบที่สําคัญคือ ความรุนแรงที่ผูหญิงไดรับจากคูรักหรือสามีและผูชายอื่นๆ 
เปนสาเหตุสําคัญหนึ่งในสิบ ของสาเหตุการตายของผูหญิงอายุระหวาง 15-44 ป (WHO, 2007) ซึ่ง
สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวาความรุนแรงที่ผูหญิงประสบจากคูของตนนั้น เปนปญหาทางสุขภาพที่
สําคัญและเปนประเด็นที่แสดงถึงการที่ผูหญิงถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ในการที่จะมีชีวิต
อยางปลอดภัย 
 สําหรับประเทศไทย สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได
รวบรวมขอมูลจากศูนยพ่ึงได 72 แหงในป พ.ศ. 2547-2550 พบมีเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงเพิ่ม
มากขึ้นโดยมีเด็กถูกกระทํารุนแรงจํานวน 3,366 ราย 5,886 ราย 7,981 รายและ 9,579 ราย  ตามลําดับ 
และมีสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงจํานวน 3,585 ราย 5,656 ราย 7,901 รายและ 8,172 ตามลําดับ (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552) โดยผูกระทําเปนคนใกลชิดหรือคนรูจักสูงเปนอันดับหนึ่ง 
รองลงมาคือสามีรวมทั้งคนในครอบครัว พอแม พอบุญธรรมแมเลี้ยงคนรายและอื่นๆ ตามลําดับ 
ประเภทของการกระทําพบการทํารายรางกายสูงเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาเปนการลวงละเมิดทาง
เพศ ทํารายจิตใจและการทอดทิ้ง (รณชัย คงสกนธ, 2551) 
 ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาที่ซับซอน มีหลากหลายมิติอันเกิดจากปจจัยทุกระดับ
ซึ่ง ประกอบดวย 1) ปจจัยระดับบุคคล 2) ปจจัยระดับครอบครัว และ 3) ปจจัยระดับชุมชนและ
สังคม ซึ่งปจจัยระดับบุคคล ประกอบดวย โรคทางพันธุกรรม เชน โรคเรื้อรังตางๆ (เกสรา ศรีพิชญา
การและคณะ, 2545) ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ (Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 2009; 
Kapoor, 2000) การมีความ ภูมิใจในตัวเองต่ํา ประสบการณการไดรับความรุนแรงในครอบครัว
(Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) บุคคลที่เคยไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบเขมงวด กวดขันเกินไป
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หรือแบบไมเอาใจใส ปลอยปละละเลย มีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวาบุคคลที่
ไดรับการอบรมเลี้ยงดูเอาใจใสเปนอยางดี (วันทนีย วิสิกะสินและ สุนีย  เหมะประสิทธ, 2545) 
ความเครียด (Hanragan, Campbell & Ulrich, 1993) และการใชแอลกอฮอล สารเสพติด (Djikanovic, 
Jansen, & Otasevic, 2009; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998) เนื่องจากแอลกอฮอลและสารเสพ
ติดทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสติสัมปชัญญะและ การตัดสินใจในบางสิ่ง
บางอยางผิดพลาด ขาดความอดทน ขาดความยับยั้งชั่งใจ อาจจะแสดงพฤติกรรมที่กาวราวออกมา ทํา
ใหเกิดความขัดแยงและความรุนแรงในครอบครัวได สําหรับปจจัยระดับครอบครัว นั้น ไดแก การ
ขัดเกลาทางสังคมจากครอบครัว โดยพบวา การไมไดรับการอบรมสั่งสอนในเรื่องรับผิดชอบชั่วดี 
มาจากครอบครัว และครอบครัวที่ขาดความอบอุน มีความเครียดสูง เด็กที่เติบโตมานั้นก็มีโอกาสสูง
ที่จะเปนคนที่มีความรุนแรง (Hanragan, Campbell & Ulrich, 1993) รายไดของครอบครัว โดยพบวา 
ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มีความขัดสนทางเศรษฐกิจ ทําใหเกิดอารมณตึง
เครียด เกิดการทะเลาะเบาะแวง และนําไปสูการทํารายรางกายซึ่งกันและกัน (Hoffman et al., 1994)  
การสื่อสารที่ไมเหมาะสมระหวางภรรยาและสามี (กฤษณา จันทรตรี, 2548) สัมพันธภาพระหวาง
ภรรยาและสามี โดยพบวา สัมพันธภาพที่ไมดีจะกอใหเกิดความขัดแยง ความตึงเครียดระหวางสามี
และภรรยา ซึ่งจะนําไปสูปญหาความรุนแรงในครอบครัวในที่สุด (Kapoor, 2000) และสถานภาพ
สมรส โดยพบวา การอยูรวมกันระหวางสามีภรรยาโดยไมจดทะเบียนสมรสมีแนวโนมเกิดความ
รุนแรงไดมากกวาสามีภรรยาที่จดทะเบียนสมรส (ดนยา ธนะอุดม, 2539; Kapoor, 2000)  
 ปจจัยระดับชุมชนและสังคม ที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวนั้น 
ไดแก ความเชื่อ คานิยมวัฒนธรรมและ กรอบจารีตประเพณีโบราณ โดยที่ในสังคมไทยนั้นความเชื่อ
คานิยม และวัฒนธรรม มีผลอยางมากตอความรุนแรงในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งคานิยมใน
เรื่องบทบาทชายหญิง เจตคติตอสตรี และ การยอมรับเรื่องของความรุนแรง สิ่งเหลานี้เปนผลมาจาก
การที่สังคมมองชาย และหญิงแตกตางกัน โดยใหผูชายเปนผูนําในสังคม และอยูในฐานะที่เหนือกวา
ผูหญิง ทําใหผูชายมีความคิดวาเปนเจาของผูหญิง และ สามารถแสดงความรุนแรงตอผูหญิงได 
นอกจากนี้ยังพบวา การที่สังคมขาดการตื่นตัวในเรื่องสิทธิมนุษยชน และมีพฤติกรรมรุนแรงเปน
ตัวอยางใหมาก วาการใชความรุนแรงในครอบครัวเปนเรื่องปกติและเปนเรื่องสวนตัว สิ่งเหลานี้
เปนการเอื้อใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น (สุธรรม นันทมงคลชัย, 2545) และสงผลอยาง
มากตอระบบความคิดของผูหญิง ซึ่งอาจมีผลใหผูหญิงยอมรับและจํานนตอการถูกกระทํารุนแรง
โดยผูชาย ยิ่งไปกวานั้นสังคมไทยยังคงใหการยอมรับเรื่องความไมเสมอภาคในครอบครัวอยู แมวา
สภาพสังคมปจจุบันผูหญิงจะมีบทบาทในทางสังคมและการเมืองมากขึ้นก็ตาม การปลูกฝงเรื่อง
คานิยมของผูหญิงไทยและการยอมรับเรื่องของความไมเทาเทียมกันทางเพศโดยเห็นวาเปนสิ่งปกติ
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ธรรมดานั้นสงผลตอการการถูกกระทํารุนแรงในผูหญิง (มูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง, 
2547)  
                     นอกจากนี้ยังมีปจจัยระดับชุมชนและสังคมที่สําคัญยิ่งปจจัยหนึ่งที่จะสงผลใหเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวไทย ก็คือ การอบรมเลี้ยงดูชาย-หญิงโดยยึดถือกรอบจารีตประเพณี
โบราณซึ่งสั่งสมมาชานาน ไดแก ผูหญิงตองเปนกุลสตรี เรียบรอย จะถูกสอนวาตนเองออนแอกวา
ผูชาย ในขณะที่ผูชายถูกเลี้ยงและฝกใหเปนคนเขมแข็ง แข็งแรงเปนผูนํา ดวยเหตุนี้เพศชายจึงเกิด
ความภาคภูมิใจในอํานาจ และเปนเหตุใหเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว ซึ่งผูกระทําคือ ผูชาย 
อีกทั้งมีแนวคิดที่วา เพศชายเปนผูรับผิดชอบในครอบครัว และมีอํานาจในการตัดสินใจ มีอํานาจ
เหนือภรรยา และแมกระทั่งมีสิทธิทุบตีภรรยาได ซึ่งแนวคิดนี้ทําใหครอบครัวกลายเปนอาณาจักร
สวนตัวเมื่อเกิดปญหาใดๆ แลว จะไมมีการแทรกแซงหรือแกไขปญหาในครอบครัวจากคนภายนอก 
เพราะตางเคารพในสถาบันครอบครัว ที่ใหอํานาจแกสามีในการแกไขปญหาของสมาชิกในครอบครัว
รวมถึงการลงโทษ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2540) ซึ่งเมื่อเกิดการใชความรุนแรงตอผูหญิง ผูหญิงก็มักจะ
ปกปด เนื่องจากอับอาย และมองวาเหตุการณนั้นเปนเรื่องสวนตัว จึงคิดหาทางแกไขดวยตนเอง 
รวมทั้งเมื่อเกิดเหตุการณนี้มักไมคอยไดรับความชวยเหลือจากสังคม เพราะสังคมภายนอกมองเห็น
วาเปนเรื่องสวนตัว และครอบครัวนาจะเปนที่ปลอดภัยที่สุดสําหรับผูหญิง (ศูนยขาวเพื่อนหญิง, 
2536) สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยพ้ืนฐานที่สําคัญ ที่ทําใหความรุนแรงในครอบครัว ยังคงเปนปญหาที่
ซอนเรนตอไปในทุกสังคม (รณชัย คงสกนธ, 2551) 
 ผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัวมีทั้งในดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจซึ่ง
สงผลตอประเทศชาติในหลายระดับ เริ่มตั้งแตระดับปจเจกบุคคลที่มีความรุนแรงสงผลตอสภาพ
รางกาย และโดยเฉพาะอยางยิ่งสภาพจิตใจของทั้งผูกระทําและผูกระทํารุนแรง ในระดับครอบครัว
ความรุนแรงทําใหครอบครัวไมสามารถทําหนาที่เปนหนวยทางสังคมที่มีประสิทธิภาพได เด็กที่
เติบโตมาจากครอบครัวในลักษณะนี้ก็มีแนวโนมที่จะใชความรุนแรงในการแกไขปญหา สงผลตอ
สังคมและประเทศชาติในภาพกวางที่ออนแอลงจากรากฐานที่ไมมั่นคง สังคมไทยจะกลายเปนสังคม
ที่ไมมีความปลอดภัยแมในหนวยเล็กๆ อยางครอบครัว ประชากรของประเทศไมมีคุณภาพ และไม
สามารถมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ และความรุนแรงในครอบครัวยัง 
ทําใหเกิดผลทางดานเศรษฐกิจอยางมหาศาล โดยเปนภาระคาใชจายทั้งในสถานบริการทางการแพทย 
การสูญเสียแรงงานและรายไดรวมของประเทศ และคาใชจายในกระบวนการยุติธรรม เปนตน 
อยางไรก็ตาม การวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในเรื่องนี้ของประเทศไทยยังมีคอนขางจํากัด   ทํา
ใหประชาชนไทยยังไมมีความตระหนักถึงความสูญเสีย ที่เกิดขึ ้นจากการใชความรุนแรงใน
ครอบครัวเทาที่ควร (อรสา โฆวินทะ, 2550)  
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จะเห็นไดวาปญหาความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีเปนปญหาที่ซับซอน การ
ที่จะใหการดูแลบุคคลกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองอาศัยการทํางานรวมกันของสห
วิชาชีพ ในการวางแผนใหการพยาบาล ติดตามประเมินผล รวมทั้งการประสานงานสงตอซึ่งสิ่งที่
สําคัญมากในกระบวนการใหการดูแลก็คือ การเฝาระวัง การคัดกรอง และคนหาผูที่มีปญหาไดอยาง
ครอบคลุม ซึ่งพยาบาลจิตเวชเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทหนาที่ใน
การคัดกรอง  การประเมิน การใหการพยาบาลตามสภาพของปญหาของผูถูกกระทํารุนแรง รวมถึง
การใหการดูแลชวยเหลือตามสภาพจิตใจ  ซึ่งอาจมีการสงปรึกษาจิตแพทยในรายที่มีปญหารุนแรง 
การประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรงซ้ําและการดูแลปองกัน ตลอดจนการประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของและทีมสหวิชาชีพภายในและภายนอกสถานพยาบาล เพื่อใหผูที่ถูกกระทํา
รุนแรงไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองและเหมาะสม (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2550) ความ
เขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งที่จะชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนการดูแลตามกระบวนการเหลานี้ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  อยางไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ผูศึกษาในฐานะ
เปนพยาบาล ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบในการใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาความรุนแรงในครอบครัว จึงมี
ความสนใจที่จะรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะห งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย อันจะสงผลใหผูศึกษามีความรูความเขาใจการเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวในบริบทของสังคมไทย และนําไปประยุกตใชในการพัฒนา
กระบวนการเฝาระวัง การคัดกรองคนหา และวางแผนใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ไดอยางครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยในระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและสังคม 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการคัดกรองคนหา และ
วางแผนใหการดูแลผูที่มีปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย ไดอยางครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 ความรุนแรงในครอบครัว  หมายถึง การกระทําหรือละเวนการกระทําใด ๆ ที่เปนการ
ลวงละเมิดสิทธิสวนบุคคล ทั้งรางกาย วาจา จิตใจ ทางเพศ โดยการบังคับขูเข็ญ ทําราย ทุบตี เตะตอย 
ตลอดจนคุกคาม จํากัด และกีดกันเสรีภาพ ทั้งในที่สาธารณะและในการดําเนินชีวิตสวนตัว ซึ่งเปน
ผลหรืออาจจะเปนผลใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจของผูถูกกระทาํ ซึ่งอาจเกิด
ขึ้นกับ เด็ก สตรี และผูสูงอายุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับ
สตรีในสังคมไทย 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง ตัวแปรที่สัมพันธหรือ
เปนสาเหตุใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีในสังคมไทย ในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม 
 

วิธีดําเนินการศึกษา (Methedology) 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย โดยมีวิธีการ
ดําเนินการดังนี้ 
  1. การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน (Search for 
information sources) ประกอบดวย 1.1) แหลงขอมูลงานวิจัย (Data source) 1.2) คําสําคัญในการ
สืบคน (Key word) และ 1.3) เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) 
  2. แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ ประกอบดวย 
2.1) การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Evaluation of research quality) และ 2.2) การกลั่นกรองขอมูล
จากงานวิจัย (Data extraction) 
 
 การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน (Search for 
information sources) 
 1.  แหลงขอมูลงานวิจัย (Data source) แหลงขอมูลที่ใชในการสืบคนทรัพยากร
สารสนเทศ (Information Resource) มาจากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัยในประเทศ โดยการสืบคน
งานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวดวยตนเองและจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส 
(Electronic Resource) ดังนี้ 
 1) สืบคนงานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการจากฐานขอมูลของหองสมุด
มหาวิทยาลัยและสถาบันตางๆ ในประเทศไทย เชน มหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุด
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Lib.cmu) หองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (Lib.kku) หองสมุดจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (Lib.care.chula) กรมสุขภาพจิต (dmh.) โครงการเอกสารฉบับเต็มในรูปอิเล็กทรอนิกส 
(www.thailis.or.th) 
 2) สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ โดยการคนควาดวยมือจาก
หองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ เชน หองสมุดกรมสุขภาพจิต หองสมุดวิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา
หองสมุดโรงพยาบาลรามาธิบดี หองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล เปนตน นอกจากนี้ไดสืบคนจาก
บรรณานุกรมทายบทของงานวิจัยแตละเรื่องแลวนําไปคนหาฉบับสมบูรณ (full text) ตอไป 
 2.  กําหนดคําสําคัญในการสืบคน (Key word) คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับปญหาที่สนใจ ไดแก ความรุนแรงในครอบครัว, ความรุนแรงในครอบครัวและคูสมรส, 
ปจจัยและความรุนแรงในครอบครัว, ความรุนแรงในครอบครัวและสตรี 
 3.  เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) ใชเกณฑในการพิจารณาคัดเลือก
งานวิจัยดังนี้ 
 1) ชนิดหรือประเภทงานวิจัย เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ที่รายงานผล/ ตีพิมพตั้งแต พ.ศ. 2531 
- 2550 
 2)  ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาจากการคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษา
ในสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
 3) เปนงานวิจัยที่สามารถหาฉบับสมบูรณ (Full Text) ได 
 สําหรับจํานวนการศึกษาวิจัยที่สืบคนได คือ 400 เรื่อง แตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑ 
การคัดเลือกงานวิจัยเขาและคัดเรื่องที่ไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูลแลว พบวามีงานวิจัยที่อยูในเกณฑ 
และมีฉบับเต็ม (Full text) ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 21 เรื่อง 
 

แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานอางอิงเชิงวิชาการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่มีการสังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย มีงานวิจัย
ที่จะนํามาวิเคราะหและเขาเกณฑ 21 เรื่อง สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐาน
เชิงประจักษมีดังนี้ 
 1. เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย (Evaluation of research quality) ใชหลักเกณฑ
การประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซึ่งแบง
ระดับหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (level of evidence) เปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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 Level A หมายถึงหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่
เปน randomized controlled trials หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เปน randomized controlled trials 
 Level B  หมายถึงหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่
ออกแบบเปน randomized controlled trials อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการ
ออกแบบรัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
ไดแก non-randomized controlled trials, cohort-study, case control study 
 Level C หมายถึงหลักฐานที่ ไดจากงานวิจัยที่ เปนงานเปรียบเทียบหา
ความสัมพันธหรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) 
 Level D  หมายถึงหลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นจากผู เชี่ยวชาญ  (Expert 
consensus) 
 2. การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (Data extraction) ในการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบทั้ง 21 เรื่องนี้ ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่กลั่นกรองจากงานวิจัยดังนี้ คือ วัตถุประสงค
ของงานวิจัย (Purpose) แบบการวิจัย (research design) กลุมตัวอยาง (sample) สถานที่หรือแหลงวิจัย 
(setting) เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) วิธีการวิจัย (method) ผลการวิจัย 
(finding/result) ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication/implementation) 

 จากขอมูลที่กลั่นกรองได นํามาสังเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดปญหาความรุนแรง 
ในครอบครัวในสังคมไทยในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 การวิเคราะหผลการศึกษาที่เกี่ยวกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย 
สามารถแบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 1. คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะห 
 2  ผลการวิเคราะหและสังเคราะหการศึกษาที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหา 
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย  
  

คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหและสังเคราะห 
 งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้ง 21 เรื่อง พบวา เปนงานวิจัยที่ศึกษาใน
สังคมไทย จํานวน 21 เรื่องตีพิมพในระหวางป พ.ศ. 2533-2550 ซึ่งเปนงานวิจัยที่อยูในระดับ C ทั้ง 
21 เรื่อง  โดยที่เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) จํานวน 19 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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(Qualitative research) 1 เรื่อง และงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) รวมกับงานวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) 1 เรื่อง (กฤตยา  แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 
2545; ชื่นชม  เจริญยุทธ และคณะ, 2543; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539; ดลนภา  
หงสทอง, 2542; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม , 2540; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; ปสาธนีย สิทธิสร
เดช, 2542; ปญชลี โชติคุต, 2541; ภควดี ศรีประเสริฐ, 2548; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; แววรุง นาวา
บุญนิยม, 2544; ศิระชัย โชติรัตน, 2537; ศิริเพชร  ศิริวัฒนา, 2538; ศิโรรัตน โชติสถิตย, 2542; 
ศุทธินี  ปยะสุวรรณ, 2545; เหมวรรณ เหมะพัด, 2533; อรสา โฆวินทะ, 2550; อัจฉรา  สกุนตนิยม, 
2541; Srisorrachatr, 2001) งานวิจัยทั้งหมด 21 เรื่องนี้ เปนการศึกษาที่มีกระบวนการศึกษาที่
นาเชื่อถือ มีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบประเมินที่นํามาใชมีความเที่ยงอยูในระดับ
นาเชื่อถือ ดังนั้นงานวิจัยที่นํามาศึกษานี้จึงนับไดวาเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ องคความรูที่ไดจาก
การศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนใหการดูแล ผูที่มีปญหาความ
รุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
   

ผลการวิเคราะหและสังเคราะหการศึกษาที่เกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถจัดกลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยไดเปน 3 ระดับ คือ  
 1. ระดับบุคคล 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับบุคคลที่เกี่ยวของ
กับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ไดเปน13 กลุม คือ ประสบการณ
ความรุนแรง พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การเลนการพนัน ฐานะทาง
เศรษฐกิจ บุคลิกภาพ ความเครียด การเจ็บปวยทางกาย/ จิต อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และการ
เขารวมกิจกรรมทางศาสนา ดังนี้ 
 1.1 ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 7 เรื่อง (กฤตยา แสวงเจริญ, 
2545; เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542; ปญชลี โชติคุต, 2541;       
วีรพล ใหญอรุณ, 2542; ศิระชัย โชติรัตน, 2537; เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) ที่ผลการศึกษา พบวา 
ประสบการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในอดีตหรือในวัยเด็ก อาจทําใหเกิดมีปญหาทางดานจิตใจและ 
ติดตัวตอไปเมื่อเติบโตขึ้น หรือเมื่อมีคูสมรสแลวใชความรุนแรงเพื่อแกไขปญหาทางจิตใจในรูปแบบ 
ตางๆ เชน ตีลูก ทํารายรางกายภรรยา ทํารายสัตว เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รีเดอร และ
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คณะ (Reder et al, 1997) ที่พบวา เด็กที่เคยเห็นหรือมีประสบการณในการถูกทํารายจะมีแนวโนมวา
อนาคตจะมีการใชความรุนแรง และจากมุมมองทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมที่เชื่อวาการที่เด็กไดเห็น
แบบอยาง (Model) โดยเห็นประสบการณโดยตรงของความกาวราวหรือความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัวนั้น  ก็มีโอกาสสูงที่เด็กจะลอกแบบ (identified) พอแมกลายเปนคนที่มีความรุนแรงติดตัว 
(Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993; Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 
 1.2  พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 8 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; ปญชลี โชติคุต, 2541; 
แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541; Srisorrachatr, 
2001) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมที่มีการใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มีอัตราการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวไดมากกวากลุมที่ไมมีการใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไป
ตามมุมมองทางดานชีววิทยาและประสาทชีววิทยา ที่อธิบายไววาเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสารที่
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เมื่อมีการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากๆ จะเกิดอาการทางจิต เนื่องจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสติสัมปชัญญะและการ
ตัดสินใจในบางสิ่งบางอยางผิดพลาด ขาดความอดทน ขาดความยับยั้งชั่งใจ อาจจะแสดงพฤติกรรม
ที่กาวราวออกมา ทําใหเกิดความขัดแยงและเปนความรุนแรงในครอบครัวได (Djikanovic, Jansen, 
& Otasevic, 2009; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998; Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993; 
Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 
 1.3 การใชสารเสพติด 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; อรสา โฆวินทะ, 2550; Srisorrachatr, 2001) ที่ผล
การศึกษา พบวา กลุมที่มีการติดสารเสพติดมีการเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวากลุมที่ไม
มีการติดสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามมุมมองทางชีววิทยาและประสาทวิทยา
ที่อธิบายไววา สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เมื่อมีการใชในจํานวนมากๆจะเกิดอาการทางจิต 
เนื่องจากสารเสพติด ทําใหมีความผดิปกตทิี่ระบบประสาทสวนกลาง ที่ผลตอการทํารายทารุณผูอื่นได 
(ศูนยพิทักษสิทธิ์สตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546; Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 
 1.4 การเลนการพนัน  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 
2542) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมที่มีการเลนการพนัน มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัวสูง
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กวากลุมที่ไมมีการเลนการพนัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายไดวา บุคคลที่ติดการ
พนันมักจะมีอารมณเครียดและอารมณเสียอยูบอยครั้ง ในกรณีที่เสียการพนัน ซึ่งมักจะกระทํารุนแรง
หรือนําไปสูการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวในที่สุด (พรฤดี นิธิรัตน, 2540) 
 1.5 ฐานะทางเศรษฐกิจ 
        จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 6 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวฒัโนดม, 2540; ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542; ภควดี ศรีประเสริฐ, 
2548; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; Srisorrachatr, 2001) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมที่มีรายไดต่ําหรือไม
มีรายได มีการเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่รายไดปานกลางและมีรายไดสูง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ผูมีฐานะดียอม ไมมีความเครียดตอความอดอยากแรนแคนในชีวิตประจําวัน โอกาสเกิด
การใชความรุนแรงในครอบครัวมักมีนอยกวากลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ (ปรีชา อุปโยคิน, 
2538; Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 2009; Kapoor, 2000)         
 1.6 บุคลิกภาพ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 
2538) ที่ผลการศึกษา พบวาบุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว โดยพบ
บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอื่น หรือดื้อเงียบ มีการกระทํารุนแรงมากกวาแบบมั่นคง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งเปนไปตามมุมมองทางจิตวิทยา ที่อธิบายไววา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของบุคคลเกิด
จากสาเหตุภายใน คือ จิตระดับไรสํานึก ซึ่งพฤติกรรมบางอยางไมสามารถแสดงออกมาได ก็จะถูก
เก็บกดไวในจิตไรสํานึกและมักแปรรูปออกมาเปนพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน โรคจิต โรคประสาท 
พฤติกรรมอาชญากร และอันธพาล (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) 
 1.7 ความเครียด 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539; 
เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) ที่ผลการศึกษา พบวา ความเครียดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ/ นําไปสู
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว ความเครียดที่เกิดขึ้นทั้งที่เกิดจากการเผชิญกับสถานการณ
ตางๆในชีวิต หรือจากการทํางาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซึ่งตามมุมมองทางดานประสาทชีววิทยา 
สามารถอธิบายไดวา ความเครียดมีผลตอการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีกลไกกระตุนใหเกิดความกาวราว 
(Hanragan, Campbell, &Ulrich, 1993) สวนมุมมองทางจิตวิทยาเชื่อวาเมื่อบุคคลมีความเครียดหากมี
วิธีจัดการกับความเครียดไมเหมาะสมก็จะนําไปสูการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวได (Keenan, 
El-Hadad, & Balian, 1998; Lazarus & Folkman, 1984) 
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 1.8 การเจ็บปวยทางกาย/ จิต 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 3 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538) ที่ผลการศึกษา 
พบวาการเจ็บปวยทางกายเปนปจจัยที่สัมพันธกับการกระทําความรุนแรงทางกายและทางจิตใจ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การเจ็บปวยปนเหตุการณในชีวติที่กอใหเกิดความเครียด 
เพราะเปนสิ่งที่ไมสามารถคาดการณไดลวงหนา เปนผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด ตอง
ปรับตัวกับสิ่งตางๆ และชวยกันแกไขปญหา หากครอบครัวปรับตัวไดไมดีก็อาจนําไปสูการกระทํา
รุนแรงตอสมาชิกในครอบครัวได (กฤษณา จันทรตรี, 2548) นอกจากนี้ยัง พบวา เหตุการณเฉพาะ
หนาที่นําไปสูความรุนแรงในครอบครัว ไดแก สามีเคยมีประวัติวาเคยมีปญหาทางสุขภาพจิต ไดแก 
ภาวะซึมเศรา ย้ําคิดย้ําทํา วิตกกังวลและกาวราว ซึ่งปญหาทางสุขภาพจิตเหลานี้นําไปสูการเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวได (ทัศนีย ตระกูลศุภชัย, 2547)  
 1.9 อายุ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 7 เรื่อง (กฤตยา  
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543; ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; ศิระชัย โชติรัตน, 2537) ที่ผล
การศึกษา พบวา สตรีที่อายุมากกวา 40 ป มีการถูกทํารายโดยสามีนอยกวาสตรีที่อายุ 40 ป หรือนอย
กวา และพบวา สามีอายุ 41 - 60 ป มีความรุนแรงต่ํากวากลุมสามีอายุ 20 - 40 ป และกลุมสามีอายุ
มากกวา 60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่เปนเชนนี้อาจเปนไปไดวา สตรีที่มีอายุมากกวาจะมี       
วุฒิภาวะ และการควบคุมอารมณไดดีกวาสตรีที่มีอายุนอย จึงสามารถจัดการกับความขัดแยงหรือ
หลีกเลีย่งการทะเลาะเบาะแวงกับสามีไดดีกวาสตรีที่มีอายุนอย ประกอบกับอายุที่มากขึ้นประสบการณ 
ในการแกไขปญหามากกวาสตรีที่มีอายุนอย จึงเปนผลใหสตรีที่มีอายุมากถูกทํารายจากสามีนอยกวา
สตรีที่อายุนอย (ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543) และสามีที่มีอายุมากมีความเปนผูใหญที่สมบูรณ
สามารถสรางครอบครัว สรางชีวิต และฐานะทางเศรษฐกิจ สามารถควบคุมอารมณและจัดการแกไข
กับความขัดแยงไดโดยไมตองใชความรุนแรง จึงทําใหสามีที่มีอายุมากมีการใชความรุนแรงต่ํากวา
สามีอายุนอย (ราตรี อรามศิลป, 2545) 
 1.10 เพศ 
 จากการสังเคราะหผลการศกึษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง (อรสา  
โฆวินทะ, 2550) ที่ผลการศึกษา พบวา เพศชายมีแนวโนมของการกระทํารุนแรงไดมากกวาเพศหญงิ 
เนื่องจากเพศชายมีความหุนหันพลันแลน และควบคุมความรูสึกที่เกิดขึ้นในทันทีทันใดไดนอยกวา
เพศหญิง เปนผลใหมีปฏิกิริยาตอความขัดแยงที่รุนแรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตาม
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แนวคิดสตรีนิยม ที่มีการอธิบายถึงความไมเทาเทียมกันทางเพศ ที่มีความคาดหวังตอความสัมพันธ
ชายหญิงในครอบครัว วาชายมีอํานาจเหนือกวาหญิง เปนผูตัดสินใจของครอบครัว ผูชายเปนชางเทา
หนา ผูหญิงเปนชางเทาหลงั และชายมีอํานาจเหนือกวาผูหญิง เชื่อวา ครอบครัวเปนสวนตัวที่อยู
ภายใตบังคับบัญชาของชาย การยอมรับตอประเพณี และเรื่องวิถีปฏบิตัิในเรื่องการแตงงาน การ
ยอมรับหรือยกยองวา การกระทํารุนแรงเปนวิถทีางของการแกปญหา (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551; 
Kapoor, 2000) 
 1.11 ระดับการศึกษา 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; บุศรินทร คลองพยาบาล, 
2542; อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมสามีที่มีการศึกษาระดับต่ําหรือไมได
เรียน มีโอกาสที่จะใชความรุนแรงทั้งทางดานรางกาย และจิตใจตอสตรีมากกวากลุมที่ระดับ
การศึกษาปานกลางและกลุมที่มีระดับการศึกษาสูง สวนในกลุมภรรยาที่ไมมีการศึกษาและศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ไดรับความรุนแรงทางกายสูงกวากลุมที่มีการศึกษาทุกระดับ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ ซึ่งอาจเปนผลมาจากการที่ไดรับการศึกษาในระดับต่ําหรือไมไดเรียน มีผลใหขาดความรู
ความเขาใจในการดําเนินชีวิต รวมทั้งขาดทักษะและแนวทางในการเผชิญปญหาหรือแกไขปญหา
ตางๆ ในครอบครัว ทําใหครอบครัวมักเกิดความขัดแยงไดงายและมีการหาทางระบายออกในการใช
ความรุนแรงกับผูที่ออนแอกวา ดังนั้น ผูที่มีการศึกษาระดับต่ําหรือไมไดเรียน จึงมีแนวโนมในการ
ใชความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวาผูที่มีการศึกษาในระดบัอื่นๆ (ราตรี อรามศิลป, 2545; 
Kapoor, 2000) 
 1.12 อาชีพ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; ภควดี ศรีประเสริฐ, 2548) ที่ 
ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมสตรีที่ไมประกอบอาชีพถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด 
รองลงมาคือ กลุมที่ประกอบอาชีพใชแรงงานซึ่ง สวนใหญมีอาชีพรับจาง / กรรมกร และอาชีพของ
สามีสวนใหญมีอาชีพใชแรงงาน เปนผูกระทํารุนแรงในดานรางกายและจิตใจภรรยาสูงกวาสามีที่มี
อาชีพไมไดใชแรงงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจกลาวไดวา สตรีไมไดประกอบอาชีพหรือมี
อาชีพเปนแมบาน ทําใหไมมีรายไดเปนของตนเอง ทําใหอยูในภาวะพึ่งพิงทางเศรษฐกิจจากสามี จึง
มีโอกาสที่จะถูกกระทํารุนแรงไดมากกวาสตรีที่ประกอบอาชีพอื่น (ราตรี อรามศิลป, 2545) 
นอกจากนี้พบวา สามีสวนใหญที่มีอาชีพใชแรงงาน เปนผูกระทํารุนแรงในดานรางกายและจิตใจ
ภรรยาสูงกวาสามีที่มีอาชีพไมไดใชแรงงาน ทั้งนี้เนื่องจาก อาชีพใชแรงงานเปนอาชีพที่ตองทํางาน
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หนัก แตรายไดนอยเมื่อรายไดไมเพียงพออาจสงผลใหเกิดความเครียดขึ้นในครอบครัว จึงมีโอกาส
ใชความรุนแรงไดมากกวาสามีที่ประกอบอาชีพไมไดใชแรงงาน (กฤษณา จันทรตรี, 2548) 
 1.13  การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 2 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ศิโรรัตน โชติสถิตย, 2542) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมที่เขารวมกิจกรรมทาง
ศาสนาบอยมีปญหาความรุนแรงทางกายนอยกวากลุมที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนานอย/ไมเขารวม
กิจกรรมทางศาสนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก กฎศีลธรรมและความเชื่อทางศาสนา 
นับเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งตอการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมของบุคคล ที่ตองการใหบุคคลเปนคนดี 
เปนที่ยอมรับของชุมชนและสังคม คุณคาทางศีลธรรมจะกําหนดใหบุคคลแยกแยะระหวางความดี
และความชั่ว อาจชวยขัดเกลาทั้งความคิด สภาพจิตใจ และการกระทํา ทําใหคนคิดดี พูดดี และทําดี 
ไมเบียดเบียนหรือทํารายผูอื่น ดังนั้น ผูที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนาบอย จึงมีแนวโนมที่จะเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวไดนอยกวากลุม ที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนานอย/ไมเขารวม 
กิจกรรมทางศาสนา (ปรีชา อุปโยคิน, 2538; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998; Kapoor, 2000)  
 
 2. ระดับครอบครวั 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับครอบครัวที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย สรุปเปน 8 กลุม คือ 
รายไดครอบครัว การสื่อสารระหวางภรรยากับสามี สัมพันธภาพระหวางภรรยากับสามี การอบรม
เลี้ยงดู ประเภทครอบครัว ระยะเวลาสมรส สถานภาพสมรส และจํานวนบุตร ดังนี้  
 2.1 รายไดครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 6 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543; ดนยา ธนะอุดม, 2539; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; 
 แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; อัจฉรา สกุนตนิยม 2541) ที่ผลการศึกษา พบวา ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจ
ไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มีความรุนแรงสูงกวากลุมที่เศรษฐกิจเพียงพอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความขัดสนทางเศรษฐกิจ ทําใหเกิดอารมณตึงเครียด เกิดการทะเลาะเบาะแวง 
และนําไปสูการทํารายรางกายซึ่งกันและกัน จากการศึกษาที่ผานมาก็พบวา ปญหาเศรษฐกิจตกต่ํา 
การเลิกจางงาน ธุรกิจลมละลาย คาครองชีพสูง ทําใหเกิดความเครียดเปนสาเหตุที่มีผลตอการเกิด
ความรุนแรงทุกรูปแบบทั้งในครอบครัวและสังคม (จิตราภรณ วนัสพงษ, 2537; Keenan, El-Hadad, 
& Balian, 1998) 
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 2.2 การสื่อสารระหวางภรรยาและสามี 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 3 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544) ที่ผลการศึกษา 
พบวากลุมสตรีที่มีการสื่อสารในลักษณะเรียกรองและหลีกเลี่ยง จะถูกกระทําความรุนแรงจากคูสมรส 
ไดมากกวากลุมที่มีการสื่อสารที่ดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้หากการสื่อสารในครอบครัวมี
ความคลุมเครือและออมคอมมากเทาใด ครอบครัวก็จะทําหนาที่ไดไมดีเทานั้น ผูที่สื่อสารคลุมเครือ
และออมคอม จะทําใหอีกฝายหนึ่งสื่อสารกลับมาแบบเดียวกัน หากเปนเชนนี้ไปเรื่อยๆ อาจนําไปสู
ความขัดแยงและเกิดเปนปญหาความรุนแรงในครอบครัวขึ้น (กฤษณา จันทรตรี, 2548) 
 2.3 สัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามี 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; อรสา โฆวินทะ, 2550; 
อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมที่มีสัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามีไมดี มี
อัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดสูงกวากลุมที่มีสัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามีดี อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจกลาวไดวา หากครอบครัวที่มีสัมพันธภาพไมดี จะสงผลใหครอบครัว
ขาดความสุข บรรยากาศภายในครอบครัวขาดความเปนมิตร ทําใหสุขภาพจิตของคนในครอบครัว
เสื่อมโทรมหรือทําใหคนในบานเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบน หันไปดื่มสุรา เลนการพนัน หรือใชสาร
เสพติด ลักษณะดังกลาวนี้ทําใหเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวขึ้น (พรฤดี นิธิรัตน, 2540; 
Kapoor, 2000) 
 2.4 การอบรมเลี้ยงดู 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรือ่ง  (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545) ที่ผลการศึกษา พบวากลุมที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเอาใจ
ใสอบรมเลี้ยงดูไมปลอยปละละเลย ใหความรัก ความอบอุน มีการเกิดความรุนแรงในครอบครัว
นอยกวากลุมที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเลี้ยงดูแบบไมเอาใจใส อบรมเลี้ยงดูแบบปลอย
ปละละเลย หรือเขมงวดกวดขันมากเกินไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากครอบครัวที่
มีกฎระเบียบเขมงวดและมีบทลงโทษเมื่อฝาฝนกฎ ทําใหเด็กมีการปรับตวัที่อยากลําบาก เนื่องจาก
ไมมีโอกาสตอรองหรือเปลี่ยนแปลงกฎใหเหมาะสมกับสถานการณ  ซึ่งบางครั้งอาจนําไปสูขัดแยง
และการตอตานแบบดื้อเงียบ สวนครอบครัวที่เลี้ยงดูแบบไมเอาใจใส/ปลอยปละละเลยไมมีกฎ
สําหรับเรื่องใดๆ  การมอบหมายบทบาทก็ไมมีความชัดเจน ทําใหเด็กที่เติบโตมาจะรูสึกไมมั่นคง 
การควบคุมตนเองไมดี และอาจมีพฤติกรรมไมเหมาะสมซึ่งรวมถึงการใชความรุนแรง (กฤษณา 
จันทรตรี, 2548) 
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 2.5 ประเภทครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539)      
ที่ผลการศึกษาพบวา ประเภทครอบครัวเดี่ยวมีการเกิดความรุนแรงมากกวาประเภทครอบครัวขยาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา ในครอบครัวขยายญาติมีสวนรวมในการแกไข
ปญหาที่ครอบครัวตองเผชิญ มีสวนในการชวยลดความตึงเครียดของสมาชิกในครอบครัว ทําให
สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ตางจากครอบครัวเดี่ยวที่เมื่อเกิดปญหาแลวไมทราบวาจะหันหนาไป
ปรึกษาใคร ไมมีผูใหคําแนะนํา จึงทําใหครอบครัวเดี่ยวมีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวได
มากกวาครอบครัวขยาย (พรฤดี นิธิรัตน, 2540; Kapoor, 2000) 
 2.6 ระยะเวลาสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539; ปญชลี โชติคุต, 2541) ที่ผล
การศึกษา พบวากลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันในระยะเวลาอันสั้น มีการเกิดความรุนแรงได
มากกวากลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันยาวนาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องจากการใช
ชีวิตสมรสระยะเวลานานนั้น สามีภรรยาไดมีการเรียนรูซึ่งกันและกัน ผานเหตุการณรอนหนาวและ
ฝาฟนอุปสรรคมาดวนกัน ยอมมีความผูกพันกันมาก โอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวนอยกวา
กลุมที่มีระยะเวลาการแตงงานนอย 
 2.7 สถานภาพสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 2 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) ที่ผลการศึกษา พบวา การใชชีวติคูดวยกันโดยไมได
จดทะเบียนสมรสนั้น มีการเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่จดทะเบียนสมรส อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ อาจเนื่องมาจากบุคลกลุมนี้มีคานิยมในการรักอิสระ และไมตองการพึ่งพิง ซึ่งเมื่อเกิดปญหา
ความขัดแยงขึ้นในครอบครัว ลักษณะของการแกปญหาอาจเปนไปในทางที่ไมเหมาะสม เชน การใช
ความรุนแรงในการแกไขปญหา (ธนารดี คํายา, 2543; Kapoor, 2000) 
 2.8 จํานวนบุตร 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง (ดนยา  
ธนะอุดม, 2539) ที่ผลการศึกษา พบวากลุมที่มีบุตรตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีโอกาสเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวมากกวากลุมที่ไมมีบุตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การที่มีจํานวนบุตร
มาก ทําใหบิดา/มารดาตองดิ้นรนหารายไดเพื่อมาเลี้ยงครอบครัวมากขึ้น จึงสงผลใหเกิดความเครียด 
และเกดิปญหาความรุนแรงในครอบครัวตามมา (พรฤดี นิธิรัตน, 2540) 
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3. ระดับชุมชนและสังคม 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับชุมชนและสังคมที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย คือ มายาคติเกี่ยวกับความ
รุนแรงในครอบครัวโดยจัดเปนกลุม 1) การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 2) การยอมรับความ
รุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน 3) การรับรูบทบาทหญิงชาย และ4) การสนับสนุนทางสังคม และ
การมีสวนรวมทางสังคม ดังนี้ 
 3.1 การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรือ่ง พบวา มี 2 เรื่อง (ปญชลี โชติคุต, 
2541; วีรพล ใหญอรุณ, 2542) ที่ผลการศึกษา พบวา ยิ่งคูสมรสมีการยอมรับการใชความรุนแรงมาก
เพียงใดก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจ
เกิดจากคานิยมทางสังคมวาชายมีอํานาจเหนือกวาผูหญิง เชื่อวา ครอบครัวอยูภายใตบังคับบัญชาของ
ชาย การยอมรับตอประเพณี และเรื่องวิถีปฏบิัติในเรื่องการแตงงาน การยอมรับหรือยกยองวา การ
กระทํารุนแรงเปนวิถทีางของการแกปญหา (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551; Kapoor, 2000) 
 3.2 การยอมรับความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง 
(เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) ที่ผลการศึกษา พบวา สามีที่ไมไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจาก
เพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน มีการใชความรุนแรงสูงกวาสามีที่ไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจาก
เพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน ซึ่งขอคนพบนี้นาจะตองมีการศึกษาตอไปเพื่อยืนยันผลการศึกษา หรืออาจมี
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนี้กับตัวแปรอื่นที่จะมีผลใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว เชน 
สามีอาจมีการใชสุราซึ่งมีผลตอการใชความรุนแรง ดังนั้นแมวาจะไมไดรับการยอมรับการใชความ
รุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน ก็ยังคงมีการใชความรุนแรง อยางไรก็ดีโดยทั่วไปแลวการที่เพื่อน
สนิท/เพื่อนบานคอยสอดสอง ชวยเหลือ และยับยั้ง เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นใกลๆ บานของตน และไม
มองวาปญหาความรุนแรงเปนเรื่องภายในครอบครัว ก็นาจะชวยลดปญหาการกระทํารุนแรงให
นอยลงได (เบญจพร ปญญายง, 2544) 
 3.3 การรับรูบทบาทหญิงชาย 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวามี 2 เรื่อง (เกสรา ศรีพิชญาการ, 
2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539) ที่ผลการศึกษา พบวา สตรีที่มีการรับรูบทบาททางเพศต่ํา มีโอกาสเกิด
ความรุนแรงไดมากกวากลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศปานกลางและระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้เนื่องจากทัศนคติทางเพศนิยมในเชิงยกยองเพศชายวามีอํานาจสิทธิและสถานะเหนือกวา
เพศหญิงโดยสวนใหญมีความเชือ่อยางมากวาสามี มีสิทธิวากลาวสั่งสอนลงโทษภรรยาไดกับเชื่อวา
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ภรรยาตองยอมรับและอดทนตอการปกครองของสามี (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551; Keenan, El-
Hadad, & Balian, 1998) 
 3.4 การมีสวนรวมทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรือ่ง พบวา ม ี 2 การศึกษา (บุศรินทร 
คลองพยาบาล, 2542; ปญชลี โชติคุต, 2541) ที่ผลการศึกษา พบวา ยิ่งบุคคลมีการสนับสนุนทาง
สังคมและสวนรวมทางสังคมมากก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงนอย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งอาจกลาวไดวา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด โดย
จะปกปองไมใหคูสมรสเกิดความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ ชวยทําใหคูสมรสผอนคลายความ
ตึงเครียดจากการประสบปญหาตางๆ และสามารถนําพลังไปใชในการแกไขปญหาและการเผชิญ
ปญหาของชีวิตในครอบครัวที่สงผลใหเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวนอย (Kapoor, 2000) 
 

ขอเสนอแนะ 
1. การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล 

 จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการพยาบาล ดังนี้ 
 1.1  ควรพัฒนารูปแบบการปองกันปญหาความรุนแรงในครอบครัว เชน การ
เตรียมตัวเพื่อเปนสามี ภรรยาโดยจัดคลินิกใหคําปรึกษากอนแตงงาน สนับสนุนใหเกิดความรักความ
อบอุนในครอบครัว โดยใหสามีภรรยาไดมีสวนรวมในการตระหนักถึงปญหาและวางแผนแกไข
ปญหารวมกัน การรณรงคใหบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดา มีการอบรมเลี้ยงดูบุตรดวย
รูปแบบประชาธิปไตย ไมใชความรุนแรงในการเลี้ยงดูเด็ก และไมแกปญหาดวยความรุนแรงเพรา
อาจทําให  เด็กนําพฤติกรรมเหลานั้นมาเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการใชอํานาจที่
เหนือกวา รวมทั้งมีการรณรงคใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคล
ในครอบครัว  เปนตน 
 1.2 สําหรับในชุมชน ที่มีสภาพและแนวโนมของการเกิดความรุนแรงตอสตรี
ในครอบครัว พยาบาลจิตเวชควรมีสวนรวมในการรณรงค และเฝาระวังปญหา โดย 
 - จัดใหมีบริการใหการปรึกษาแกครอบครัวในรูปแบบตางๆ เพื่อให 
คูสามีภรรยา สามารถติดตอสื่อสารและรวมกันแกไขปญหาความขัดแยงดวยสันติวิธี โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในคูสมรสที่อายุยังนอย และมีฐานะเศรษฐกิจในระดับต่ํา 
 - จัดทําโครงการเพื่อเสริมสรางทักษะ   สัมพันธภาพระหวางสามี
และภรรยา โครงการพัฒนาแนวทางการสื่อสารที่ดีภายในครอบครัว และโครงการใหความรูเรือ่ง
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พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ถูกตอง การเสริมสรางทักษะเกี่ยวกับการปรับตัวเพื่อการอยูรวมกัน  
การแกปญหาความขัดแยงดวยสันติวิธีและทักษะการระงับโทสะ โดยการจัดกิจกรรมที่สามีและ
ภรรยาไดมีโอกาสไดปฏิบัติรวมกัน การใหความรูและคําปรึกษา เผยแพรประชาสัมพันธ รณรงค  
กระตุนทางสื่อตาง ๆ เชน แผนพับ บอรดนิทรรศการ วิทยุกระจายเสียง หอกระจายขาว รวมทั้งการ
จําลองสถานการณ เปนตน 
 - สถานบริการทางสุขภาพควรรณรงค ใหบุคลากรทุกคนเกิด
ความตระหนัก ในปญหาความรุนแรงตอสตรี เพื่อใหผูหญิงที่ถูกกระทําความรุนแรง ไดรับความ
ชวยเหลือ และดูแลอยางครบวงจร 
 - ในสถานศึกษา ควรจัดใหมีการเรียนการสอนเรื่อง ความเสมอ
ภาคระหวางเพศหญิงและชาย เพื่อใหทุกคนยอมรับความเสมอภาค สิทธิเทาเทียมกันระหวางผูหญิง
และผูชาย  และกําจัดการใชอํานาจที่เหนือกวาของบุคคลโดยเฉพาะผูชาย 
 - ควรจัดอบรมใหกับผูที่เกี่ยวของกับปญหานี้ เชน  นักจิตวิทยา
นักสังคมสงเคราะห อัยการ บุคลากรทางตุลาการ ตํารวจ และเจาหนาที่ดานสุขภาพ เกิดความ
ตระหนักในปญหาความรุนแรงตอสตรี เพื่อใหผูหญิงที่ถูกกระทําความรุนแรงไดรับความชวยเหลือ  
และความยุติธรรม 
 

2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 
 2.1 ปจจุบันมีการศึกษาเรื่องการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี

ในสังคมไทย อยูเปนจํานวนที่คอนขางนอย ดังนั้นควรทําการศึกษาใหมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการคนหาคัดกรองสตรีที่
ถูกกระทํารุนแรงตอไป 

 2.2 จากผลการศึกษา พบวา การใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมเกี่ยวกับการเลิกใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

 2.3 จากผลการศึกษา พบวา ความเครียดมีความสัมพันธกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรม
เสริมสรางความเขมแข็งของจิตใจเพื่อใหบุคคลสามารถจดัการกับปญหาตางๆ ที่จะกอใหเกิดความเครียด 
 2.4  ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นที่อาจทํานายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว
เพิ่มเติม เชน ความโดดเดี่ยวทางสังคม การขาดที่ปรึกษาที่ดี เปนตน เพื่อนําไปประยุกตใชและพัฒนา
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แนวทางการคนหา และปองกันการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว หรือจัดทําคูมือสําหรับ
พยาบาลในการแกปญหาความรุนแรงในครอบครัว 

 2.5 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยทางกฎหมาย ที่เกี่ยวกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว เพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือผูที่ถูกกระทํารุนแรงและชวยแกไขปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นในสังคมไทย 

 2.6 ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องของจุดแข็งและจุดออนของการนําพระราชบัญญัติ 
คุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 ไปใชเพื่อใหผูที่ถูกกระทํารุนแรง
ไดรับการชวยเหลือไดถูกตองเหมาะสม 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

Domestic violence is an important problem that is frequently found in Thai 

society, both in urban and rural areas.  The problems with domestic violence tend to 

increase in their severity as evidenced in news reports on television, radio, or 

newspapers (Wanit Malasri, B.E. 2545).  The factors which result in domestic violence 

may arise from the facts that there are different values and attitudes of Thai society 

towards roles of the two genders.  In general, the male gender tends to receive more 

significance and expectation as males are considered leaders, decision makers, and 

descendants of the ancestors because men are physically stronger and are able to 

protect women and children who are physically weaker.  In addition, the inequality 

between men and women has been in existence for a long time.  For example, women 

are seen as a belonging of the husband, and children are a belonging of the parents. 

Also, men have more power over women who are sex objects.  For these reasons, men 

are seen as protectors of women and children, and some men use control and violence 

to maintain their power over women.  Most of the women also accept such an inferior 

condition in the family and in society.  Thus, it can be seen that on the overall Thai 

society still believes in and accepts inequality between men and women, hence leading 
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to society which lacks awareness that violence among women is a major problem, not 

merely a family problem that outsiders should not intervene.  Such a belief is prevalent 

in almost all societies around the world, not only Thai society, and it is part of the 

factors that increases violence in family (Krittaya Achawanichkul et al., B.E. 2544; 

Donnaya Thanaudom, B.E. 2539). 

In 34 studies conducted in countries all over the world on abuse in women, 

it is reported that spousal violence is universal and it can happen to women in any 

society and any region.  For example, in Africa, 30-45% of women have been abused 

by their husbands or partners, while in Asia, the percentage of violence in women at 

all ages is highest, accounting for 47%.  Furthermore, in India, 40% of women were 

physically abused by their husbands, with 16% were violently abused, and in Korea, 

38% of women were physically abused (Heise, 1999).  A survey on violence in 

women in different countries conducted by World Health Organization revealed that 

10-50% of women have experience abuse by their husbands or partners at any given 

period in life, and about 12-25% of women were raped or forced to have sexual 

intercourse by their husbands, lovers, or other men, which was also one of the top ten 

causes of death of women aged 15 to 44 years (WHO, 2007).  Thus, it is apparent that 

violence in women is an important health problem which reflects violation of basic 

human rights of these women to live with safety in life. 

 As for Thailand, the Office of Health Service System Development, 

Ministry of Public Health, gathered data from 72 One Stop Crisis Centers between 

2004 and 2007 and reported that the numbers of abused children and women were 

equal to 3,366, 5,886, 7,981and 9,579, respectively.  Of these, the numbers of abused 

women were 3,585, 5,656, 7,901, and 8,172, respectively (Department of Health 

Services Support, B.E. 2552), which constantly increased.  The abusers were mostly 

close persons or acquaint ants, followed by husbands and family members including 

parents, stepparents, criminals, and others, respectively.  The most commonly found 

violence was physical assaults, which was followed by sexual assaults, psychological 

abuse, and neglect (Ronnachai Kongsagon, B.E. 2551). 

 Therefore, it can be seen that the situations of violence in Thailand is 

similar to the situations in other countries.  However, what’s more important is that 

only a fraction of violence cases are reported on the news.  In most cases, the victims 



อาภรณ  เสียงแหลม                                                                                                           บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 106 

 

avoid being reported because it means having to change their life.  They may also have 

to live with fear and anxiety caused by scrutiny from other people in society (The 

Women’s Health Advocacy Foundation, B.E. 2547).  Besides, society tends to see that 

violence or abuse from husbands or lovers is a normal occurrence.  Thus, it can be said 

that violence in the family is a silent danger and is a crime that takes place under the 

roof of a house which is supposed to be the safest place in anyone’s life (Ronnachai 

Kongsakon, B.E. 2551).  

Domestic violence is a complex and multidimensional problem which 

results from all levels of factors including 1) individual factors, 2) family factors, and 

3) community and society factors.  Individual factors consist of hereditary diseases 

such as chronic illnesses (Ketsara Sripitchayakarn et al., B.E. 2545), educational 

background, economic status (Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 2009; Kapoor, 2000), 

experiences with domestic violence, and low sense of self-esteem (Ashcroft, Daniels, 

& Hart, 2004).  Individuals who are raised with the strict authoritarian parenting style 

or neglecting parenting style are likely to cause domestic violence than those who are 

well taken care of (Wantanee Wisikasin and Sunee Hemaprasit, B.E. 2545).  Other 

factors that can lead to domestic violence include stress (Hanragan, Campbell, & 

Ulrich, 1993) and use of alcohol and substances (Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 

2009; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998).  This is because alcohol and addictive 

substances cause abnormality of the central nervous system, which results in erroneous 

consciousness and decision making and lack of patience and endurance, which may 

make individuals express aggressive behaviors, hence family conflicts and domestic 

violence.  In addition, the family factors include lack of social refinement, as research 

has reported that children who grew up in a family that did not instill righteousness 

and sense of responsibility in them as well as family that lacked warmth and was filled 

with stress were more likely to have aggression (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) 

and family income, as it has been found that families with low economic status and 

debts could have more tension and conflicts which could lead to physical assaults in 

the family (Hoffman et al., 1994).  Other factors were inappropriate communication 

between the husband and wife which could eventually lead to domestic violence 

(Donnaya Thanaudom, B.E. 2539; Dolnapa Hongthong, B.E. 2542), duration of 

marriage (Donnaya Thanaudom, B.E. 2539; Panchalee Chotikut, B.E. 2541), and 
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marital status, as studies have revealed that couples who lived together without a 

marriage certificate were more likely to experience domestic violence than legally 

married couples (Donnaya Thanaudom, B.E. 2539; Nijawan Weerawattanodom, B.E. 

2540). 

Other important factors that are related to domestic violence are factors in 

the community and society level including beliefs, values, cultures, and norms.  In Thai 

society, it is believed that values and cultures play a significant role in the occurrence 

of domestic violence, especially values about gender roles, attitudes toward women, 

and acceptance of violence, which result from society’s different views of the two 

genders.  In general, men are considered the leader of the family and they are superior 

to women, so men tend to think that they own women and are able to express violent 

behaviors toward women.  Furthermore, it has been found that when society lacks 

awareness and alertness of basic human rights, and when there are abundant examples 

of violence in society, people will see domestic violence as a normal occurrence and 

personal matter, leading to more incidences of domestic violence (Sutham 

Nantamongkolchai, B.E. 2545).  This can have a great effect on the thinking system of 

women who may make to accept domestic violence caused by men.  Furthermore, 

Thai society still accepts inequality in the family, even though women have more roles 

in social and political arenas nowadays.  An instillation of the idea that sexual 

inequality is a normal occurrence can lead to domestic violence among women (The 

Women’s Health Advocacy Foundation, B.E. 2547). 

Besides this, community and society factors play a major role in problems 

with domestic violence in Thai society. Generally, boys and girls are raised 

differently, with the old traditions and social norms stating that women have to be 

prim and proper and they are weaker than men, while men are raised as a leader who 

are stronger than women.  For this reason, men may take pride in their power and can 

cause violence to women in their family.  In addition, it was generally accepted that 

men are responsible for the family.  They are breadwinners who have authority over 

their wives, or they even have the rights to physically assault their wives.  As a result, 

the family becomes a personal realm of men who can cause problems without having 

to deal with intervention from outsiders as people respect the family institute that 

gives power to men to solve problems of family members and even to punish them 
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(Sasipat Yodpetch, B.E. 2540).  Thus, when domestic violence takes place, women 

tend to conceal it from others because they are embarrassed and feel that it is a family 

matter, so they may try to solve problems by themselves.  It is also possible that they 

may not receive needed assistance from society as society members feel that domestic 

violence is a personal matter and that family should be the safest place for women 

(Friends of Women News Center, B.E. 2536).  These are significant basic factors that 

make domestic violence continue to be a hidden problem in all societies in the country 

(Ronnachai Kongsakon, B.E. 2551). 

Domestic violence has effects on individuals’ health, society, and 

economy, and it affects the nation in various levels.  As for the individual level, 

domestic violence affects the physical and psychological condition of both the 

offenders and those who are offended.  On the family level, when domestic violence 

takes place, family is unable to function as an efficient social unit.  Children who grow 

up in a family with domestic violence tend to be use violence to solve their problems, 

and this can weaken the society and country whose foundation is unstable.  Thailand 

will become a country that lacks safety even in a small unit like family.  Furthermore, 

the citizens of the country that do not have quality will not be able to help develop the 

country effectively.  Besides this, domestic violence has a tremendous effect on the 

economic status of the country.  In general, the country has to cover provision of 

medical expenses to victims of domestic violence as well as expenses for the legal 

execution processes, and it loses labor and gross income of the country, to name a few.  

However, at present, there is a lack of research and follow-up on domestic violence in 

the country, so Thai people generally do not realize various kinds of losses caused by 

domestic violence (Orasa Khovinta, B.E. 2550). 

 Thus, so as to provide effective care to women with domestic violence, 

collaboration among the multidisciplinary team is needed including devising nursing 

care plans, following up, and coordinating referrals.  What is also important in the 

provision of care process is to effectively monitor, screen, and search for women with 

domestic violence.  As such, understanding of factors related to domestic violence 

among women is important as it enables the care plans to be executed effectively.  

However, a review of literature has revealed that there is no analysis and synthesis of 

research on factors related to domestic violence among women in Thai society.  For 
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this reason, the researcher who is a professional nurse responsible for providing care to 

patients suffering from domestic violence is interested in compiling, analyzing, and 

synthesizing research on factors related to domestic violence among women in Thai 

society.  It is anticipated that the findings of the present study would shed light on 

knowledge and understanding of problems with domestic violence in the Thai context 

and would be implemented to more comprehensively and more effectively develop a 

monitoring, screening, and planning for care provided this group of patients.   

 

Research Objective 

 To synthesize factors related to domestic violence among women in Thai 

society on individual, family, and community and society levels 

 

Expected Outcomes and Benefits 

 The findings of the present study would be implemented to more 

comprehensively and more effectively develop a monitoring, screening, and planning 

for care provided patients with domestic violence in Thai society.   

 

Definition of Terms 

 Domestic violence refers to actions or lack of actions that violate 

individuals’ rights—physically, verbally, psychologically, and sexually, through the 

use of force, assault, intrusion, as well as deprivation of freedom, both in public and in 

private, which result or may result in physical and psychological sufferings of the 

abused individuals who may be children, women, or the elderly.  In this study, only 

domestic violence that takes place with women in Thai society will be investigated. 

 Factors related to domestic violence among women in Thai society refer to 

variables which are associated with or cause domestic violence that happens to Thai 

women on individual, family, and community and society levels.   
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Methodology 

 The present study aimed at compiling, analyzing, and synthesizing 

research on factors related to domestic violence among women in Thai society.  The 

methodology used in this study was described below.  

 1. Search for information sources including 

 1.1 Data source 

 1.2  Keywords 

 1.3  Inclusion criteria 

 2. Guidelines in analyzing and synthesizing research evidence including 

 2.1 Evaluation of research quality 

 2.2  Data extraction 

 

Search for Information Sources 

 1.  Data sources used in the search for research and academic references 

published both in Thailand and abroad were search using electronic databases and 

manual search as follows: 

 1) Research and academic references were searched from databases 

of the libraries of different universities and institutes in Thaialnd including the library 

of Mahidol University (Mulinet), Chulalongkorn University (Lib.care.chula), Chiang 

Mai University (Lib.Cmu), Khon Khan University (Lib.kku), Department of Mental 

Health (dmh.go.th), and digital collection (www.thailis.or.th). 

 2)  Research and academic references were also searched manually 

from libraries of educational institutes and public healthcare service providers 

including Department of Mental Health, Srithanya Hospital, Ramathibodi Hospital, 

and Mahidol University.  In addition, bibliography of research and academic 

references was also used in a subsequent search of a full text. 

 2.  Keywords used in the search included domestic violence, domestic 

violence + spouse, factors and domestic violence, and domestic violence + women. 

 3.  Inclusion criteria were as follows: 
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 1) The type of research was research investigating factors relating to 

domestic violence that occurred to women in Thai society, which was reported or 

published between 1988 and 2007. 

 2) The study samples were females. 

 3) Its full text was available.  

 

Guidelines in Analyzing and Synthesizing Research Evidence 

 Based on the search for research-based evidence on factors related to 

domestic violence among women in Thai society, a total of 400 research studies were 

initially retrieved.  However, when the selection criteria were applied and same studies 

that were retrieved from different sources were excluded, there were finally 21 

research studies that met the inclusion criteria and were analyzed and synthesized. 

 

 1. Evaluation of research quality 

 The criteria proposed by the Royal College of Thai Physicians (B.E. 2544) 

were used to divide research evidence into the following four levels: 

 Level A refers to evidence which is a meta-analysis of randomized 

controlled trials or a randomized controlled trial. 

 Level B  refers to evidence which is a meta-analysis of at least one 

randomized controlled trial or carefully designed quasi-experimental research, non-

randomized controlled trial, cohort study, and case-control study. 

 Level C refers to evidence derived from correlational research, causal-

comparative research, or descriptive research. 

 Level D  refers to evidence from expert consensus, textbooks, or non-

research documents. 

 2.  Data extraction 

 Data extraction was conducted to analyze and synthesize the research 

literature to arrive at a new body of knowledge on factors related to domestic violence 

among women in Thai society.  The scope of the extraction was as follows: problems 

or objective of the study, research design, sample, setting, instruments and data 

collection, method, findings/ results and Implications/ Implementations 
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 The data derived from the search were than analyzed and synthesized to 

come up with findings on cognitive behavioral therapy for patients with schizophrenia. 

 

Findings 

 The findings of the analysis and synthesis of research literature on factors 

related to domestic violence among women in Thai society could be categorized as 

follows: 

1. Quality and sufficiency of research evidence that was analyzed and 

synthesized 

2. Results of the analysis and synthesis of research on factors related to 

domestic violence among women in Thai society 

 

 Quality and sufficiency of research evidence that was synthesized and 

analyzed 

 All of the 21 selected studies were conducted and published in Thailand 

between 1990 and 2007. They were all categorized in Level C.  Of these 21 studies, 19 

were descriptive research studies, one was qualitative research study, and one was a 

mixed-design of descriptive research and qualitative research (Krittaya Sawangcharoen, 

B.E. 2545; Ketsara Sripitchayakarn et al., B.E. 2545; Cheunchom Charoenyuth et al., 

B.E. 2543; Chotima Kanchanakul, B.E. 2540; Donnaya Thanaudom, B.E. 2539; 

Dolnapa Hongthong, B.E. 2542; Nijawan Veerawattanodom, B.E. 2540; Bussarin 

Klongpayaban, B.E. 2542; Pasathanee Sithisoradej, B.E. 2542; Panchalee Chotikut, 

B.E. 2541; Pornpen Petchsuksiri, B.E. 2539; Pakawadee Sriprasert, B.E. 2548; 

Weerapol Yaiarun, B.E. 2542; Waewroong Navaboonniyom, B.E. 2544; Sirachai 

Chotirat, B.E. 2537; Siripetch Siriwattana, B.E. 2538; Sirorat Chotisathit, B.E. 2542; 

Suthinee Piyasuwan, B.E. 2545; Hemawan Hemapad, B.E. 2533; Orasa Khovinta, 

B.E. 2550, Achara Sakuntaniyom, B.E. 2541; Srisorachatr, 2001). These studies 

investigated levels of severity and factors related to domestic violence among women. 

All 21 selected studies were studies conducted with reliable methodology including 

the selection criteria of the study samples.  In addition, the assessments used in the 

studies were also reliable, so it could be concluded that the selected studies had a good 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                              พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 113  

 

quality, and the body of knowledge synthesized from these studies could be used as 

baseline data to devise care plans to assist women suffering from domestic violence in 

the Thai society with more efficiency and effectiveness. 
 

 Results of the analysis and synthesis of research on factors related to 

domestic violence among women in Thai society 

The analysis of the selected 21 studies has led to the grouping of factors 

related to domestic violence among women in Thai society into three levels as 

follows: 

1. Individual level 

According to the study findings, the factors in the individual level that are 

related to domestic violence among women in Thai society can be divided into 15 

factors as follows: experience with domestic violence, alcohol drinking behavior, 

substance abuse, gambling, economic status, personality, stress, physical illness and 

mental health, age, gender, educational background, occupation, and participation in 

religious activities, which can be explained below. 

1.1 Experience with domestic violence  

Of the 21 selected studies, there were seven studies (Krittaya 

Sawangcharoen, B.E. 2545; Ketsara Sripitchayakarn et al., B.E. 2545; Pasathanee 

Sithisoradej, B.E. 2542; Panchalee Chotikut, B.E. 2541; Weerapol Yaiarun, B.E. 

2542; Waewroong Navaboonniyom, B.E. 2544; Sirachai Chotirat, B.E. 2537; 

Hemawan Hemapad, B.E. 2533) whose findings revealed that experience with 

domestic violence in the past or during childhood could result in psychological 

problems and make individuals use violence to solve various mental problems when 

they grew up or when they were married such as spanking their children, physically 

abusing their wife, and abusing animals, etc.  The findings were consistent with the 

findings of Reder et al. (1997) that children who had seen or experienced domestic 

violence tended to use violence in the future.  Likewise, according to the social 

learning theory, when children have a model of direct experience with aggression or 

domestic violence, they are likely to identify themselves with their parents in such 

incidence and become aggressive persons themselves (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 

1993; Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004). 
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1.2 Alcohol drinking behavior 

 When analyzing 21 studies, it was found that there were nine studies 

(Donnaya Thanaudom, B.E. 2539; Dolnapa Hongthong, B.E. 2542; Bussarin 

Klongpayaban, B.E. 2542; Panchalee Chotikut, B.E. 2541; Pornpen Petchsuksiri, B.E. 

2539; Waewroong Navaboonniyom, B.E. 2544; Siripetch Siriwattana, B.E. 2538; 

Achara Sakuntaniyom, B.E. 2541; Srisorachatr, 2001) whose findings showed that the 

subjects who drank alcohol had a higher likelihood to have domestic violence than 

those who did not drink alcohol with statistical significance violence (Hanragan, 

Campbell, & Ulrich, 1993). Such findings were consistent with the neurobiological 

perspective which explains that alcohol drinking has an effect on individuals’ mental 

condition.  When individuals drink a lot of alcohol, they will develop mental 

symptoms due to abnormality of the central nervous system, so their consciousness 

and decision-making ability can be affected or erroneous.  Moreover, individuals may 

lose patience and self-inhibition, and they can express aggressive behaviors, leading to 

family conflicts and domestic (Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 2009; Keenan, El-

Hadad, & Balian, 1998; Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993; Ashcroft, Daniels, & 

Hart, 2004) 

1.3 Substance abuse 

 From the analysis of 21 studies, there were four studies (Donnaya 

Thanaudom, B.E. 2539; Siripetch Siriwattana, B.E. 2538; Orasa Khovinta, B.E. 2550; 

Srisorachatr, 2001) whose findings indicated that the subjects who had problems with 

substance abuse were more likely to have domestic violence than those who did not 

have problems with substance abuse with statistical significance.  Such findings 

supported the neurobiological perspective which explains that addictive substances 

have an effect on the mental condition of individuals.  After prolonged use, individuals 

can develop mental symptoms as addictive substances cause abnormality to the central 

nervous system, making individuals express aggressive behaviors to others (Women's 

Rights Protection Center Girlfriend Foundation, 2003; Ashcroft, Daniels, & Hart, 

2004) 
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1.4 Gambling 

From the analysis of the selected 21 studies, there were four studies 

(Ketsara Sripitchayakarn et al., B.E. 2545; Donnaya Thanaudom, B.E. 2539; Dolnapa 

Hongthong, B.E. 2542; Bussarin Klongpayaban, B.E. 2542) whose findings suggested 

that the subjects who were addicted to gambling were more likely to have domestic 

violence than those who were not addicted to gambling with statistical significance. 

This could be explained that individuals who are addicted to gambling tend to be 

constantly stressed and moody.  When they lose, they may become aggressive and 

cause domestic violence in their family (Pornruedee Nithirat, B.E. 2540). 

1.5 Economic status 

From the 21 studies, there were seven studies (Donnaya Thanaudom, 

B.E. 2539; Nijawan Veerawattanodom, B.E. 2540; Pasathanee Sithisoradej, B.E. 2542; 

Pornpen Petchsuksiri, B.E. 2539; Pakawadee Sriprasert, B.E. 2548; Siripetch 

Siriwattana, B.E. 2538; Srisorachatr, 2001) whose findings showed that the subjects 

who had low income or no income were more likely to have domestic violence than 

those who had moderate or high incomes with statistical significance.  Individuals who 

are well-to-do are likely to have no stress caused by lack of necessities in daily life, so 

they are less likely to cause domestic violence when compared to those who have to 

struggle to make ends meet due to poor economic status (Preecha Uppayokin, B.E. 

2538; Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 2009; Kapoor, 2000).   
1.6  Personality 

From the analysis of 21 studies, there were four studies (Ketsara 

Sripitchayakarn et al., B.E. 2545; Dolnapa Hongthong, B.E. 2542; Nijawan 

Veerawattanodom, B.E. 2540; Siripetch Siriwattana, B.E. 2538) whose findings 

showed that personality was associated with domestic violence.  That is, the subjects 

who were dependent on others or who were quietly stubborn were more likely to have 

domestic violence than those who had stable personality with statistical significance.   

According to the theory of psychology, the causes of individuals’ behaviors are 

internal causes at the subconscious level.  Some behaviors which cannot be expressed 

will be suppressed at the subconscious level, and they tend to be expressed in the form 

of abnormal behaviors such as psychiatric problems, criminal behaviors, or aggression 

(Hanragan, Campbell, &Ulrich, 1993). 
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1.7 Stress 

From the 21 studies, there were five studies (Krittaya Sawangcharoen, 

B.E. 2545; Ketsara Sripitchayakarn et al., B.E. 2545; Chotima Kanchanakul, B.E. 

2540; Donnaya Thanaudom, B.E. 2539; Hemawan Hemapad, B.E. 2533) whose 

findings indicated that stress was a factor that led to domestic violence, both stress 

caused by different situations in life and work-related stress, with statistical 

significance.  The biological perspective explains that stress affects the secretion of 

neurotransmitters that stimulate aggression (Hanragan, Campbell &Ulrich, 1993).  On 

the other hand, the psychological perspective posits that when individuals are under 

stress and do not have appropriate stress coping strategies, they can end up with 

domestic violence (Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998; Lazarus & Folkman, 1984). 

1.8  Physical illness/Mental illness 

From the analysis of 21 studies, there were three studies (Ketsara 

Sripitchayakarn et al., B.E. 2545; Dolnapa Hongthong, B.E. 2542; Siripetch 

Siriwattana, B.E. 2538) whose findings revealed that physical illness was a factor that 

caused physical and psychological abuse with statistical significance.  This may be 

because physical illness is a life event that causes stress as it is unforeseeable and 

when it takes place, family members have to adjust themselves and solve problems.  If 

the family does not have appropriate adjustment, domestic violence may finally result 

(Krisana Chantree, B.E. 2548).  In addition, it was found that immediate incidents that 

led to domestic violence included the husband’s history of mental health problems 

such as depression, obsessive compulsive disorder, anxiety, and aggression.  These 

mental health problems can all lead to domestic violence (Tassanee Trakulsuppachai, 

B.E. 2547). 

1.9 Age 

There were seven studies (Krittaya Sawangcharoen, B.E. 2545; 

Ketsara Sripitchayakarn et al., B.E. 2545; Cheunchom Charoenyuth et al., B.E. 2543; 

Donnaya Thanaudom, B.E. 2539; Nijawan Veerawattanodom, B.E. 2540; Weerapol 

Yaiarun, B.E. 2542; Sirachai Chotirat, B.E. 2537) whose results showed that women 

who were older than 40 years old experienced less domestic violence than those who 

were 40 years old or younger and the husbands who were between 41 and 60 years old 

were less violent than those who were 20 to 40 years old and those who were older 
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than 60 years old with statistical significance.  This may be because older women have 

more maturity and better emotional control than those who are younger, so they are 

able to manage conflicts and avoid fights with their husbands better than those who are 

younger.  In addition to this, older age means more experience with problem solving, 

so older women are less physically assaulted by their husbands when compared to 

those who are younger (Cheunchom Charoenyuth et al., B.E. 2543).  Finally, older 

husbands are more mature.  They have established their family and economic status, 

and they are more likely to control their emotion and solve problems without turning 

to violence, so older husbands are less likely to resort to domestic violence than those 

who are younger (Ratree Aramsilp, B.E. 2545). 

1.10 Gender 
Of the 21 studies, there was only one study (Orasa Khovinta, B.E. 

2550) that examined the relationship between gender and domestic violence among 

women in Thai society and whose findings showed that males were more likely to 

cause violence than females because they were more impulsive and less able to control 

spontaneous emotions than females, so they had more violent reactions to conflicts in 

life with statistical significance.  This could be explained with the feminism theory 

that inequality in expectation of different genders makes males have authority over 

females in the family.  Furthermore, males are seen as the decision-maker of the 

family, and they are leaders.  It is also believed that family is under the directions of 

the males, and people tend to accept traditional beliefs that violence may be a way to 

solve problems in the family (Acharaporn Seehiranyawong, B.E. 2551; Kapoor, 2000). 

1.11  Educational background 

   Of the 21 studies, there were five studies (Krittaya Sawangcharoen, 

B.E. 2545; Donnaya Thanaudom, B.E. 2539; Nijawan Veerawattanodom, B.E. 2540; 

Bussarin Klongpayaban, B.E. 2542; Achara Sakuntaniyom, B.E. 2541) whose findings 

revealed that husbands who were not educated or were not highly educated were more 

likely to be physically and psychologically abusive than those who were moderately or 

highly educated.  In addition, the wives who were uneducated or completed only 

elementary education were more likely to be victims of domestic violence than those 

with higher levels of education with statistical significance.  This could be explained 

that low levels of education or lack of education makes individuals lack knowledge 
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and understanding of life.  They also lack the skills to cope with problems or solve 

problems in the family, so conflicts can easily take place in the family.  When this 

happens, family members tend to use violence with family members who are weaker 

than them, so individuals who are not highly educated or uneducated are more likely 

to have domestic violence than those who have a higher level of education (Ratree 

Aramsilp, B.E. 2545; Kapoor, 2000). 

1.12 Occupation 

There were four studies (Krittaya Sawangcharoen, B.E. 2545; 

Donnaya Thanaudom, B.E. 2539; Nijawan Veerawattanodom, B.E. 2540; Pakawadee 

Sriprasert, B.E. 2548) whose findings indicated that unemployed women were most 

likely to be victims of domestic violence, followed by those who were laborers or 

wage earners, with statistical significance.  This could be explained that women who 

do not work due to a low level of education have less chance to choose their work or 

to avoid laborious work.  Besides this, women who do not work or are housewives 

have no income, so they have to be financially dependant on their husband.  As a 

result, they are more likely to be victims of domestic violence than women with other 

occupations (Ratree Aramsilp, B.E. 2545).  By the same token, if the husbands have a 

low level of education, they do not have much chance to avoid laborious job, so they 

have to work hard to earn a low income, and this can lead to insufficient earnings in 

the family which can, in turn, have more domestic violence than the husbands who 

work in other kinds of occupation (Krisana Chantree, B.E. 2548). 
1.13 Participation in religious activities 

  Of the 21 studies, there were two studies (Ketsara Sripitchayakarn et 

al., B.E. 2545; Sirorat Chotisathit, B.E. 2542) whose findings showed that the subjects 

who participated in religious activities were less likely to have problems with domestic 

violence than those who did not participate or rarely participated in religious activities 

with statistical significance.  This is because religious rules and beliefs are important 

factors that determine individuals’ behaviors.  Religion teaches individuals to be good 

persons to be accepted in community and society.  Moral values teach individuals to 

differentiate between goodness and evilness.  They also help refine their thinking, 

mental conditions, and actions, preventing them from harming others.  For these 

reasons, individuals who regularly participate in religious activities are less likely to 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                              พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 119  

 

experience domestic violence than those who do not participate in religious activities 

or participate in religious activities less frequently (Preecha Uppayokin, B.E. 2538; 

Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998; Kapoor, 2000). 

 

2. Family level 

According to the study findings, the factors in the family level that are 

related to domestic violence among women in Thai society can be divided into six 

factors as follows: family income, communication between husband and wife, 

relationship between husband and wife, upbringing, type of family, and duration of 

marriage, which can be explained below. 

2.1 Family income 

Of the 21 studies, there were six studies (Krittaya Sawangcharoen, 

B.E. 2545; Cheunchom Charoenyuth et al., B.E. 2543; Donnaya Thanaudom, B.E. 

2539; Weerapol Yaiarun, B.E. 2542; Waewroong Navaboonniyom, B.E. 2544; Achara 

Sakuntaniyom, B.E. 2541) whose findings showed that the families with insufficient 

income or debt tended to have more domestic violence than those with sufficient 

income with statistical significance.  This may be because economic problems cause 

stress and quarrellings, which can end up in physical assaults.  A previous study has 

shown that problems of economic recess, unemployment, business bankruptcy, and 

high costs of living cause stress that results in all forms of violence in the family and 

society (Jitraporn Vanaspong, B.E. 2537; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998). 
2.2 Communication between husband and wife 

Of the 21 studies, there were three studies (Ketsara Sripitchayakarn 

et al., B.E. 2545; Bussarin Klongpayaban, B.E. 2542; Waewroong Navaboonniyom, 

B.E. 2544) whose findings indicated that the women who communicated with 

demands and avoidance were more likely to suffer from domestic violence from their 

husbands than those who communicated with good communication with statistical 

significance.  It can be explained that the more the communication in the family is 

ambiguous and indirect, the less the family can function. Individuals who communicate 

with ambiguity and indirectness tend to draw similar responses from the persons they 

are communicating with.  If this persists, conflicts may result in the family, hence 

finally leading to domestic violence (Krisana Chantree, B.E. 2548). 
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2.3 Relationship between husband and wife 

Of the 21 studies, there were five studies (Donnaya Thanaudom, 

B.E. 2539; Dolnapa Hongthong, B.E. 2542; Bussarin Klongpayaban, B.E. 2542; Orasa 

Khovinta, B.E. 2550, Achara Sakuntaniyom, B.E. 2541) whose findings showed that 

those with poor relationship between husband and wife were more likely to suffer 

from domestic violence than those with good relationship between husband and wife 

with statistical significance.  One plausible explanation is that if there is a lack of good 

relationship in the family, the family will lose happiness and the atmosphere in the 

family will be unfriendly.  Thus, the mental well-being of family members will be 

affected, or the family members will develop deviant behaviors such as drinking 

alcohol, gambling, or using addictive substances, all of which can lead to domestic 

violence (Pornruedee Nithirat, B.E. 2540; Kapoor, 2000). 

2.4 Upbringing  

There was only one study (Ketsara Sripitchayakarn et al., B.E. 2545) 

that examined the relationship between upbringing and domestic violence among 

women in Thai society.  The findings revealed that the subjects who came from a 

family with attentive and caring parents were less likely to have domestic violence 

than those who came from a family in which parents were inattentive, neglecting, or 

too strict with statistical significance.  This may be because when the family is strict 

and have rules to punish children when they violate the family rules, children may 

have difficulty adjusting themselves as they do not have the chance to negotiate or 

change the rules to suit the situations.  Sometimes this can lead to silent resistance.  On 

the other hand, when the family raises children without paying much attention to them 

and often neglects them, children will grow up without a clear idea of family roles.  

They can become insecure, have poor self-control, and have inappropriate behaviors 

including domestic violence (Krisana Chantree, B.E. 2548). 
2.5 Type of family  

Of the 21 studies, there were four studies (Krittaya Sawangcharoen, 

B.E. 2545; Ketsara Sripitchayakarn et al., B.E. 2545; Chotima Kanchanakul, B.E. 

2540; Donnaya Thanaudom, B.E. 2539) whose findings showed that those who lived 

in a nuclear family were more likely to suffer from domestic violence than those who 
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lived in an extended family with statistical significance.  This may be because in an 

extended family, relatives play a role to solve problems that the family has to face.  

This can reduce stress within the family, hence better family relationships.  On the 

other hand, when individuals have a nuclear family, they may not know how to turn to 

when they have problems and they do not receive advice from others, so they are more 

likely to use domestic violence (Pornruedee Nithirat, B.E. 2540; Kapoor, 2000). 
2.6 Duration of marriage 

Of the 21 studies, there were four studies (Ketsara Sripitchayakarn et 

al., B.E. 2545; Chotima Kanchanakul, B.E. 2540; Donnaya Thanaudom, B.E. 2539; 

Panchalee Chotikut, B.E. 2541) whose findings suggested that those with a shorter 

duration of marriage were more likely to experience domestic violence than those with 

a longer duration of marriage with statistical significance.  This is because the longer 

the couples stay together as married couples, the husbands and the wives have more 

chances to learn about each other.  They have to go through and overcome difficult 

times and bad events in life together, so they are likely to be more closely bonded, 

hence less chance to turn to domestic violence when compared to those who are 

married for a short period of time.  

2.7 Marital status 

Of the 21 studies, there were two studies (Donnaya Thanaudom, 

B.E. 2539; Nijawan Veerawattanodom, B.E.) whose findings indicated that those who 

married without a marriage certificate and those who lived together without marrying 

each other were more likely to have domestic violence than those who were married 

with a marriage certificate with statistical significance.  It is possible that these 

individuals love freedom and do not want to be dependent on others.  When they have 

family conflicts, they may choose inappropriate means to solve their problems such as 

using domestic violence (Thanaradee Kamya, B.E. 2543; Kapoor, 2000). 

2.8 Number of children 

There was only one study (Donnaya Thanaudom, B.E. 2539) that 

examined the relationship between the number of children and domestic violence 

among women in Thai society and whose findings showed that those with two 

children or more were more likely to have domestic violence than those with no 

children with statistical significance.  One possible explanation is that the larger 
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number of children means more efforts of the parents to earn more income to support 

the whole family, so this can result in stress and eventually domestic violence 

(Pornruedee Nithirat, B.E. 2540). 

3. Community and society level 

According to the study findings, the factors in the community and society 

level that are related to domestic violence among women in Thai society can be 

divided into four factors as follows: acceptance of violence of the couple, acceptance 

of violence of closed friends and neighbors, perception of the roles of males and 

females, and social support and social participation, which can be explained below. 

3.1 Acceptance of violence of the couple 

Of the 21 studies, there were two studies (Panchalee Chotikut, B.E. 

2541; Weerapol Yaiarun, B.E. 2542) whose findings suggested that the more the 

couples accepted violence, the higher the likelihood they would have domestic 

violence with statistical significance.  This may result from the social norm that males 

have more authority over females.  In other words, it is believed that family is under 

the rule of males, and family members have to accept the cultures and traditional 

practices that domestic violence is part of the family life as well as part of an attempt 

to solve problems (Acharaporn Seehiranyawong, B.E. 2551; Kapoor, 2000). 

3.2 Acceptance of violence of closed friends and neighbors 

There was one study (Hemawan Hemapad, B.E. 2533) which 

reported that husbands who did not receive acceptance of violence from close friends 

and neighbors were more likely to have domestic violence than those who received 

acceptance of violence from close friends and neighbors with statistical significance.  

Such findings should be further investigated for confirmation.  Studies should be 

conducted to determine the relationship between this factor and other factors that may 

result in domestic violence.  For example, the husband may have alcohol consumption 

behavior which is associated with violence.  Thus, even though violence is not 

accepted by friends or neighbors, they tend to turn to violence when they have 

problems.  However, when close friends or neighbors help stop domestic violence that 

takes place in the neighborhood and when domestic violence is no longer seen as a 

family matter, the incidence of physical violence should be reduced (Benjaporn 

Panyayong, B.E. 2544). 
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3.3 Perception of the roles of males and females 

 Of the 21 studies, there were two studies (Ketsara Sripitchayakarn et 

al., B.E. 2545; Donnaya Thanaudom, B.E. 2539) that showed that women with a low 

level of perception of the roles of males and females were more likely to be victims of 

domestic violence than those with a moderate or high level of perception of the roles 

of males and females with statistical significance.  The sexism belief explains that men 

have more authority and rights, and have a higher status than women. People generally 

believe that the husband has the right to teach or punish his wife and that the wife has 

to accept and be patient with the husband’s rule (Acharaporn Seehiranyawong, B.E. 

2551; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998). 

3.4 Social support and social participation 

Of the 21 studies, there were two studies (Bussarin Klongpayaban, 

B.E. 2542; Panchalee Chotikut, B.E. 2541) that found that the more individuals had 

social support and social participation, the less they were likely to experience domestic 

violence with statistical significance.  It could be said that social support helps relieve 

the impact of stress. It protects the married couples from both physical and mental 

tension, so they are more relaxed from different problems they are facing and are 

enabled to use their energy to solve their family problems more effectively, hence less 

problems with domestic violence (Kapoor, 2000). 

 

Recommendations 

 For nursing practices 

 Based on the findings of the present synthesis of research on factors 

related to domestic violence among women in Thai society, the following 

recommendations for nursing practices can be made: 

 1. There should be development of ways to prevent domestic violence 

such as clinics should be set up to provide consultation and advice before marriage to 

prepare men and women to fulfill their roles of a husband and a wife as well as raise 

their awareness of the problems and enable them to mutually plan for solutions to the 

problems.  In addition, campaigns should be organized to encourage parents to use a 

democratic way to raise their children and avoid use of violence so as to prevent 
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children from using violence and overpowering to solve problems in life.  Finally, 

campaigns should also be carried out to promote cessation of alcohol consumption 

within the family. 

 2. As for community where there is a tendency for domestic violence 

among women in the family, psychiatric nurses should take part in the campaign and 

monitoring of problems by doing the following: 

 - Consultation services should be offered to family in different 

forms so as to enable the husbands and wives to communicate with one another 

effectively and solve problems without use of violence, especially among the married 

couples who are young and have a low economic status. 

 - Programs should be devised to promote interpersonal relationship 

skills between husbands and wives.  Other kinds of programs should also be organized 

including effective communication within the family promotion program, and    

Programs should also be provided to promote adaptation skills for co-existence 

between the husbands and wives, develop peaceful problem solving skills, and 

enhance anger management skills.  The activities should be conducted by allowing 

husbands and wives to collaboratively practice the skills necessary.  Moreover, 

dissemination of knowledge and consultation should also be done, and campaigns and 

stimulation of people through different kinds of media such as pamphlets, exhibition 

boards, community radio programs, newscast programs, and simulated situations. 

 - Health service providers should conduct a campaign to raise 

personnel’s awareness of domestic violence to ensure that women with domestic 

violence receive fully-fledged care and assistance. 

 - At educational institutes, lessons on equality between males and 

females should be given to students to make everyone accept equal rights of men and 

women and eliminate overuse of power by men. 

 - Training should be organized for personnel who are involved in 

domestic violence among women such as psychologists, social workers, public 

attorneys, police officers, and healthcare providers to raise their awareness of the 

significance of domestic violence among women to make sure that the abused women 

receive assistance and justice they need. 
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 For future research 

 1. At present, there are few studies on problems with domestic violence in 

women in Thai society.  Therefore, more studies should be conducted, especially those 

on screening of women with domestic violence. 

 2.  Studies have shown that alcohol drinking is associated with problems of 

domestic violence among women in Thai society.  As a result, research should be 

carried out to develop programs on cessation of alcohol consumption. 

 3.  Studies have shown that there is a relationship between stress and 

problems of domestic violence among women in Thai society, so programs to promote 

mental strength of individuals should be developed and tried out to more effectively 

enable individuals to deal with problems and cope with stress. 

 4.  Studies should be conducted to investigate other factors that may also 

cause domestic violence such as social isolation or factors that can predict domestic 

violence so as to better come up with preventive measures and to construct a nursing 

manual to solve problems of domestic violence. 

 5.  Factors should be carried out to explore legal factors that are associated 

with domestic violence so as to find ways to better help victims of domestic violence 

and solve problems of domestic violence in Thai society. 

 6.  Research should be done on strengths and weaknesses of the Protection 

of Victims of Domestic Violence Act B.E. 2550 to provide appropriate assistance to 

victims of domestic violence. 
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ภาคผนวก ก 

แสดงผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย 
 
 

ตาราง 3   ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย 
 
เรื่องที่    1 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว: กรณีการถูกทํารายของภรรยา 
ผูแตง   ภควดี ศรีประเสริฐ 

ป   2548 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงในครอบครัว 
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงใน
ครอบครัวที่เกิดขึ้นตอภรรยา 

Sample ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก สตรีในบานพักฉุกเฉิน สตรี
ที่มาขอคําปรึกษา และศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง รวม
จํานวนทั้งหมด 217 คน 
วิธีการสุมตัวอยาง 
              ตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบง
ชั้นอยางเปนสัดสวน (Proportional Stratified Sampling) แบงออกได
เปน 2 กลุม คอื 1) สตรีในบานพักฉุกเฉิน และ 2) สตรีที่มาขอ
คําปรึกษาที่ศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง จากนั้นทําการสุม
ตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Random Sampling) โดยนํา
แบบสอบถามไปแจกกับสตรีที่ถูกทํารายจากคูสมรสภายในแตละ
มูลนิธิ 
 ข้ันที่ 1 การคํานวณหาคาขนาดตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับใช
ในการวิจัย โดยใชหลักการคํานวณของ Yamane ใชตัวอยางในการ
วิจัยครั้งนี้จํานวน 141 คน 
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ตาราง 3  ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 1 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ)               ข้ันที่ 2 ทําการสุมตัวอยางเปนสัดสวน (Proportional 
Stratified Sampling) โดยเลือกจากกลุมตัวอยางตามแตละมลูนิธิ และ
ในแตละมูลนิธิจะทําการสุมตัวอยางแบบสัดสวน 
จํานวนตัวอยางของสตรีท่ีไดรับความรุนแรงจากคูสมรส 
หนวยงาน                           ประชากร                   กลุมตัวอยาง 
บานพักฉุกเฉิน                          63                                41 
มูลนิธิเพื่อนหญิง                     154                             100 
รวม                                         217                             141 

Setting สตรีในบานพักฉุกเฉิน และศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับความรุนแรงที่เกิดในครอบครัว
ทางดานรางกาย และจิตใจ 

Instruments เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาทฤษฏีการตรวจเอกสาร และแนวคิด
ตาง ๆ ตลอดจนผลงานวิจัยที่เกี่ยวของและดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ที่มีผูสรางมาแลว เปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเพื่อใหไดคําถาม
ครอบคลุมวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา จากนั้นจึงนําแบบสอบถาม
ไปปรึกษาจากผูทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
              สวนที่ 1  แบบคําถามเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน จํานวนบุตร 
และระยะเวลาในการสมรส 
 สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
โดยใหผูที่ถูกกระทํารุนแรงพิจารณาถึงสัมพันธภาพที่ตรงกับความ 
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ตาราง 3  ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 1 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ) เปนจริงระหวางผูตอบแบบสอบถามกับคูสมรสวามีประสบการณ 
และพฤติกรรมเปนแบบใด โดยแบบสอบถามเปนแบบ เลือกตอบ 2
คําตอบ 
 สวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับการรับรูสิทธิและบทบาทสตรี 
โดยถามถึงความรูของผูที่ตอบแบบสอบถามเกีย่วกับสิทธิและบทบาท
สตรีในครอบครัวที่กฎหมายใหความคุมครอง โดยแบบสอบถามเปน
แบบเลอืกตอบ 2 คําตอบ 

              สวนที่ 4 เปนคําถามที่เกี่ยวกับลักษณะของการถูกกระทํา
รุนแรงของผูตอบแบบสอบถามซึ่งแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ ความ
รุนแรงทางรางกาย และความรุนแรงทางจิตใจ โดยแบบสอบถามเปน
แบบเลอืกตอบ 2 คําตอบ 

Findings  กลุมตัวอยางที่ทําการวิจัยในครั้งนี้สวนใหญมีอายุระหวาง 
30-39 ป รอยละ 31.2 อาชีพของกลุมตัวอยาง คือ รับจาง รอยละ 44.7 
กลุมตัวอยางมีรายไดตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 37.6 ระดับ
การศึกษาของกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาระดับประถมศกึษารอย
ละ 37.6 ระยะเวลาในการสมรสของกลุมตัวอยางอยูชวงระหวาง 1-5 
ป รอยละ 31.9 และจํานวนบุตรสวนใหญของกลุมตัวอยางมีบุตร 1 
คน รอยละ 29.1 
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบวา คาเฉลี่ยที่ไดคือ .36 จัด
ไดวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของกลุมตัวอยางอยูในระดับต่ํา 
 การรับรูสิทธิและบทบาทสตรี พบวา คาเฉลี่ยที่ได .06 จัดได
วาการรับรูสิทธิและบทบาทสตรีของกลุมตัวอยางนั้นอยูในระดับที่มี
ความรูความเขาใจสูง 
 ความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้น จากการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความ
รุนแรงทางดานรางกาย คือ .44 จัดไดวาความรุนแรงทางดานรางกาย 
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ตาราง 3  ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 1 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) สูงทางดานความรุนแรงทางจิตใจคาเฉลี่ยที่ได คือ .06 จัดไดวาคา
ความรุนแรงทางดานจิตใจของกลุมตัวอยางนั้นอยูในระดับต่ํา 

Implication  
 

ควรจัดใหมีการเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว โดยมีโครงการ
ตาง ๆ เชน โครงการสายสัมพันธ ซึ่งมีการรณรงคใหความรู ความ
เขาใจ ความตระหนักถึงการผูกมิตร รักใครสามัคคีกันภายใน
ครอบครัว 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    2 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  การใชความรุนแรงตอคูสมรส 
ผูแตง     ปญชลี โชติคุต 
ป   2541 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษารูปแบบและประเภทของการใชความรุนแรงตอคูสมรส 
2. ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบและประเภทการใชความรุนแรงตอคู
สมรสของชายและหญิง 
3. ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงตอคูสมรส 

Sample ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือบุคลากรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรทั้ง
ชายและหญิงที่สมรสแลวและอยูรวมกับคูสมรสอยางนอย 1 ป  
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวยบุคลากรสาย ข,ค ลูกจาง
งบพิเศษและลูกจางประจําซึ่งสมรสแลวทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งตอง
อยูรวมกับคูสมรสอยางนอย 1 ป จํานวน 400 คน 
          วิธีการสุมตัวอยาง 
          ผูวิจัยไดวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling) โดยขั้นตอนที่ 1 เปนการสุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive Random Sampling) คือ เลือกบุคลากร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรเปนประชากรในการศึกษา ขั้นตอนที่ 2 เปน
การสุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกกองแผนงานเปนกลุมตัวอยาง
ในการ Pretest ขอมูลขั้นตอนที่ 3 เปนการสุมตัวอยางแบบชั้น 
(Stratified Random Sampling) เพื่อเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัย โดย
แบงประชากรเปน 2 กลุมยอย ไดแก กลุมเพศชาย และกลุมเพศหญิง
กลุมละ 200 คน โดยแตละกลุมประกอบดวยกลุมขาราชการสาย ข,ค 
กลุมลูกจางงบพิเศษ และกลุมลูกจางประจํา 
          จํานวนตัวอยางในแตละกลุมประชากร จะใชการสุมตัวอยาง
แบบแบงชั้นดวยวิธีไมใชสัดสวน (Disproportional Stratified  
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 2 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) Random Sampling) ซึ่งสุมตัวอยางกลุมละ 200 คน ในการคัดเลือก
กลุมตัวอยางในแตละกลุมประชากรในการสุม ตัวอยางเปนระบบ 
(Systematic Random Sampling) คือ กําหนดขนาดตัวอยาง จัดทํา 
รายชื่อประชากร และกําหนดชวงการสุม โดยนําขนาดกลุมตัวอยาง
ไปหารกับขนาดประชากร จากนั้นจะสุมตัวอยางโดยเลือกลําดับของ
กลุมตัวอยางคนแรกจากตารางเลขสุม และคัดเลือกกลุมตัวอยางคน
ตอไปจากลําดับของกลุมตัวอยางคนแรกบวกกับชวงการสุม 

Setting มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome รูปแบบและประเภทของการใชความรุนแรงตอคูสมรสของเพศชาย
และเพศหญิง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงตอคู
สมรส 

Instruments           เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลครั้งนี้คือ แบบสอบถาม 
การวัดพฤติกรรมการใชความรุนแรง โดยดัดแปลงจากมาตรวัด 
Conflict Tactic Scales ของ Straus (1979) 
          จากการเก็บขอมูลจํานวน 400 ชุด ไดรับกลับคืนจํานวน 346 
ชุด มีแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณจํานวน 321 ชุด คิดเปนรอยละ 
80.3 ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด 

Findings  1. ประเภทความรุนแรงที่กลุมตัวอยางใชมากที่สุด ไดแก การ
ทํารายจิตใจ รองลงมาไดแก การทํารายรางกายและการมุงจะทําราย
รางกายตามลาํดับ และพบวา ประเภทความรุนแรงที่เปนการทําราย
จิตใจเพศหญิงใชความรุนแรงประเภทนี้มากกวาเพศชาย 
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงตอคูสมรส 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 2 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) ไดแก ประสบการณออมดานความรุนแรง การมีสวนรวมทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม เพศ ระยะเวลาสมรส การใชแอลกอฮอล 
ความถี่ในการใชแอลกอฮอล การยอมรับการใชความรุนแรง และ
ยอมรับการใชความรุนแรงของบิดามารดา 
 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงในเพศชาย
ไดแก ประสบการณออมดานความรุนแรง การมีสวนรวมทางสังคม 
ระยะเวลาสมรส ความถี่ในการใชแอลกอฮอลการยอมรับการใชความ
รุนแรง และการยอมรับการใชความรุนแรงของบิดามารดา 
 4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงในเพศหญิง
ไดแก การมีสวนรวมทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม การใช
แอลกอฮอล และการยอมรับการใชความรุนแรงของบิดามารดา  

Implication 
 

ควรมีการศึกษาปรากฏการณนี้ใหมากขึ้น เพื่อดูความแพรหลายของ
ปรากฏการณเนื่องจากในประเทศไทยมีการศึกษาปญหาดังกลาวนอย
มาก ทําใหไมสามารถเห็นภาพของการใชความรุนแรงตอคูสมรสได
ชัดเจนและไมสามารถสรางองคความรูทางทฤษฏีเพื่ออธิบาย
ปรากฏการณดังกลาวได 
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ตาราง 3  ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    3 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว : การศึกษาการทํารายรางกายภรรยา 
ผูแตง   โชติมา กาญจนกุล 

ป   2540 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษากระบวนการการเกิดความรุนแรง ในประเด็นตอไปนี้ 
      1.1 บริบททางสังคมและลักษณะความสัมพันธของสามีและ
ภรรยา 
      1.2 การใหความหมายการกระทํารุนแรงจากภรรยา และบุคคลที่มี
สวนรับรูความรุนแรง 
      1.3 ปฏิกิริยาที่ภรรยามีตอความรุนแรงครั้งแรก 
2. การศึกษาการดํารงอยูของความรุนแรง ศึกษาในหัวขอตอไปนี้ 
      2.1 กระบวนการเกิดความรุนแรงครั้งที่สอง และกระบวนการเกิด
ความรุนแรงซ้ํา 
      2.2 การใหความหมายการกระทํารุนแรงครั้งที่สอง และการ
กระทํารุนแรงซ้ําจากภรรยา และเงือ่นไขที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การใหทางสังคมความหมาย 
      2.3 การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมของภรรยา และการ
สนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ 
3. การศึกษาการยุติความรุนแรง ศึกษาในหัวขอตอไปนี้ 
      3.1 เงื่อนหรือปจจัยที่ทําใหภรรยาตัดสินใจยุติความรุนแรง ใน
รูปแบบตางๆ 
      3.2 กระบวนการยุติความรุนแรงรูปแบบตางๆ 
      3.3 การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับขณะยุติความรุนแรง 

Sample ประชากรในการศึกษา คือ ผูไดรับการชวยเหลือเขารับการพักพิงจาก
บานพักฉุกเฉิน ผูเขารับคําปรึกษาปญหาการถูกสามีทุบตีหรือทารุณ
กรรมจากมูลนิธิเพื่อนหญิง และหญิงที่ตองโทษขอหาฆาสามีจากมูล 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 3 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) เหตุการณถูกสามีทํารายรางกาย จํานวนรวมทั้งสิ้น 14 คน นอกจากนี้
เพื่อความสมบูรณของขอมูล ผูศึกษาจึงไดสัมภาษณบุคคลอื่นๆ ซึ่ง
เปนผูเกี่ยวของกับเหตุการณรวมดวย ไดแก สามี บิดา มารดา และ
ญาติของสามี บิดา มารดาและญาติภรรยาและเจาหนาที่บานเมืองผูมี
หนาที่เกี่ยวของ เชน ตํารวจ และผูใหญบาน ตลอดจนนักสังคม
สงเคราะหผูเกี่ยวของกับการใหการชวยเหลือใหคําปรึกษา 
การคัดเลือกผูใหขอมูล 
             การเลือกผูใหสัมภาษณ ผูศึกษาใชวิธีการเลือกเชิงทฤษฎีใน
การเลือกผูใหขอมูลหลัก โดยจะไมมีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ
และจํานวนผูถูกสัมภาษณไวลวงหนา แตจะใชหลักของการเลือกผูให
ขอมูลรายแรกที่มีความเตม็ใจใหขอมูล จากนั้นจะเลือกผูใหขอมูลราย
ตอไปที่มีความแตกตางระหวางกลุมมโนทัศน ไปจนมั่นใจวาปรากฏ
การแบบแผนตางของกลุมมโนทัศนเกิดขึ้น ซ้ํา ๆ กัน และไมมีขอมูล
ใหมเกิดขึ้นอีก (Theoritical Saturation) จึงยุติการสัมภาษณ 

Setting บานพักฉุกเฉิน และมูลนิธิผูหญิงทัณฑสถานในกรุงเทพมหานคร 

Design วิจัยเชิงคุณภาพ 

Level Level C 

Outcome 1. กระบวนการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
2. เงื่อนไขที่ทําใหความรุนแรงนี้ยังคงอยูในครอบครัว  
3. ปจจัยที่กอใหเกิดการตัดสินใจในการยุติความรุนแรงในครอบครัว  

Instruments ใชแบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางเปนกรอบในการพูดคุยและ
ซักถาม แบบสัมภาษณนี้ปรับปรุงมาจากคําถามที่สรางขึ้นโดยอาศัย
กรอบความคิดพื้นฐานในการวิจัยเปนหลักในการกําหนดประเด็นตาง 
ๆ เพื่อใหมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ การเกิด การดํารงอยู และการ
ตัดสินใจยุติปญหา แนวคําถามเหลานี้จะนําไปทดลองใชเพื่อทดสอบ
ความชัดเจน ความครอบคลุมและความตอเนื่องของ 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 3 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ) เนื้อหาตลอดจนความเขาใจของผูตอบและปฏกิิริยาของผูตอบแลว
นําไปแกไขขอบกพรอง และปรับปรุงใหสมบูรณที่สุดกอนนําไปใช
จริง 

Findings กระบวนการเกิดความรุนแรง 
 1.การทํารายรางกายภรรยาครั้งแรกเกิดขึ้นในชวงเวลาของ
การอยูรวมกัน โดยจุดเริ่มตนของการเกิดการทํารายรางกายภรรยาจะ
เริ่มตนจากการเผชิญปญหาของครอบครัว ยิ่งถาครอบครัวมีทางออก
ในการแกไขปญหาอยูในวงจํากัด ครอบครัวก็จะสะสมบรรยากาศ
ของความเครียดไวมาก จนกอใหเกิดปฏิสัมพันธเชิงลบตอกัน เมื่อ
สามีไมสามารถควบคุมสติอารมณได ก็จะทํารายรางกายภรรยา ขณะ
เกิดการทุบตีครั้งแรกภรรยาจะตกใจ เนื่องจากไมคาดคิดมากอนวาจะ
ถูกทุบตี ภรรยาสวนใหญใหความหมายการทุบตีครั้งแรกวา เปนการ
กระทําที่เปนผลมาจากการลืมตัวชั่วครูของสามี และเชือ่มั่นวาสามีจะ
ไมทําพฤติกรรมนี้อีกเปนครั้งที่สองในขณะเดียวกันในการทุบตีครั้ง
แรกนี้สามีจะรูสึกสับสนและขัดแยงในบทบาทของตน ทําใหสามี
สวนใหญมีทาทีสํานึกผิดหรือขอโทษที่ไดทํารายรางกายภรรยา ทาที
หรือคําขอโทษเหลานี้ทําใหภรรยาละเลยหรือมองขามการทุบตีในแง
ที่เปนความผิดปกติของความสัมพันธระหวางสามีภรรยา อยางไรก็ดี
การทํารายรางกายภรรยาอาจยุติไดในครั้งแรกถาภรรยาเปดเผย
เรื่องราวตอบุคคลที่สามเพื่อสรางแรงกดดันทางสังคมหรือเปนการ
ลงโทษทางสังคมตอสามี 
 2. การกระทํารุนแรงซ้ําจะเกิดขึ้นตอจากการกระทํารุนแรง
ครั้งแรก โดยการกระทํารุนแรงซ้ําจะเปนไปตามขั้นตอนที่เรียกวา
วงจรของการกระทํารุนแรง เริ่มจากการเกิดความตึงเครียดและการมี
ปากเสียงตอมาก็จะเปนการทํารายภรรยา และจบลงดวยการสํานึกผิด
ของสามี และการใหอภัยของภรรยาซึ่งกลายเปนภาวะของความรักอัน  
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 3 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) หวานชื่นหลังการทําราย ภาวะของความรัก และความสุขหลังการคืน
ดีนี้จะเปนสิ่งสนับสนุนใหภรรยาใหความหมายของการทําราย
รางกายบิดเบือนไป และไมคิดปลีกตัวออกจากสถานการณที่มองวา
เปนความสัมพันธเชิงรุนแรงจนตกอยูภายใตการกระทํารุนแรงซ้ําถูก
สามีทุบตีครั้งแลวครั้งเลาจนกระทั่งในชวงหลังของการกระทํารุนแรง
ซ้ําการทํารายรางกายภรรยาจะเกิดขึ้นบอยครั้ง และมีระดับของความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น จนทําใหการบิดเบือนความหมายของภรรยาเริ่ม
เปลี่ยนเขามาสูการมองปญหาตามความเปนจริงมากขึ้นประกอบกับ
การสูญเสียความเชือ่มั่น ในการควบคุมและคาดเดาชวงเวลาการเกิด
เหตุการณและระดับความรุนแรง ทําใหภรรยาเริ่มคิดถึงการปลีกตัว
ออกจากเหตุการณการถูกทํารายรางกาย 
 3. ปจจัยที่มีผลตอการยุติการทําราย ชวงระยะเวลาของการตก
อยูในภาวะกระทํารุนแรงซ้ํา กอนการยุติการทํารายรางกายจะแตกตาง
กันไป ขึ้นอยูกับการสนับสนุนทางสังคมที่ภรรยาแตละคนไดรับ แรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการยตุิการทํารายรางกาย สวนใหญจะ
เปนองคกรทางสังคมของเอกชน และครอบครัว โดยทั่วไปภรรยาจะ
ใชเวลาระยะหนึ่งในการเตรียมการเพื่อปลีกตัวออกจากการถูกทํา
กระทํารุนแรง 
 นอกจากนี้ยังพบวา สามีจะหยุดทํารายรางกายภรรยาถา
ภรรยาเปดเผยการทํารายรางกายตอบุคคลที่สามขณะเกิดการทําราย
รางกายครั้งแรก แตหลังการกระทํารุนครั้งที่สองหรือการกระทํา
รุนแรงซ้ํา การยุติการทํารายรางกายจะเกิดจากความพยายามอยาง
สูงสุดของภรรยาเพื่อหาทางออกใหพนจากการถูกสามีทุบตี 
โดยทั่วไปการยุติการทํารายรางกายที่ภรรยากระทําในระหวางการ
กระทํารุนแรงซ้ํา จะกระทําในสามรูปแบบคือ การหลบหนีออกจาก
ครอบครัว การพึ่งพากฎหมาย และการฆาสามี 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 3 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Implication 
 

1. ควรมีการรณรงคในการใหความรู เพื่อทําใหคนทั่วไปตระหนักวา
ปญหาการทํารายรางกายเปนปญหาที่มีความรายแรง และเปนปญหา
สังคม โดยการผานการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ ซึ่งอาจใช
การสื่อผานทางวารสาร หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เพื่อเนนใหเห็น
ถึงความรุนแรงของปญหา2. ควรมีการกระตุนใหเกิดการเรียนการ
สอนดาน สตรีศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบเพื่อใหเกิดความ
เชื่อมั่นที่จะเปดเผยความไมชอบธรรมที่ผูหญิงไดรับ 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    4 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว : กรณีสามีทํารายรางกายภรรยาในเขตพื้นที่
   กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง 
ผูแตง   ศิระชัย โชติรัตน 
ป   2537 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาถึงสภาพความรุนแรงในครอบครัวกรณีสามีทําราย
รางกายภรรยาในพื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง 
(นนทบุรี นครปฐม สมุทรปราการ) 
2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดสถานการณสามีทําราย
รางกายภรรยา ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง 
3. เพื่อศึกษาถึงผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัวกรณีสามีทํา
รายรางกายภรรยาที่มีตอบุตรและสถานภาพการสมรส 

Sample        ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดจากตัวสามีที่กระทําความผิด
ฐานทํารายรางกายภรรยาของตนจนถูกลงโทษจําคุก และปจจุบัน
ยังคงรับโทษอยูในเรือนจําตาง ๆ ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด
ใกลเคียง ซึ่งมีจํานวน 110 คน ดังนี้ 
1. เรือนจํากลางคลองเปรม      จํานวน 29 คน 
2. เรือนจํากลางบางขวาง        จํานวน  42 คน 
3. เรือนจํากลางนนทบุรี         จํานวน 13 คน 
4. เรือนจํากลางนครปฐม         จํานวน 17 คน 
5. เรือนจํากลางสมุทรปราการ จํานวน 9 คน 

Setting กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง (นนทบุรี นครปฐม 
สมุทรปราการ) 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 4 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome สภาพความรุนแรงในครอบครัวที่เปนอยูของกรณีทํารายรางกาย
ภรรยา และปจจัยสาเหตุ ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ
ความรุนแรง 

Instruments เครื่องมือท่ีใช สําหรับการเก็บขอมูล 
      ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการรวบรวบขอมูล โดยแบงการ
สอบถามออกเปน 2 ประเภท คือ 
      1. เปนคําถามสัมภาษณ (Structured Questionnaire) สําหรับใช
สัมภาษณผูกระทําผิด(สามี)จนถูกลงโทษฐานทํารายรางกาย(ภรรยา) 
ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่จะศึกษา 
      2. เปนแนวคําถามสัมภาษณในลักษณะ (Depth-Interview) ที่จะใช
ประกอบการสอบถามผูเกี่ยวของ 

Findings  1. ลักษณะของการกระทําหรือวิธีการที่สามีใชทํารายรางกาย
ภรรยา สวนใหญเปนการใชอวัยวะเขาทําราย เชน การตอย เตะ ถีบ 
ผลัก บีบคอ และมีความถี่ของการกระทําในระดับกระทําเปนครั้ง
คราวมากที่สุด โดยผลของการกระทําสวนใหญทําใหภรรยาเสียชีวิต 
 2. ผลกระทําที่เกิดจากการที่สามีทํารายรางกายภรรยา 
นอกจากจะทําใหภรรยาสวนใหญบาดเจ็บสาหัสและเสียชีวิตแลว 
ผลกระทบที่ตกแกบุตรมากที่สุด คือ การที่บุตรมีความหวาดกลัว และ
รองลงไป คือ บุตรไดรับบาดเจ็บกับหนีออกจากบาน 
 3. กลุมสามีที่มีอายุตั้งแต 46 ปขึ้นไป เปนกลุมพื้นที่พบวามี
การทํารายรางกายภรรยามากที่สุด และสวนใหญมีการศึกษาต่ํา(จบไม
เกิน ป.4) มีอาชีพรับจางทั่วไปมากกวาอาชีพอื่น มีรายไดต่ํา (ระหวาง 
2,001-5,000 บาทตอเดือน) ในขณะที่ภรรยาที่ถูกทํารายรางกายโดย
สามีสวนใหญเปนภรรยาที่มีอายุระหวาง 26-30 ป มีการศึกษาต่ํา (จบ 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 4 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) ไมเกิน   ป.4) ไมประกอบอาชีพและไมมีรายไดเลย 
 4. สามีที่เคยทํารายภรรยาโดยทั่วไปมีทัศนคติทางเพศนิยมใน
เชิงยกยองเพศชายวา มีอํานาจ สิทธิและสถานะเหนือกวาเพศหญิง 
โดยสวนใหญมีความเชื่ออยางมากวาสามีมีสิทธิวากลาวสั่งสอน
ลงโทษภรรยาไดกับเชื่อวาภรรยาตองยอมรับและอดทนตอการ
ปกครองของสามี 
 5. สามีที่เคยทํารายรางกายภรรยา สวนใหญมีภูมิหลังดาน
ความรุนแรงในครอบครัวหรือเติบโตมาในครอบครัวที่มปีญหาความ
รุนแรง และเห็นวาการทํารายกันระหวางสมาชิกในครอบครัวเปน
เรื่องธรรมดา รวมทั้งเปนผูที่มีประสบการณทางดานความรุนแรง คือ 
เคยถูกใชหรือเปนผูเคยใชความรุนแรงมากอนในวัยเยาว 
 6. สถานการณสาเหตุเฉพาะหนาที่นําไปสูกรณีสามีทําราย
รางกายภรรยาเกือบทั้งหมดเปนเรื่องที่เกี่ยวกับ อารมณโกรธ บันดาล
โทสะ หรือลืมตัว อันเนื่องมาจากปญหาชูสาวเมาสุรา การพนัน และ
ไมชอบความประพฤติของอีกฝายหนึ่ง และสวนใหญเปนเรื่องที่เคย
เปนประเด็นทะเลาะววิาทกันมาแลวในอดีต 
 7. ครอบครัวที่มีกรณีสามีทํารายรางกายภรรยา สวนใหญเปน
ครอบครัวที่ไมมีบุตรหรือมีบุตรจํานวนนอย (ไมเกิน 3 คน) เปน
ครอบครัวที่คูสามีภรรยาสมรสกันมา 1-3  ป กับเปนครอบครัวที่อยู
กันตามลําพังโดยไมมีบิดามารดาหรือญาติผูใหญรวมอาศัยอยูดวย 
 8. ลักษณะการกระทําของสามีตอภรรยามีความสัมพันธ 
เชิงปฏฐิานกับระดับอายุของสามี โดยมีแนวโนมวา ยิ่งสามีอายุมาก
ขึ้นก็มีโอกาสทํารายภรรยาดวยการใชสิ่งของและ/หรืออาวุธเขาชวย
มากขึ้น 
 9. ลักษณะการกระทําของสามีมีความสัมพันธเชิงนิเสธกับ
รายไดของสามีโดยสามีที่มีรายไดสูง (เกินกวา 10,000 บาท ตอ 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 4 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) เดือน) มีการทํารายรางกายเปนจํานวนนอยมากและเทาที่พบก็เปนการ
ทํารายดวยการใชอวัยวะเทานั้น ไมปรากฏกรณีทํารายโดยการใช
สิ่งของและ/ หรืออาวุธเลย 
 10. ผลของการกระทําโดยสามีตอภรรยามีความสัมพันธ
เชิงปฏฐิานกับระดับอายุของสามี โดยมีแนวโนมวายิ่งสามีมีอายุมาก
ขึ้น ผลหรือระดับความรุนแรงจากการทํารายที่ภรรยาไดรับก็มากขึ้น
ดวย 
 11. สามีที่ไมมีรายไดเลย มกีารทํารายภรรยาเปนจํานวนนอย
มาก และเทาที่พบเปนการทํารายดวยการใชอวัยวะเทานั้น 
 12. สามีที่ลงมือทํารายภรรยาไมใชอาชญากรที่วางแผนไว
กอนลวงหนา แตสวนใหญทํารายภรรยาในขณะที่สูญเสียการควบคุม
อารมณอันเนื่องมาจากปจจัยสถานการณเฉพาะหนา 
 13. ปญหาความรุนแรงในครอบครัว สวนใหญเกิดขึ้นกับ
ครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา อาจเปนเพราะมีความ
ตึงเครียดทางดานเศรษฐกิจเกิดขึ้นภายในครอบครัวดังนั้น หนทาง
หนึ่งที่จะชวยลดปญหาดังกลาวลงได คือ การขจัดความยากจนและ
การพัฒนาอาชีพใหคนมีรายไดสูงขึ้น รวมทั้งการดําเนินการดาน
ประชาสงเคราะหอยางมีประสิทธิภาพและทั่วถึงแกกลุมบุคคลเหลานี้
ดวย 

Implication 
 

ควรมีการรณรงคใหมีการตระหนักถึงทัศนคติแหงความเทาเทียมกัน
ของมนุษย โดยเฉพาะในเรื่องความเทาเทียมกันในทางเพศ ตลอดจน
การรณรงคใหมีการละเวนอบายมุข ซึ่งเปนปจจัยประการหนึ่งที่ชัก
นําไปสูสถานการณการทํารายกัน รวมทั้งการรณรงคใหเห็นคุณคาใน
การนําญาติผูใหญมาอยูในครอบครัวดวย ซึ่งจะเปนหนทางหนึ่งใน
การลดปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    5 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ปจจัยบางประการที่มีผลตอความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัวและ
   ผลสืบเนื่องทางสุขภาพ : กรณีศึกษาสตรีที่สมรสแลวในเขตจังหวัดพะเยา 
ผูแตง    ดลนภา  หงสทอง 
ป    2542 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษาปริมาณของปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 
2. ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยครอบครัว การรับรูบทบาททางเพศ ที่
เกี่ยวของกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 
3. ศึกษาปญหาสุขภาพกาย และ สุขภาพจิต ของสตรีที่สมรสแลวที่
เปนผลมาจากความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 
4. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของสตรี และ สามี 
ปจจัยครอบครัว การรับรูบทบาททางเพศ กับความรุนแรงใน
ครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 
5. ศึกษาความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพกายและปญหาสุขภาพจิต
กับความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 
6. หาความสามารถในการทํานายของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ
รุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 

Sample ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 15 – 44 ป ที่สมรสแลว 
จํานวน 350 คนและอาศัยอยูในเขตเมือง และนอกเขตเมืองอําเภอแม
ใจ จังหวัดพะเยา ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. เปนผูที่สามารถอานออกเขียนได 
 2. ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 3. เปนผูที่ยังอยูรวมกันฉันทสามี ภรรยาโดยจะมีการจด
ทะเบียนสมรสหรือไมก็ได 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 5 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) การเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยาง 
 การเลือกตัวอยาง ใชวิธีการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
กําหนดขนาดตัวอยาง 
 โดยใชสูตรการประมาณขนาดตัวอยางแบบงาย เมื่อทราบ
จํานวนประชากร โดยใชสัดสวน (Machin & Cambell , 1987 : 54 ) 
ขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 351 คน 
 ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นเทากับ 360 คน ซึ่งเปน
ตัวแทนของประชากรสตรีในเขตอําเภอเมือง และอําเภอแมใจ จาก
จํานวนประชากรทั้งสิ้น 18,252 คู คัดเลือกประชากรที่ตองการศึกษา
แยกตามเขตเมืองและเขตนอกเมือง โดย 
-ในเขตเมือง คือ อําเภอเมือง กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษาได 271 คู 
-ในเขตนอกเมือง คืออําเภอแมใจ กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษาได 89 คู
รวมกลุมประชากรที่ตองการศึกษาทั้งสิ้น 360 คู 

Setting จังหวัดพะเยา 

Design การวิจัยสํารวจเชิงวิเคราะห ( Analytical Survey Research ) 

Level Level C 

Outcome ปจจัยสวนบุคคลของสตรีที่สมรสแลวและสามี ปจจัยครอบครัวที่มีผล
ตอความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัว ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัว กับการรับรู
บทบาททางเพศ ปญหาสุขภาพกาย และปญหาสุขภาพจิต 

Instruments  เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมเครื่องมือครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม
และแบบวัด แบงออกเปน 6 ขั้นตอนดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของสตรีและสามี 
และปจจัยครอบครัว ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษาคนควาและนํา
แบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 5 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ)  ตอนที่ 2 แบบวัดสัมพันธภาพของสตรีและสามี ผูวิจัยสราง
ขึ้นเองจากการศึกษาคนควาและนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ 
              ตอนที่ 3 แบบวัดการรับรูบทบาททางเพศของสตรี ผูวิจัยได
พัฒนาจากแบบวัดความรูบทบาททางเพศหญิงและเพศชาย ของ  
วราภรณ ดวงจันทร (2530) แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเหตกุารณรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีใน
ครอบครัว ผูวิจัยไดพัฒนาจากแบบวัดการทํารายรางกายและจิตใจ 
(Index Spouse Abuse) ของ ดนยา ธนะอุดม (2539) ซึ่งแปลและเรียบ
เรียงจากแบบวัดของฮัดสัน และแมคอินทอช (Hudson & Mcintosh) 
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
สตรี ผูวิจัยไดแปลและพัฒนามาจากแบบวัด Diagnosis and 
Indentification of the Abuse Patient ของ American Colledge of 
Obstetricians and Gynecologist (1989) แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ 
 ตอนที่ 6 แบบวัดบุคลิกภาพของสามี ผูวิจัยพัฒนาจากแบบวัด
ของ Shellsnberger et al. แปลโดยแกวตา คณะวรรณ  (2538) 

Findings  1. พฤติกรรมการเลนการพนันของสตรี บุคลิกภาพ และ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของสามี สัมพันธภาพระหวาสตรีและ
สามี มีความสัมพันธกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 2. ปญหาสุขภาพกายมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา 
และปญหาสุขภาพจิต มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05  
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 5 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  3. ปจจัยสวนบุคคลของสตรีมีความสามารถพยากรณการเกิด
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัวไดเพียงรอยละ 1.90 - 2.70 
ปจจัยสวนบุคคลของสามีมีความสามารถพยากรณการเกิดความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัวไดเพียงรอยละ 18.30 – 20.20 
และปจจัยครอบครัวมีความสามารถพยากรณการเกิดความรุนแรงที่
เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัวไดเพียงรอยละ15.60 – 22.10 

Implication 
 

ในการปฏิบัตงิานของพยาบาลจิตเวช โดยเฉพาะในการเยี่ยมบาน 
นอกจากจะใหการพยาบาลครอบครัวในเรื่องสุขภาพแลว ควรให
ความสนใจปญหาความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งควรจะไดประเมิน
และเฝาระวังปญหา โดยเฉพาะครอบครัวที่สามีมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและภรรยามีการเลนการพนัน ซึ่งจะมีแนวโนม
ในการเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัวไดงาย พยาบาลจิตเวช
ควรใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหครอบครัวเกิดความ
ไววางใจ และการยอมรับ การดูแลชวยเหลือของพยาบาล ซึ่งพยาบาล
ควรเนนการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว และคอยใหคําปรึกษา
แกไขปญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยใหสามี ภรรยา ไดมีสวน
รวมในการตระหนักถึงปญหา และวางแผนแกไขปญหารวมกัน 
รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    6 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  การทํารายทารุณในครอบครัว : ศึกษาเฉพาะกรณีสตรีถูกทํารายโดยคู 
   สมรสที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ผูแตง   ชื่นชม  เจริญยุทธ และคณะ 

ป   2543 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. สํารวจอัตราความชุก  และความรุนแรงของการทํารายทารุณสตรี
โดยคูสมรสและมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
2. ศึกษาผลกระทบดานสุขภาพของสตรีที่เกิดจากการทํารายทารุณของ
คูสมรส 
3. ศึกษาปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม  ที่มีอิทธิพลตอการทําราย
ทารุณสตรีโดยคูสมรส 

Sample ประชากรที่ศึกษา คือ กลุมสตรีที่สมรสแลวยังอยูกินกับคูสมรสถูกทํา
รายและมารับบริการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
ขนาดตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
      ในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ไดพิจารณาวาตวัแปรที่ศึกษามี
ประมาณ 10 ตัวแปร ซึ่งแตละตัวแปรจะตองใชตัวอยางนอย 30 ราย 
ดังนั้น กลุมตัวอยางที่ตองการจึงกําหนดไวประมาณ 300 ราย 
      การคัดเลือกกลุมตัวอยางชั้นแรกเจาะจงเลือกโรงพยาบาล เพื่อใช
เปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 2 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลศิริราชใหเปนตัวแทนของโรงพยาบาลในสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย และวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิระพยาบาลเปนตวัแทน ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก และหอง
ฉุกเฉินของ โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง ทุกราย จนครบจํานวน 300 ราย 
หรือจนครบเวลา 6 เดือน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 6 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Setting แผนกอุบัติเหตุโรงพยาบาลศิริราช และวชิระพยาบาล 

Design การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) 

Level Level C 

Outcome อัตราความชุกและความรุนแรงของการทํารายทารุณสตรีโดยคูสมรส  
และมารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลกระทบดานสุขภาพของสตรีที่
เกิดจากการทํารายของคูสมรส และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูก
สามีทําราย 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสัมภาษณซึ่งประกอบดวย 3 
สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานดานประชากรเศรษฐกิจ-สังคม เปน
แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
 สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการถูกทําราย ลักษณะเปน
รูปภาพสตรีแสดงดานหนาและดานหลัง  รวมทั้งภาพโครงกระดูก  
เพื่อบันทึกขอบเขตของบริเวณที่ถกูทําราย  รวมทั้งขอมลูที่เกีย่วกับ
วิธีการทําราย ลักษณะการบาดเจ็บ  การรักษาพยาบาล  สาเหตุของการ
ถูกทํารายและประสบการณการเคยถูกทํารายมากอน 
 สวนที่ 3 แบบบันทึกสถานการณเกี่ยวกับการทําราย เปนคํา
แถมแบบปลายเปดใหผูปวยระบุเหตุการณ  หรือสถานการณเริ่มตน
ตั้งแตกอนถูกทํารายจนกระทั่งไดรับการบาดเจ็บและมารักษาที่
โรงพยาบาล 

Findings  1. สตรีที่สมรสแลว และถกูทําราย สวนใหญถูกทํารายโดย
สามีของตนเอง อัตราความชุกของการถูกทําราย ประมาณรอยละ 
77.13 ชวงเวลาที่ถกูทํารายมักเปนเวลากลางคืน ในบานของตนเอง  
 2. สาเหตุเนื่องมากจากทะเลาะกันดวยปญหาดานการเงิน 
 3. วิธีการถูกทํารายที่รุนแรง คือ การตบรวมกับการเตะหรือ
ถีบ รอยละ 55.2  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 6 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  4. ปจจัยที่สัมพันธการถูกสามีทํารายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 ไดแก ระดับอายุของสตรีมากกวา 40 ป และความเพียงพอ
ของรายไดครอบครัว 

Implication 
 

 ควรจัดใหมีบริการใหการปรึกษาแกครอบครัวในรูปแบบตาง ๆ 
เพื่อใหคูสามีภรรยา สามารถติดตอสื่อสารและรวมกันแกไขปญหา
ความขัดแยงดวยสันติวิธี โดยเฉพาะอยางยิ่งในคูสมรสที่อายุยังนอย 
และมีฐานะเศรษฐกิจในระดับต่ํา 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    7 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาในกรณีสามีผูมีรายไดนอยในเขต 
   เทศบาลเมือง อําเภอ จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูแตง   เหมวรรณ เหมะพัด 

ป   2533 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษาระดับการใชความรุนแรงของสามีตอภรรยา 
2. ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงของสามีตอ
ภรรยา 

Sample ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุรุษที่สมรสแลวที่อาศัยอยูใน
ชุมชนตาง ๆ ในเขตเทศบาลเมืองอุบลราชธานี อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 
กลุมตัวอยาง (Sampling) กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้
ประกอบดวยบุรุษที่สมรสแลวและเปนผูที่มีรายไดนอยและตองอยู
รวมกับคูสมรสในปจจุบัน ชุมชนที่ทําการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 
      1. ชุมชนโรงเรียนบานกานเหลือง 
      2. ชุมชนโรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช 
      3. ชุมชนโรงเรียนนารีนุกูล 
      4. ชุมชนหลังโรงเรียนเยาวเรศศึกษา 
      5. ชุมชนวัดสุบัฏวนารามวรวิหาร 
      6. ชุมชนวัดกลาง 
      7. ชุมชนโรงเรียนเทศบาลบูรพา 
      8. ชุมชนทางเขาคริสตจักร 
      9. ชุมชนศาลาสภาตําบล 
    10. ชุมชนศาลากลางบานคู 
      การสุมตัวอยาง ในการสุมตัวอยางครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 7 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) ข้ันตอนที่ 1 เปนการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Proposive Random 
Sampling) คือเลือกจังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัดที่ทําการศึกษา 
ข้ันตอนที่ 2 ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางชุมชนที่มีกลุมผูมีรายไดนอย
อาศัยอยูมา 10 ชุมชนจากทั้งหมด 29 ชุมชนโดยการจัดสลากและจาก
ทั้ง 10 ชุมชนผูวิจัยสุมตัวอยางแบบเจาะจงเพื่อเปนกลุมที่ใชในการ 
Pre-test ขอมูล โดยผูวิจัยเลือกชุมชนศาลากลางบานคูเปนกลุมที่ใชใน
การ Pre-test ขอมูลครั้งนี้ 
ข้ันตอนที่ 3 ผูวิจัยเลือกครอบคัวที่จะศึกษาในแตละชุมชนเหลือ 9 
ชุมชนโดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการ
เก็บขอมูลชุมชนละ 30 ครอบครัว ดังนั้นจํานวนตัวอยางที่จะเก็บ
ทั้งหมด 270 คน 

Setting อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ระดับการใชความรุนแรงของสามีตอภรรยา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการใชความรุนแรงของสามีตอภรรยา 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลครั้งนี้คือแบบสอบถามซึ่งแบง
ออกเปน 7 ตอนคือ 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วๆ ไป ของกลุมตัวอยางและคําถามที่ใชวัดตัวแปร
การใช Alcohol และตัวแปรการมีสวนรวมในฐานะผูถูกระทําความ
รุนแรง 
ตอนที่ 2 คําถามที่ใชวัดตัวแปรการสังเกตโดยการเห็นเหตุการณความ
รุนแรงโดยตรงและคําถามที่ใชวัดตัวแปรการมีสวนรวมในฐานะ
ผูกระทําความรุนแรง 
ตอนที่ 3 คําถามที่ใชวัดตัวแปรทัศนคติตอการใชความรุนแรง ตัวแปร
ความโดดเดี่ยวทางสงัคม และตัวแปรการยินยอมใหมีเพศสัมพันธ 

 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 159 

ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 7 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ) กอนสมรส 
ตอนที่ 4 คําถามที่ใชวัดตัวแปรการสังเกตโดยผานสื่อตาง ๆ  
ตอนที่ 5 คําถามที่ใชวัดตัวแปรการยอมรับการใชความรุนแรงในการ
แกปญหาของบุคคลนัยสําคัญ 
ตอนที่ 6 คําถามที่ใชวัดตัวแปรความเครียดตอนที่ 7 คําถามที่ใชวัดตัว
แปรการใชเหตุผลและตัวแปรความรุนแรง 
 การวัด วัดโดยมาตรวัดที่ดัดแปลงมาจากมาตรวัด Conflic 
Tactic  Scales (CTS) ของ Murray A. Straus (1979) ในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยใชแบบสอบถามทั้งสิ้น 330 ชุดและสามารถนํามาวิเคราะหได 
270 ชุด 

Findings 1. สามีสวนใหญมีความรุนแรงระดับต่ํา 
2. ตัวแปรภูมิหลังทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความรุนแรง 
สวนตัวแปรทางดานจิตวิทยาสังคมที่มีความสัมพันธกับความรุนแรง
มากที่สุดคือ การเห็นเหตุการณความรุนแรง รองลงมาคือการมีสวน
รวมในฐานะผูกระทําความรุนแรงการยอมรับการใชความรุนแรง
เพื่อนสนิท การยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนบาน และ
ความเครียดตามลําดับ 
3. การศึกษาความสัมพันธระหวางการยอมรับการใชความรุนแรงจาก
เพื่อนสนิท โดยมีตัวแปรการใช Alcohol และความเครียดเปนตัวแปร
คุมพบวา ในกรณีดื่มสุรายิ่งเพื่อนสนิทไมยอมรับการใชความรุนแรง
สามีก็ยิ่งจะใชความรุนแรงมากขึ้น ในกรณีของความเครียดก็
เชนเดียวกัน ความเครียดมีสวนทําใหสามีใชความรุนแรงมากขึ้น 

Implication 
 

1. ควรใหพอแมเปลีย่นแบบการดําเนินชีวิต จากการที่ชอบใชความ
รุนแรงในการแกไขปญหามาเปนวิธีการใชการพูดจากันดีๆ และการ
ใชเหตุผลในการแกปญหาและแบบแผนการอบรมเลี้ยงดู ไมควรใช
วิธีการลงโทษที่รุนแรง 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    8 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาในหญิงตั้งครรภ 
ผูแตง   ดนยา ธนะอุดม 
ป    2539 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives  1. ศึกษาจํานวน ลักษณะการบาดเจ็บ และอัตราการถูกทําราย
ดานรางกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ จากสามี 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล
ของหญิงตั้งครรภ และสามี ลักษณะครอบครัว,การเผชิญเหตุการณ
เครียด ในชีวิตของหญิงตั้งครรภ และการรับรูบทบาททางเพศหญิง
และเพศชายของหญิงตั้งครรภ กับการถูกทํารายดานรางกายและจิตใจ
ของหญิงตั้งครรภจากสามี 
 3. ศึกษาความตองการคําปรึกษา และการชวยเหลือดานอื่น ๆ 
ของหญิงตั้งครรภ ที่ถูกทํารายดานรางกายและจิตใจ 

Sample ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยที่ไดกําหนดขอบเขตของกลุม 
ประชากรดังตอไปนี้ คือ 
 1. เปนหญิงตั้งครรภมาฝากครรภที่แผนกฝากครรภ 
โรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 บางเขน 
กรุงเทพมหานคร 
 2. หญิงตั้งครรภตองมีสามี หรือคูชีวิต ที่ยังมีความสัมพันธ
ฉันทสามีภรรยา ซึ่งอาจเปนรอยูรวมกัน หรือแยกกันอยู แตยังคงมีการ
ติดตอไปมาหาสูกัน โดยจะมีการจดทะเบียนสมรสหรือไมก็ได 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 8 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ)  3. หญิงตั้งครรภ และสามี หรือคูสมรส ตองมีระยะเวลาการ
อยูรวมกัน ไมต่ํากวา 1 ป 
 4. หญิงตั้งครรภ ที่ใหความรวมมือในการใหสัมภาษณ
 5. มีการรับรู และสติสัมปชัญญะ ปกติ สามารถสื่อ
ความหมายเขาใจได 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใชอัตราสวนของการเกิดปญหา (P) จาก
การศึกษาของ ฮอฟแมน (Hoffman) ที่ทําการศึกษาเรื่องการทุบตี ทํา
รายรางกายภรรยา ที่ไมใชสังคมตะวันตก ซึ่งทําการศึกษาจากขอมูลที่
มีอยูในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จากขอมูลทั้งสิ้น จํานวน 619 
คน ซึ่งพบวาอุบัติเหตุการเกิดการทํารายรางกายภรรยา รอยละ 18 การ
กาวราวทางวาจา รอยละ 50 
ในการวิจัยครั้งนี้ ตองใชกลุมตัวอยางไมนอยกวา 385 คน ซึ่งใน
การศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ไดกลุม ตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 สัมภาษณหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ที่แผนกฝากครรภ 
โรงพยาบาลแมและเด็กศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 บางเขน 
กรุงเทพมหานคร ตามคุณสมบัติของประชากรที่ศึกษาซึ่งการวิจัยครั้ง
นี้ ใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน คิดเปนรอยละ 100 

 Setting โรงพยาบาลแมและเด็กศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 บางเขน 
กรุงเทพมหานคร 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะพื้นฐานสวนบุคคลของหญิง
ตั้งครรภและสามี ลักษณะครอบครัว การเผชิญเหตุการณเครียด การ
รับรูบทบาททางเพศหญิงและเพศชาย กับการถูกทํารายดานรางกาย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 8 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Outcome (ตอ) และดานจิตใจของหญิงตั้งครรภจากสามี 

Instruments เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษารวบรวมขอมูลครั้งนี้ เปนแบบ
สัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา คนควาจากเอกสาร และ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกีย่วของ แบงเปน 5 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณลักษณะพื้นฐานสวนบุคคลของหญิง
ตั้งครรภ และสามี 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณการเผชิญเหตุการณเครียด ของหญิง
ตั้งครรภที่เกิดขึ้นในรอบ 6 เดือนที่ผานมา และเหตุการณนั้นยังคง
ดําเนินอยู 
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณการรับรูทางบทบาททางเพศหญิง 
และเพศชาย ซึ่งผูวิจัยใชแบบวัดการรับรูบทบาททางเพศหญิงและเพศ
ชาย 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการทํารายดานรางกายและ
จิตใจของหญิงตั้งครรภ 
 สวนที่ 5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความตองการดานคําปรึกษา 
และความชวยเหลือดานอื่น ๆ ของหญิงตั้งครรภที่ถูกทํารายดาน
รางกายและจิตใจ 

Findings  1. กลุมตัวอยางที่ถูกทํารายดานรางกาย มีรอยละ 12.00 ถูกทํา
รายดานจิตใจ มีรอยละ 22.50 ตําแหนงที่ถูกทํารายดานรางกายที่มาก
ที่สุด คือบริเวณใบหนา วิธีการที่สามีทํารายที่พบมากที่สุดคือ การตบ 
การวิจัยครั้งนี้ ไมพบการใชอาวุธ / ของมีคม ในการทํารายรางกาย 
และลกัษณะการบาดเจ็บที่ไดรับ สวนใหญเปนรอยแดง  
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูกทํารายดานรางกายและ
ดานจิตใจของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับ
การศึกษา รายได อาชีพ พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 8 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) การใชสารเสพติด การเลนการพนัน จํานวนบุตร สถานภาพสมรส 
ประเภทครอบครัว สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามี การ
เผชิญเหตุการณเครียด และการรับรูบทบาทเพศหญิงและเพศชายของ
หญิงตั้งครรภ 

Implication 
 

 ควรมีจัดคลินิกเลิกดื่มสุรา สําหรับทั้งสามี – ภรรยา ควรจัด
กิจกรรมสงเสริมสัมพันธภาพระหวางสามี-ภรรยา โดยเฉพาะในกลุม
ที่มีระยะเวลาการแตงงานที่นาน เพื่อเปดโอกาสใหคูสมรสไดมีโอกาส
ปรับความเขาใจ เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และมีสื่อตาง ๆ ที่
เกี่ยวกับการรับรูบทบาท ทางเพศหญิงและเพศชายที่ถูกตอง เชน วี ดี 
โอ เรื่องบทบาทของเพศหญงิและเพศชาย บทบาทของสามีและภรรยา 
ตลอดจนบทบาทของพอ – แมและลูก ฯลฯ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    9 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  เปรียบเทียบ ลักษณะครอบครัว การปฏิบัติตามบทบาทที่ศาสนากําหนด 
   การรับรู การปฏิบัตใินการปองกันความรุนแรงในครอบครัวตอสามี 
   และความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี กรณีศึกษาในสตรีวัยเจริญพันธุที่
   สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลามในจังหวัดระนอง 

ผูแตง   ศิโรรัตน โชติสถิตย 
ป     2542 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives เพื่อศึกษาในประเด็นตอไปนี้ 
1. เปรียบเทียบการรับรูในการปองกันความรุนแรงในครอบครัวของ
สตรีที่สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธ กับศาสนาอิสลาม 
2.. เปรียบเทียบการปฏิบัตใินการปองกันความรุนแรงในครอบครัว
ของสตรีที่สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลาม 
3. เปรียบเทียบความรุนแรงในครอบครัวของสตรีที่สมรสแลวที่นับถือ
ศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลาม 
4. อิทธิพลของศาสนาตอความรุนแรงในครอบครัวของสตรีที่สมรส
แลวที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม 

Sample ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 15-44 ป ที่สมรส
แลวที่นับถือศาสนาพุทธ กับ ศาสนาอิสลาม ที่อาศัยอยูในจังหวัด
ระนอง กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ 
1. สตรีที่อายุ 15-44 ป สมรสแลวนับถือศาสนาพุทธ 
2. สตรีที่อายุ 15-44 ป สมรสแลวนับถือศาสนาอิสลาม 
      โดยมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ 
1. เปนผูที่สามารถที่จะติดตอสื่อสารได 
2. ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
3. เปนผูที่ยังอยูรวมกันฉันสามีภรรยา โดยจะมีการจดทะเบียนสมรส 
หรือไมก็ได 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 9 (ตอ) 

 
หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) 4. เปนผูที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันกับสามีไมต่ํากวา 6 เดือน 
การเลือกตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยาง 
การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบกลุม (Cluster 
Sampling) ซึ่งจังหวัดระนองประกอบดวย 4 อําเภอ โดยมีขั้นตอนใน
การสุม ดังนี้ 
 1. จากจํานวนประชากรในแตละอําเภอ จําแนกตามศาสนา
พุทธ และศาสนาอิสลามผูวิจัยจึงไดสุมอําเภออยางงายมา 1 อําเภอจาก
ทั้งหมด 3 อําเภอ โดยสุมไดอําเภอกะเปอร 
 2. คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง  เทากับ 340 คน เมื่อคํานวณตาม
สัดสวนของประชากรที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม คือ 2.2 : 
1 ดังนั้นกลุมตัวอยางที่นับถือศาสนาพุทธ = 230 คนและ นับถือศาสนา
อิสลาม  = 110 คน 

Setting จังหวัดระนอง 

Design การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

Level Level C 

Outcome 1. เปรียบเทียบการรับรูในการปองกันความรุนแรงในครอบครัวของ
สตรีที่สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธ กับศาสนาอิสลาม 
2.. เปรียบเทียบการปฏิบัตใินการปองกันความรุนแรงในครอบครัว
ของสตรีที่สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลาม 
3. เปรียบเทียบความรุนแรงในครอบครัวของสตรีที่สมรสแลวที่นับถือ
ศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลาม 
4. อิทธิพลของศาสนาตอความรุนแรงในครอบครัวของสตรีที่สมรส
แลวที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
แบบสอบถาม แบงออกเปน 5 ตอน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 9 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ) ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัตติามบทบาทที่ศาสนากําหนด 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูในการปองกันความรุนแรงใน      
               ครอบครัวตอสตรีตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติในการ
ปองกันความรุนแรงใน  
               ครอบครัวตอสตรี 
แบบสอบถาม ตอนที่ 1-4  ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ  
ตอนที่ 5 แบบสอบถามความรุนแรงในครอบครัว ผูวิจัยไดปรับแบบ
วัดการทํารายดานรางกายและจิตใจ (Index Spouse Abuse) ของ ดนยา 
ธนะอุดม ซึ่งแปลและเรียบเรียงมาจากแบบวัดของฮัดสัน และแมคอิน
ทอช (Hudson & Mcintosh) 

Findings  1.ลักษณะครอบครัว การปฏิบัตติามบทบาทภรรยาและความ
รุนแรงในครอบครัวตอสตรี ในสตรีที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนา
อิสลาม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สวนตัวแปรที่ไมพบความแตกตางทางสถิติ คือ การปฏิบัติตาม
บทบาทของสามีตอภรรยา การรับรู และการปฏิบัติในการปองกัน
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี 
 2. เมื่อควบคุมลักษณะครอบครัวการปฏิบัติตามบทบาท
ภรรยา การปฏิบัติตามบทบาทของสามีตอภรรยาการรับรู และการ
ปฏิบัตใินการปองกันความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีทีละตัวแปร 
พบวา ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม มีอิทธิพลตอความรุนแรงใน
ครอบครัวตอสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 167 

ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 9 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Implication 
 

 พยาบาลจิตเวช และหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีการสงเสริม
ใหคูสมรส หรือผูที่กําลังจะสมรส มีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของสามีภรรยาตามที่ศาสนากําหนด เพื่อที่จะ
สามารถนําไปปฏิบัติ หรือทําหนาที่ของตนไดเหมาะสม เปนการ
ปองกันความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีทางหนึ่งและใหความรู
เกี่ยวกับปจจัยที่จะทําใหเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    10 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย   ความรุนแรงตอสตรี : ศึกษาในกลุมผูหญิงอายุ 15-44 ปที่มารับบริการ ณ 
   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท 
ผูแตง    นิจวรรณ วีรวัฒโนดม  
ป   2540 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives  1. เพื่อศึกษาลักษณะพื้นฐานสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 2. เพื่อศึกษาสัดสวนของการเกิดความรุนแรงตอสตรี และ
ลักษณะของความรุนแรงตอสตรี  
                3. เพื่อศึกษาผลกระทบจากความรุนแรงตอสตรี 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล
ของผูหญิง เจตคติตอการยอมรับกับความรุนแรงของผูหญิง เจตคติตอ
บทบาทหญิงชาย และความรูสึกถึงคุณคาในตนเองกับความรุนแรงตอ
สตรี 

Sample ประชากรศึกษาคือ ผูหญิงอายุ 15-44 ป ที่มารับบริการตรวจรักษา ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท ที่ไมมีปญหา
ดานการสื่อความหมายอยูในสภาพที่พรอมใหการสัมภาษณ และยินดี
ใหความรวมมือ 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใชอัตราสวนของการเกิดปญหา (P) จาก
การศึกษาของ ดนยา ธนะอุดม ที่ทําการศึกษาเรื่องความรุนแรงใน
ครอบครัว กรณีศึกษากลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝายครรภที่แผนกฝาก
ครรภ โรงพยาบาลแมและเด็กศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1
กรุงเทพมหานคร จากขอมูลทั้งสิ้นจํานวน 400 คน สามารถคํานวณ
ขนาดตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากรในกลุม 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 10 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) ผูหญิงที่ถูกกระทําความรุนแรงไดขนาดตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทน
ของประชากรอยางนอยที่สุดเทากับ 331 คน 
การเลือกตัวอยาง 
 สุมตัวอยางอยางงายในกลุมผูหญิงอายุ 15-44 ป ที่มารับ
บริการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัด
ชัยนาท โดยมีขั้นตอนในการสุมตัวอยางดังนี้ 
 1. เลือกเฉพาะบัตรผูปวยนอกของกลุมผูหญิงที่มีอายุ 15-44 ป 
ที่มารับบริการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอก 4 แผนก (อายุรกรรม 
ศัลยกรรม ฝากครรภและนรีเวช หู ตา คอ จมูก) โรงพยาบาลชัยนาท 
จังหวัดชัยนาท ในวันสัมภาษณ 
 2. สุมตัวอยางโดยหยิบบัตรผูปวยนอก ของกลุมผูหญิงที่มีอายุ 
15-44 ป บัตรเวนบัตรของแตละแผนก 
 3. สัมภาษณกลุมตัวอยางแตละคนกอนเขาตรวจ 

Setting แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท 

Design การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ความสัมพันธระหวางลักษณะพื้นฐานสวนบุคคลของผูหญิง เจตคติตอ
การยอมรับความรุนแรงของผูหญิง เจตคติตอบทบาทหญิงชาย และ
ความรูสึกถึงคุณคาในตนเอง กับความรุนแรงตอสตรี 

Instruments              เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ เปนแบบ
สัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากเอกสารและ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกีย่วของ แบงเปน 5 สวน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 10 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ)  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคลของผูหญิง 
ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเจตคติตอการยอมรับความรุนแรง
ของผูหญิง ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเจตคติตอบทบาทหญิงชาย ผูวิจัยได
สรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณความรูสึกถึงคุณคาในตนเองของ
ผูหญิง ซึ่งผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ  นงลักษณ  
บุญไทย มีคาความเที่ยงเทากับ  0.7997  และปรับปรุงภาษาให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 5 แบบสัมภาษณความรุนแรงตอสตรีที่เกิดขึ้นที่บาน 
ที่สาธารณะ และที่ทํางาน ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

Findings  1. กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ ถูกกระทําความรุนแรงมากกวา
ไมถูกกระทําความรุนแรง (รอยละ 68.8 และ 31.2 ตามลําดับ) 
 2. ถูกกระทําทางดานจิตใจมากที่สุด รองลงมาคือ ทางเพศ 
และทางดานรางกาย (รอยละ 62.5 , 34.0 และ 26.5 ตามลําดับ)  
 3. ลักษณะการถูกกระทําทางดานรางกายที่พบมากที่สุด คือ 
ถูกผลัก รอยละ 59.4 ทางดานจิตใจที่พบมากที่สุด คือ ถูกแสดงทาที
โกรธ ไมพอใจ รอยละ 100.0 ทางเพศที่พบมากที่สุด คือ ถูกเกี้ยวพา
ราสี รอยละ 97.1 และ 2.9 ตามลําดับ)  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 10 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  3. ผลกระทบทางดานจิตใจมากที่สุดรองลงมามีผลกระทบ
ทางดานรางกาย และทางดานเศรษฐกิจและสังคมตามลําดับ (รอยละ 
99.6 , 30.0 และ 3.7 ตามลําดับ)  
 4. ผูที่กระทําความรุนแรงดานรางกาย และจิตใจ มีความ
เกี่ยวพันกับผูหญิงโดยเปนสามี มากที่สุด 43.3 และ 38.4 ตามลําดับ 
สวนทางเพศ ผูกระทําเปนคนแปลกหนา มากที่สุด รอยละ 52.3 

Implication 
 

       1. ควรรณรงคใหบุคคลในครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน   
 2. ควรรณรงคใหบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะ บิดา มารดา 
มีสัมพันธภาพที่ดี มีการอบรมเลี้ยงดูบุตรดวยรูปแบบประชาธิปไตย 
ไมใชความรุนแรงในการเลี้ยงดูเด็ก และไมแกปญหาดวยความรุนแรง
เพราอาจทําใหเด็กนําพฤติกรรมเหลานั้นมาเปนแบบอยางในการ
ดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการใชอํานาจที่เหนือกวา 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    11 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย       ปจจัยที่เปนแรงผลักดันใหภรรยาฆาสามี 
ผูแตง                    ปสาธนีย สิทธิสรเดช 
ป                              2542 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาถึงปจจัยหรือเหตุที่เปนแรงผลักดันทําใหภรรยาฆาสามี 
2. เพื่อศึกษาลักษณะความรุนแรงในครอบครัวของภรรยาฆาสามี 
3. เพื่อเปนแนวทางในการปองกัน และแกไขปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวที่เกิดขึ้นและยุตลิงโดยภรรยาฆาสามี 

Sample นักโทษเด็ดขาดหญิงเฉพาะรายคดีฆาสามี เพื่อใหเจาหนาที่ดําเนินการ
คัดเลือก กลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย จากจากจํานวนนักโทษหญิงคดี
ฆาสามี ทั้งหมด 62 ราย โดยคัดเลือกจากผูที่เต็มใจใหขอมูล เปน
ลําดับแรก  

Setting ทัณฑสถานหญิงกลางกรุงเทพมหานคร 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ปจจัยหรือเหตุที่เปนแรงผลักดัน ทําใหภรรยาฆาสามี 

Instruments ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) โดยใช
แบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหเชิงพรรณนา ซึ่งผูวิจัยสรางแบบสัมภาษณขึ้น จาก
แนวคิดทฤษฏี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยแลวนํามา
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

Findings  1. ภรรยามีอายุขณะกระทําความผิดโดยเฉลี่ย 38.3 ป สามี
กลุมตัวอยางมีอายุขณะเกิดเหตุและถึงแกกรรม โดยเฉลี่ย 42.9 ป  
 2. ภูมิลําเนาเดิมของภรรยาที่ฆาสามีและสามีมีสวนใหญอยู
ในภาคเหนือและไมมีการเปลี่ยนแปลงภูมิลําเนาภายหลังการสมรส 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 11 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  3. ภรรยาที่ฆาสามีมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนตน
และต่ํากวา มีอาชีพเกษตรกร และรับจางทั่วไป สวนสามีจบการศึกษา
ในระดับเดียวกัน  
 4. สถานที่เกิดเหตุเปนบานพักอาศัยของภรรยาที่ฆาสามีและ
สามี ชวงที่เกิดเหตุมากที่สุด ไดแก ชวงเวลา 18.01 น – 24.00 น อาวุธ
และวิธีการที่ใชมักจะใชมีดฟนหรือแทง ใชปนยิง  
 5. มีเหตุผลของการใชอาวุธ คอื หยิบฉวยสิ่งของที่อยูใกลมือ
มักจะเปนเครื่องใชภายในครัวเรือน เชน มีด สวนอาวุธปนนั้น มักจะ
เปนของสามีหรือของญาติ สวนของรางกายที่ถูกอาวุธทํารายจนเปน
เหตุใหเสียชีวิต ไดแก สวนศีรษะ ถูกอาวุธปนยิงในระยะใกล บริเวณ
ลําคอถูกมีดฟนหรือเชือดถูกหลอดลมขาดและบริเวณชองอกถูก
กระสุนปน หรือถูกมีดแทงชองอกเบื้องซาย ตัดขั้วหัวใจ หรือทะลุ
ปอด 
  6. แรงผลักดันใหภรรยาฆาสามี พบวา เกิดจากความคับแคน
ใจที่เกิดขึ้นโดยฉับพลันและที่สะสมเปนเวลานาน ถูกทํารายรางกาย 
ถูกทํารายจิตใจและเกิดการหึงหวง นอกจากนี้ การที่ครอบครัวมี
ปญหาดานรายไดและภาระหนี้สิน รวมทั้งประสบการณความรุนแรง
ในครอบครัวของตนเอง คานิยม ความเชื่อเกี่ยวกับสถานภาพและ
บทบาทที่เปนใหญของสามี และความผิดหวังในชีวิตสมรส ตางก็เปน
แรงผลักดันใหภรรยาฆาสามี  อยางไรก็ตามไมพบวา ประสบการณ
ความรุนแรงในครอบครัวที่ใหกําเนิด และการถูกขมเหงรังแกทางเพศ
เปนแรงผลักดันใหกลุมตัวอยางฆาสามีถึงการตกเปนเหยื่อและสภาพ
เสียเปรียบ และสิ่งเหลานี้เองเปนตัวกระตุนใหผูหญิงกออาชญากรรม
รุนแรงตาง ๆ ซึ่งรวมถึงกรณีการฆาสามีดวย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 11 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Implication 
 

              รัฐควรมีนโยบายที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือภรรยาผูประสบ
ปญหาในครอบครัวหรือประสบความรุนแรงโดยตรงอยางชัดเจนเปน
รูปธรรม เชน การเพิ่มการใหความชวยเหลือโดยผนวกเขาไปในงาน
บริการพื้นฐานทางสังคม ทางการศึกษาหรือทางสาธารณสุขระดับ
ชุมชน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    12  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงระหวางคูครองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ผูแตง   กฤตยา  แสวงเจริญ 

ป   2545 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณการเกิดความรุนแรง ลักษณะและระดับความ
รุนแรงระหวางคูครองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของและนําไปสูความรุนแรงในบริบทภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
3. เพื่อศึกษาถึงวิธีการจัดการ แกไขปญหาเกี่ยวกับความรุนแรงใน
คูครองและผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัวและชุมชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

Sample ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรไดแก ประชากรในเขตจังหวัดตาง ๆ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาจากครอบครัวทั่วไป ดวยการ
สัมภาษณภรรยาที่ยังอยูกินกับสามี สุมเลือกกลุมตัวอยางอยางเปน
ระบบจากจังหวัดตาง ๆ โดยเลือกกลุมจากจังหวัดขนาดใหญ 1 
จังหวัด ขนาดกลาง 1 จังหวัด ขนาดเล็ก 1 จังหวัด  
 ไดจังหวัดที่เปนตัวแทนขนาดใหญ คือ จังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่งมีประชากรทั้งสิ้น 2,540,662 ราย 
 จังหวัดขนาดกลาง คือ จังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งมีประชากรทั้งสิ้น 
1,320,824 ราย 
  จังหวัดขนาดเล็ก คือ จังหวัดหนองคาย ซึ่งมีประชากรทั้งสิ้น 
899,506 ราย 
 คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางจากสูตร ของ Lwanga SK. And 
Lemeshow  ไดขนาดกลุมตัวอยาง = 1,014 รายจากนั้นเก็บขอมูลโดย
แบงสัดสวนตามจํานวนประชากรของแตละจังหวัด สุมเก็บขอมูลใน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 12 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) เขตอําเภอเมือง สุม 1-2 คุมจนครบจํานวน และเขตชนบทและหมูบาน
แตละตําบลจนครบกลุมตัวอยางที่ตองการ โดยสุมตําบลตามสัดสวน
ประชากร เก็บขอมูลกลุมตัวอางไดดังนี้ 
   จังหวัดนครราชสีมา ในเทศบาลนครราชสีมา 200 ราย และ
เขตชนบทในอําเภอสูงเนิน สุมตําบลไดแก ตําบลโคกมะกอก และนา
กลาง จํานวน 269 ราย 
 จังหวัดรอยเอ็ด ในเขตเทศบาลเมือง 114 ราย และเขตอําเภอ    
ธวัชบุรี สุมตําบลไดแก ตําบลเมืองนอย และตําบลหนองพอก จํานวน 
190 ราย 
 จังหวัดหนองคาย เขตเทศบาลเมืองได 82 ราย และเขตอําเภอ
ทาบอ สุมตําบลไดแก บานวานและตําบลหนองนาง ไดจํานวน 134 
ราย 
 ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 988 ราย โดยไดไมครบตามจํานวนที่
ตองการ เนื่องจากประชากรในเขตชนบทจังหวัดนครราชสีมา
บางสวนไมกลับมาพักในชวงเวลาที่ทําการสุมสัมภาษณจึงทําใหได
ประชากรไมครบตามกําหนด ผูวิจัยจึงตองหยุดการสัมภาษณเมื่อเวลา
ที่กําหนดผานไป 

Setting เขตจังหวัดตาง ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome อุบัติการณการเกิดความรุนแรงระหวางคูครอง ลักษณะความรุนแรง 
ระดับความรุนแรง ปจจัยที่นําไปสูความรุนแรง วิธีการจัดการแกไข
ปญหา และผลกระทบของความรุนแรงที่สามีกระทําตอภรรยาใน
ครอบครัว และชุมชน บริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อีสาน) 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 12 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปน แบบสัมภาษณความรุนแรง
ระหวางคูครองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว 
 สวนที่ 3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรุนแรง 
 สวนที่ 4  ลักษณะและระดับความรุนแรง 
 สวนที่ 5 ผลกระทบและระดับความรุนแรง 
 สวนที่ 6 วิธีการจัดการกับความรุนแรง 
 แบบสัมภาษณความรุนแรง ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา
วรรณคดีที่เกี่ยวของ 

Findings  1. อุบัติการณการเกิดความรุนแรงของสามีตอภรรยามีตั้งแต
เล็กนอยไปถึงมาก รอยละ 63.4 โดยมีระดับรุนแรงที่ตองแกไขรอยละ 
55.8 
 2. ลักษณะของความรุนแรง ระดับเล็กนอยมี 2 ลักษณะคือ 
การที่สามีควบคุมเรื่องเวลาของภรรยาเสมอกับสามีชอบวิจารณเรื่อง
เสื้อผา บุคลิกของภรรยา ระดับปานกลางสามารถแกไขดวยตนเอง มี 
11 ลักษณะ ไดแก พฤติกรรมที่สามีควบคุมคาใชจายภรรยา สามีหาม
ปรามไมใหภรรยาคบเพื่อหรือญาติ สามีหามหรือควบคุมการทํางาน
ของภรรยา สามีแสดงอารมณเกรี้ยวกราดตอหนาภรรยา สามีดื่มเหลา
ทําใหโกรธและมีอารมณรายตอภรรยามากขึ้น สามีดุดาภรรยาตอหนา
ผูอื่น สามีพูดจา ดูถูก เหยียดหยามภรรยา สามีชอบลําเลิกเรื่องเดิม ๆ 
มากลาวโทษภรรยา สามีขูภรรยาดวยคําพูด สามีบังคับภรรยาใหมี
เพศสัมพันธโดยที่ภรรยาไมตองการ ระดับมากตองแกไขโดยการ
ชวยเหลือจากผูอื่นหรือคนในครอบครัวมี 18 ลักษณะไดแก สามดีาวา
บุพการีของภรรยา สามีกลาวโทษวาภรรยามีความสัมพันธกับชายอื่น  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 12 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) สามีเพิกเฉยไมดูแลลูกหรือภรรยาเมื่อเวลาเจ็บปวย สามีไมรับผิดชอบ
ปลอยใหภรรยารับผิดชอบครอบครัวเพียงลําพัง สามีทําลายขาวของ
ขวางปาเวลาโกรธ สามีขูภรรยาดวยอาวุธหรือวัตถุ สามีขูฆาภรรยา
หรือตนเอง สามีทํารายภรรยาดวยอาวุธจนเขียวหรือ บาดเจ็บ สามีทํา
รายภรรยาเพราะไมยินยอมมีเพศสัมพันธ สามีนอกใจภรรยากับหญิง
อื่น สามีแสดงทาเจาชูกับหญิงอื่นตอหนาภรรยา สามีบังคับใหภรรยา
มีเพศสัมพันธกับชายอื่น สามีมีปญหากับภรรยาจนตองขึ้นโรงพัก
หรือเรียกใหผูอื่นชวย สามีแยงหรือขโมยทรัพยสินไปเพื่อดื่มเหลา/
เลนการพนัน สามีกักขังภรรยาไมใหออกนอกบาน สามีไลภรรยาออก
จากบานและสามีตีลูกประชดภรรยา 
 3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการกระทํารุนแรงของสามีตอภรรยา 
พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกระทํารุนแรงของสามีตอภรรยา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุของสามี อาชีพ ของภรรยา 
การศึกษาของภรรยา ความเพียงพอทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
จํานวนครั้งที่แตงงานของภรรยา อายุของภรราที่เริ่มแตงงาน ลักษณะ
ครอบครัว ประวัติเสี่ยงในสามีซึ่งไดแก บิดามารดาแยกทางกัน บิดา
และมารดามีคนใหม บิดามารดาเคยทะเลาะกันรุนแรง เคยถูกทําราย
ขณะเปนเด็ก เคยหนีออกจากบาน มีความเครียด มีประวัติทํารายผูอื่น
และลกู ดื่มของมนึเมา และใชสิ่งเสพติด เคยหยารางมากอน และ
ปจจัยเสี่ยงในภรรยา ไดแก ประวัติบิดามารดาแยกทางกัน บิดามารดา
เคยทะเลาะกันรุนแรง พ่ีนองทะเลาะกัน รุนแรง เคยถูกทํารายใน
ครอบครัวเมื่อเปนเด็กเคยหนีออกจากบาน มีความเครียด เคยทําราย
ลูกและผูอื่น ดื่มของมึนเมาเปนประจํา เลนการพนันและเคยหยาราง
มากอน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 12 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  เมื่อทําการวิเคราะหถดถอยแบบ Stepwise พบปจจัยที่รวม
ทํานายความรุนแรงตอภรรยา 5 ปจจัย โดยรวมทํานายไดรอยละ 25.9 
ไดแก ปจจัยเสี่ยงในสามี ปจจัยเสี่ยงในภรรยาลักษณะทางเศรษฐกิจที่
ไมพอเพียง เปนหนี้ อายุของสามี และจํานวนครั้งที่ภรรยาแตงงาน 
 4. ผลกระทบของความรุนแรง และวิธีการจัดการแกไขปญหา 
ผลกระทําลําดับตนสวนใหญไดแก ทุกขใจ ไมมีความสุขใน
ครอบครัว สวนวิธีการจัดการแกไขปญหา สวนใหญลําดับตนใชการ
หลีกเลีย่ง ไดแก พยายามปรับสติอารมณ ทํางานอดิเรกทํา ผอนคลาย 
สรางอารมณขันพบปะผูคน โดยพบวา ทัศนคติตอความรุนแรงใน
ครอบครัวมีความสัมพันธกับผลกระทบและวิธีการแกไขปญหา สวน
การถูกทํารุนแรงมีความสัมพันธกับผลกระทบและวิธีการเผชิญปญหา 
แตทัศนคติตอความรุนแรงของภรรยาไมมีความสัมพันธตอการถูก
กระทําความรุนแรงของสามี 

Implication 
 

      ควรมีการใหชุมชนและสังคม เขามามีสวนรวมในการมองปญหา 
และรวมมือกันแกไข อนุรักษวัฒนธรรมที่ดีใหคงอยู และปรับปรุง
แกไขครอบครัวที่มีปญหา 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่   13  
ชื่อเร่ือง  ปญหาความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาเฉพาะกรณีผลกระทบทางดานสุขภาพจิต
  ในหญิงที่ถูกสามีทุบตีทํารายรางกาย  
ผูแตง                  ศิริเพชร  ศิริวัฒนา   
ป  2538 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาปจจัย และสถานการณสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดปญหาสามี
ทุบตีทํารายรางกายภรรยา 
2. เพื่อศึกษาผลกระทบทางดานสุขภาพจิตในผูหญิงที่ถูกสามีทุบตีทํา
รายรางกาย 

Sample การเลือกกลุมตัวอยาง 
      การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีสุมตัวอยาง โดยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลกับผูที่มาติดตอรับความชวยเหลือจากมูลนิธิเด็กออนในชุมชน
แออัดคลองเตย และมูลนิธิกลุมเพื่อนหญิงซึ่งเปนที่ยินดีใหความ
รวมมือในการใหขอมูลแกผูวิจัย ในชวยเวลาตั้งแตเดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2537 รวมระยะเวลา 4 เดือน จํานวนกรณีศึกษา
ที่ใหขอมูลที่มีความสมบูรณทั้งสิ้น 20 ราย 

Setting มูลนิธิเด็กออนในชุมชนแออัดคลองเตย และมูลนิธิกลุมเพื่อนหญิง 

Design การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาชนิดกรณีศึกษา (Case Study) 

Level Level C 

Outcome ปจจัยและสถานการณสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว ผลกระทบทางดานสุขภาพจิตของภรรยาที่ตกเปนเหยื่อ
ความรุนแรงจากสามี 

Instruments เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
      1. จากการสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่และแฟมขอมูลใน
บางสวน ที่เก็บรวบรวมไวในหองสมุดของทางมูลนิธิ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 13 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ)       2. แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น และศึกษารวบรวมจากงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ แบงเปน 3 สวน 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนตัวของกรณีศึกษา 
สวนที่ 2 ขอมูลสวนตัวของสามีกรณีศึกษาสวนที่ 3 เหตุการณ
แวดลอม และปญหาที่นําไปสูการใชความรุนแรงในครอบครัว 
เหตุการณเฉพาะหนาทําใหเกิดการทํารายรางกาย ลักษณะความ
รุนแรงที่กรณีศึกษาถูกกระทํา ผลการบาดเจ็บที่กรณีศึกษาไดรับ และ
การแจงความตอหนวยงานราชการ 
   3. แบบวัดสุขภาพจิต ที่เรียกวา Symptom Distress Checklist-90 
(SCL – 90) ไดดัดแปลงเปนภาษาไทยโดยละเอยีด ชูประยูร และคณะ
แหงโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

Findings  1. ขอมูลสวนตัวของกรณีศึกษาซึ่งเปนผูหญิงที่ถูกสามีทุบตี
ทํารายรางกายจํานวน 20 ราย ชวงอายุ 21-35 ป มีมากที่สุด คือ รอยละ 
45 ระดับการศึกษาศึกษาชั้นประถม 4 ถงึประถม 7 มีมากที่สุด  
จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 45 ขอมูลดานอาชีพ ประกอบดวยอาชีพ
รับจางทั่วไปและอาชีพกรรมกรพบมากที่สุด รอยละ 35 ขอมูลรายได
พบวา สวนใหญมีรายได 3,000-5,000 บาท / เดือน รอยละ 30 ประวัติ
การสมรส พบวาการสมรสครั้งนี้เปนครั้งที่ 1 มีจํานวน มากที่สุด รอย
ละ 65 ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการสมรสของกรณีศึกษา สมรสเปน
เวลา 1-7 ป พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ60 
  2. ขอมูลทางดานสามี เกี่ยวกับอายุ พบวา มีอายุระหวาง 21-
35 ป มีมากที่สุด รอยละ 65 ขอมูลดานอาชีพ ประกอบอาชพีกรรมกร
และรับจางทั่วไปมีมากที่สุด รอยละ 45 ขอมูลเกี่ยวกับรายได พบวา
รายไดระหวาง 1,000-3,000 บาทตอเดือนรอยละ 35 
 3. ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะหนาที่ทําใหเกิดการทําราย
รางกาย พบวาเปนปญหาที่เกี่ยวกับรายไดไมเพียงพอ หรือปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ พบมากถึงรอยละ 50 รองลงมาไดแก สามีเปนคน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวจิัย เร่ืองที่ 13 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) ไมรับผิดชอบครอบครัวมีภรรยานอย รอยละ 35 ตอมาคือปญหา
เกี่ยวกับสามีชอบดื่มสุรา เมาแลวชอบอาละวาด ทํารายรางกายภรรยา 
รอยละ 25 ติดยาเสพติดรอยละ 20 สามีติดการพนัน รอยละ 15 สามีมี
อารมณโมโหรายรอยละ 15 และสามีเคยมอีาการทางจิต รอยละ 5
ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะความรุนแรงที่กรณศีึกษาถูกกระทํา สวนมาก
มักถูกทํารายดวยการใชอวยัวะของรางกาย เชน การผลักแรง ๆ ทุบตี 
ตอย เตะ คดิเปนรอยละ60 จบัศีรษะโขกกบัพื้นหรือผนังหองรอยละ 
20 ใชความรุนแรงดวยวาจาหยาบคายรอยละ 35 ใชปนขูและใช
ของแข็งทุบมีอยางละรอยละ 15 และขูดวยมีดรอยละ 5 เมื่อเกิดความ
รุนแรงขึ้นมีการทุบตีบุตรดวยรอยละ 75 ในกรณนีี้กรณศีึกษาไดนํา
เร่ืองเขาแจงความที่สถานีตํารวจรอยละ 10 ไมเขาแจงความรอยละ 70 
แจงความไดถอนแจงความภายหลังรอยละ 20 เขาแจงความ แตทาง
สถานีตํารวจไมรับแจงความรอยละ 10 ผลของการทุบตีทํารายรางกาย
ของกรณีศึกษา พบวา สวนใหญรอยละ 70 มีบาดแผลธรรมดา เชน 
ฟกช้ํา ดําเขยีว ตามบริเวณรางกายและใบหนารอยละ 35 เกิดบาดแผล
ที่มีการฉีกขาดของผิวหนัง มเีลือดไหล รอยละ 20 เกิดบาดแผลที่
อวัยวะภายในไดรับความกระทบกระเทือน และรอยละ 15 เกิด
บาดแผลที่มีกระดูกหัก 
 สวนที่ 4  ผลกระทบทางดานสุขภาพจิต พบวามีความสูงกวา
ปกติอยางหนึ่งดานโดยอาศยัเกณฑของแบบวัดสุขภาพจิต SCL-90 
(Symptom Distress Checklist-90) มีจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 
และ ไมมีความผิดปกติทางสุขภาพจิตจํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 45 
จําแนกตามปญหาสุขภาพจติในแตละดาน ดังนี้ดานความรูสึกวามี
อาการทางกายรอยละ 25 ดานความย้ําคดิย้าํทํา รอย ละ 20 ดาน
ความรูสึกออนไหวดานมนษุยสัมพันธรอยละ 15 ดานความซึมเศรา 
รอยละ 40 ดานความวติกกังวล รอยละ 15 ดานความกาวราวรอยละ  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 13 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) 25 ดานความกลัว โดยไมสมเหตุผล รอยละ 20 ดานความคิด
หวาดระแวง รอยละ  15 และดานความมีลกัษณะสอแสดงวิกลจริต 
รอยละ 10 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนปญหาสุขภาพจิตของกรณีศึกษา
กับเกณฑมาตรฐาน พบวา มีปญหาดานสุขภาพจิต 4 ดาน ที่มีคะแนน
สูงกวาเกณฑมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความย้ําคิดย้ํา
ทํา ความวิตกกังวลและความกาวราวที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ 0.05  
และดานความซึมเศราที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

Implication 
 

 ควรมีการใหความรู เกี่ยวกับการใชชีวิตแตงงาน หนาที่ของ
ครอบครัว หนาที่สามี—ภรรยาหนาที่ของการเปนพอแม จัดทํา
โครงการใหคําปรึกษาแกหนุมสาวที่จะใหชีวิตแตงงานดวยกัน ทั้งใน
รูปแบบรายบุคคลและกลุมเพื่อนใหความรู สรางความเขาใจเห็นถึง
ความสําคัญของบทบาทครอบครัวที่มีผลตอสังคมในระยะยาว และ
เปนการเตรียมความพรอมใหมีวุฒิภาวะทางดานจิตใจ สรางความรูสึก
ผูกพันของหญิงและชายที่ตองการจะแตงงานกันในอนาคตรวมทั้งให
คําแนะนําเมื่อเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว ตลอดจนเสนอ
แนวทางเลือกแกไขปญหาแกผูที่ประสบปญหาดังกลาว 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    14  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส 

ผูแตง   อัจฉรา  สกุนตนิยม 

ป   2541 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษาอัตราความชุกของการทํารายคูสมรส 
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวภาพ สิ่งแวดลอม และวิถี
ชีวิตของครอบครัวกับการทํารายคูสมรส 

Sample ประชากรกลุมเปาหมายในการวิจัยครั้งนี้คือ ครอบครัวที่สามีภรรยาอยู
บานเดียวหรืออยูคนละบานแตไดพบกันอยางนอย 1 ครั้งในชวง 3 
เดือนที่ผานมา อาศัยอยูในชุมชนแหงหนึ่งเขตชานเมือง
กรุงเทพมหานคร ที่ไมมีปญหาการสื่อความหมาย อยูในสภาพที่พรอม
ใหการสัมภาษณ และยินดีใหความรวมมือ 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางคิดจากสูตรของ ทาโร ยามาเน (Taro 
Yamane) ไดขนาดตัวอยางที่สามารถเปนตวัแทนของประชากรอยาง
นอยที่สุดเทากับ 115 ครอบครัว 
การเลือกครอบครัวตัวอยาง 
      สุมตัวอยางอยางงายในกลุมครอบครัวที่สามีภรรยาอยูบานเดียวกัน
หรืออยูคนละบานแตไดพบกันอยางนอย 1 ครั้งในชวง 3 เดือนที่ผาน
มา อาศัยอยูในชุมชนแหงหนึ่ง เขตชานเมืองกรุงเทพมหานคร ในแต
ละครอบครัวจะสัมภาษณเฉพาะภรรยา จากการสัมภาษณ
กลุมเปาหมายทั้ง 160 ครอบครัว พบวา มีกลุมตัวอยางที่ยินดีให
สัมภาษณจํานวน 122 ครอบครัว 

Setting กรุงเทพมหานคร 

Design เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) 

Level Level C 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 14 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Outcome อัตราความชุกของการทํารายคูสมรส  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การทํารายคูสมรส 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ เปนแบบสัมภาษณ
จํานวน 2 ชุด คือ 
      ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของครอบครัว 
      ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ เรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํา
รายคูสมรส”ประกอบดวยสวนตาง ๆ 5 สวน ดังนี้ 
      สวนที่ 1 ลักษณะทางชีวภาพ สิ่งแวดลอม และวิถีชวีิตของ
ครอบครัว เปนแบบสมัภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
      สวนที่ 2 อํานาจในการตัดสินใจของคูสมรส ผูวิจัยสรางขึ้นโดย
ประยุกตมาจากแบบวัดอํานาจในการตัดสินใจของคูสมรสที่ สเตราส 
และคนอื่น ๆ 
      สวนที่ 3 ความเครียดของสามี ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตมาจาก
แบบวัดความเครียดของคูสมรสที่ สเตราส และคนอื่น ๆ 
      สวนที่ 4 ความขัดแยงระหวางคูสมรส ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกต
มาจากแบบวัดความเครียดของคูสมรสที่ สเตราส และคนอื่น ๆ 
      สวนที่ 5 ลักษณะและความรุนแรงของการทํารายคูสมรส ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยประยุกตมาจากแบบสัมภาษณลักษณะและความรุนแรง
ของการทํารายคูสมรส  (Conflict  Tactics  Scalels:CTS)  สเตราส  
และคนอื่น ๆ  

Findings  1. กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว 
มีบุตร 1-2 คน มีระยะเวลาสมรสนอยกวา 10 ป และ 10-20 ปใน
สัดสวนที่ใกลเคียงกัน สามีสวนใหญอายุ 30-49 ป มีการศึกษาใน
ระดับประถมและมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจางและคาขาย 
ภรรยาสวนใหญอายุ 20-39 ป มีการศึกษาในระดับและมัธยมศึกษา 
ประกอบอาชีพ คาขายและรับจาง คูสมรสมีรายไดจากการประกอบ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 14 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) อาชีพรวมกันตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท และ 10,000 – 19,999 บาท
ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน และรายไดนี้ครึ่งหนึ่งพอใชและอีกครึ่งหนึ่ง 
ไมพอใชอีกทั้งยังมีหนี้สินอีกดวย 
 2. ภาวะสุขภาพของคูสมรส พบวา สวนใหญไมมีโรค
ประจําตัว มีสามีและภรรยารอยละ 18 เทานั้นที่มีโรคประจําตัว ซึ่ง
โรคที่พบมากที่สุดในสามี โรคกระเพาะอาหารอักเสบ ภูมิแพ 
เบาหวาน เกาท และริดสีดวงทหาร สวนโรคที่พบมากที่สุดในภรรยา 
ไดแก โรคภูมิแพ กระเพาะอาหารอักเสบ ปวดศีรษะ ขอเขาเสื่อม และ
ไทรอยดเปนพิษ 
 3. สภาวะแวดลอมทางดานจิตใจ และวิถกีารดําเนินชีวิต
ของคูสมรส พบวา คูสมรสสวนใหญมีการตัดสินใจรวมกัน ซึ่ง
ประเด็นที่คูสมรสสวนใหญตัดสินใจรวมกัน ไดแก การเลือกที่อยู
อาศัย การลงทุน การไปรวมงาน และจํานวนบุตรที่ตองการ สําหรับ
การเลือกซื้อเครื่องอํานวยความสะดวก และการจัดสรรรายจาย
ประจําวันในครอบครัว คูสมรสจะยกใหสามีเปนผูตัดสินใจและยกให
ภรรยาเปนผูตัดสินใจในเรื่องการศึกษา การอบรมบุตร และการ
รักษาพยาบาลสมาชิกในครอบครัว และยังพบอีกวา สามีสวนใหญมี
ความเครียดเล็กนอย สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในสามีจะเปน
เรื่องเกี่ยวกับการงาน การเงิน แ ละปญหาระหวางสามีภรรยารวมทั้ง
ญาติพ่ีนอง 
 คูสมรสสวนใหญมีความขัดแยงกันเล็กนอย ซึ่งประเด็นที่
นําไปสูความขัดแยง ไดแกเรื่องการใชจายเงิน และความประพฤติของ
สามี เชน สามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไปเที่ยวนอกบานหรือคบ
ผูหญิงอื่น ซึ่งสามีสวนใหญหรือรอยละ 66.3 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
และในจํานวนนี้เปนผูที่ดื่มจนมีอาการมึนเมา และดื่มแตไมถึงเมาใน
อัตราที่เทา ๆ กัน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 14 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  4. พบการทํารายคูสมรสใน 26 ครอบครัว คิดเปนอัตรา
ความชุกของการทํารายคูสมรสเทากับรอยละ 21.3 ซึ่งในจํานวนนี้
เปนการทํารายระดับรุนแรงมากและรุนแรงนอยในอัตราที่เทากันและ
ลักษณะของการทํารายที่พบมากที่สุดคือ การผลัก กระชาก จับ
กระแทก และตบหนา 
 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก ระดบัการศึกษาของสามี รายได
ครอบครัว ความขัดแยงระหวางคูสมรส และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของสามี สําหรับอายุของสามี/ภรรยา จํานวนบุตร โรค
ประจําตัวของสามีภรรยา ลักษณะของครอบครัว ระดับการศึกษาของ
ภรรยา อํานาจในการตัดสินใจของคูสมรส ความเครียดของสามีและ
อาชีพของสามี/ภรรยา ไมมีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส 

Implication 
 

1. ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวชในชุมชน โดยเฉพาะในการ
เยี่ยมบาน พยาบาลจิตเวชควรใหความสนใจในเรื่องของการทํารายคู
สมรส โดยการประเมินวาครอบครัวที่เขาเยี่ยมมีปจจัยตาง ๆ ที่มี
โอกาสเกิดการทํารายคูสมรสหรือไม เพื่อนํามาวางแผนใหการ
ชวยเหลือและดูแลอยาง 
2. ในชุมชนที่มีแนวโนมวาจะมีอัตราการทํารายคูสมรสสูง ที่พยาบาล
จิตเวชชุมชนควรมีสวนรวมในการรณรงค ปองกัน หรือเฝาระวังการ
ทํารายคูสมรส เชน การริเริ่มใหมีการจัดตั้งกลุมแมบาน โดยการ
ผลักดันใหผูนําหมูบานหรือหัวหนาชุมชนเปนผูดําเนินการจัดตั้งและ
มีกิจกรรมที่เปดโอกาสใหกลุมแมบานมีการสนทนาแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น ปรึกษาหารือ และหาวิธีปองกันหรือแกไขปญหาความ
ขัดแยงในครอบครัว  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย 
 
เรื่องที่    15  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของสตรีสมรสตอพฤติกรรมการใชความ
   รุนแรงของสาม ี

ผูแตง   ศุทธินี  ปยะสุวรรณ 
ป   2545 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อประเมินการรับรูของสตรีสมรส ตอพฤติกรรมการใชความ
รุนแรงของสามีทางดานรางกาย จิตใจ และเพศ 
2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของ ปจจัยประสบการณตรงที่ถูกกระทํารุนแรง
ในวัยเด็ก ประสบการณออมเกี่ยวกับการใชความรุนแรงในครอบครัว 
การรับรูบทบาทหญิงชาย อํานาจครอบครัวตอการรับรูของสตรีสมรส 
ตอพฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามี  

Sample  
 
 
 
 

  

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ สตรีสมรสในวัยผูใหญ
ตอนตนที่มีอายุ 20-40 ป โดยจะเปนผูที่ปฏิบัตงิานในหนวยงาน
ราชการ หนวยงานเอกชน และ เปนผูมารับบริการในสถานบริการ
สาธารณสุขประจําตําบลในเขตเมอืง และ นอกเขตเมอืงในจังหวัด
ลพบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้       
 1. เปนผูที่ยินดีที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย 
 2. เปนผูที่สามารถมองเห็นและไดยินเสียงตามปกติ 
 3. เปนผูที่อยูกับฉันทสามีภรรยาไดมีการจดทะเบียนสมรส
หรือไม ก็ตามในระยะเวลา 1 ป ขึ้นไปนับถึงวนัสัมภาษณ 
 4. เปนผูที่อาศัยอยูในจังหวัดลพบุรี 
กลุมตัวอยาง 

เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(multistage random sampling) ในกลุมสตรีสมรสที่มีอายุ 20-40 ป 
พิจารณาเลือกกลุมตัวอยางสตรีสมรสใหมีความหลากหลายจาก
สถานที่ที่มีสตรีปฏิบัติงาน และ เปนสถานที่ที่สตรีมารับบริการเปน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) 
 

สวนใหญ ดังนั้นการกําหนดเลือกกลุมตัวอยางจึงเลือกสตรีที่
ปฏิบัตงิานในหนวยงานราชการ หนวยงานเอกชน และเปนผูมารับ
บริการในสถานบริการสาธารณสุขประจําตําบล ในเขตเมืองและนอก
เขตเมอืงของจังหวัดลพบุรี โดยการสุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขอมูล
ตัวอยางจากในแตละสถานที่โดยกําหนดโควตาในเบื้องตนจากการ
คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการวิเคราะหกําลัง (Power Analysis) ที่
กําหนดใหมีคา X = .05 และมีคา B = .02 จํานวน 162 ราย 

Setting จังหวัดลพบุรี 

Design การศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธ (descriptive correlational study) 

Level Level C 

Outcome 1.การรับรูของสตรีสมรส ตอพฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามี
ทางดานรางกาย จิตใจ และเพศ 
2. ปจจัยประสบการณตรงที่ถูกกระทํารุนแรงในวัยเด็ก ประสบการณ
ออมเกี่ยวกับการใชความรุนแรงในครอบครัว การรับรูบทบาทหญิง
ชาย อํานาจครอบครัวที่มีอิทธิพลตอการรับรูของสตรีสมรส ตอ
พฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามี 

Instruments  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย
แบบสอบถาม 6 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีสมรส ของ
สามี และ ขอมูลทั่วไป ของครอบครัว 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามวัดประสบการณตรงที่ถูกกระทํา
รุนแรงในวัยเด็กของสตรีสมรส เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามวัดประสบการณออมเกี่ยวกับการพบ
เห็นการใชความรุนแรงในครอบครัวของสตรีสมรส เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
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หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ)  สวนที่ 4 แบบสอบถามวัดการรับรูบทบาทชายหญิงของสตรี
สมรส เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณการ
รับรูบทบาททางเพศหญิงของ ดลนภา  หงสทอง (2542) 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามวัดอํานาจครอบครัว เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณวัดอํานาจการ
ตัดสินใจของคูสมรสของ  อัจฉรา  สกุนตนิยม  (2541) ซึงประยุกตมา 
จากแบบวัดอํานาจการตัดสินใจของคูสมรสที่ สเตราส และ คณะ 
(Straus, et al 1980, pp. 41-259) สรางขึ้น 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามวัดการรับรูของสตรีสมรสตอ
พฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามี เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย 
ปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณการถูกทํารายของภรรยาของ บุศรินทร 
คลองพยาบาล (2542) ที่ไดดัดแปลมาจากแบบวัดความรุนแรงของ  
ฮัดสัน และ แมคอินทอช (Hudson & Mc.In.Toch) (2539) และแบบ
วัดพฤติกรรมการใชความรุนแรง (Conflict Tactic Scales) ที่สรางโดย 
สเตราส (Strause) 

Findings  1. ประสบการณตรงที่ถูกกระทํารุนแรงในวัยเด็กของสตรี
สมรสในที่นี้คือ ความถี่ของการถูกกระทํารุนแรงในวัยเด็กจากบุคคล
ในครอบครัว แยกสรุปเปนรายไดดังนี้ 
 ดานรางกาย พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางสวนใหญเคย ถูกตี 
ดวยมือ ไมเรียว สายเข็มขัด หรือ อาวุธ โดยจะเคยถูกระทํานาน ๆ ครั้ง
มากที่สุด สวนการถูกทํารายในระดับที่รุนแรงมากขึ้น โดยการ ตบ 
เตะ หรือ ถีบ และ การใชวัตถุของแข็ง ของมีคม หรือ อาวุธในการ
กระทํารุนแรง นั้น มีสตรีสมรสบางสวนที่เคยถกูกระทํา สวนการถูก
ทํารายดวยน้ํารอน ไฟจี้ สาร หรือ ยาพิษ นั้นพบวาไมมีสตรีสมรสคน
ใดที่เคยถูกกระทํา ดังนั้น จึงสรุปไดวาสตรีสมรสกลุมตัวอยางมี
ความถี่ของการถูกกระทํารุนแรง ดานรางกาย ในวัยเด็กนอย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  ดานจิตใจ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางจะเคยถูก ดาวาหรือ 
ใชคําพูดที่หยาบคาย และ ถกูตําหนิติเตียน ดูหมิ่น หรือ ถูกเหยียด
หยาม พูดจาถากถาง สอเสียด เปนสวนใหญ โดยจะเคยถูกระทํา นาน 
ๆ ครั้งมากที่สุด สวนการกระทํารุนแรงดานจิตใจในลักษณะอื่น ๆ นั้น 
สตรีสมรสสวนใหญไมเคยถูกระทํารุนแรง ดังนั้นจึงสรุปไดวาสตรี
สมรสกลุมตัวอยางมีความถี่ของการถูกกระทํารุนแรง ดานจิตใจ ในวัย
เด็กนอย 

ดานเพศ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยถู
กระทํารุนแรงทางเพศในลักษณะตาง ๆ แตก็มีสตรีสมรสบางสวนที่
เคย ถูกลวนลามทางเพศดวยคําพูดลามก แอบดูขณะอาบน้ําหรือ บังคับ
ใหดูภาพลามก ถูกลวงเกิดทางเพศ โดยการจับตองรางกาย และ ถูก
บังคับใหจับตองอวัยวะเพศผูอื่นนาน ๆ ครั้ง จากบุคคลในครอบครัว 
สวนการหลอกหรือบังคับใหรวมเพศกับบุคคลอื่น หรือขายบริการทาง
เพศ นั้นพบวาไมมีสตรีสมรสคนใดที่เคยถูกระทํา ดังนั้นจึงสรุปไดวา
สตรีสมรสกลุมตัวอยางมีความถี่ของการถูกระทํารุนแรง ดานเพศ ใน
วัยเด็กนอย 

               เมื่อรวมคะแนนทั้ง 3 ดาน สรุปวาสตรีสมรสกลุม
ตัวอยางมีประสบการณตรงที่ถูกกระทํารุแรงในวัยเด็กของสตรีสมรส
โดยรวมอยูในระดับนอย 

2. ประสบการณออมเกี่ยวกับการใชความรุนแรงในครอบครัว
ของสตรีสมรส ในที่นี้คือการพบเห็นในวัยเด็กเกี่ยวกับการใชความ
รุนแรงในครอบครัว แยกสรุปเปนรายดานได ดังนี้ 
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หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  ดานรางกาย พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางสวนใหญพบเห็น
การทํารายรางกายกันดวยกําลังมากที่สุด โดยเปนการพบในบางครั้ง 
สวนการพบเห็นการทํารายรางกายกันดวย ไม วัตถุของแข็ง ของมีคม 
อาวุธ สารพิษ หรือ อื่น ๆ นั้น มีสตรีสมรสสวนที่เคยพบ เปนบางครั้ง
ดังนั้นจึงสรุปไดวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางในวัยเด็กพบเห็นการ
กระทํารุนแรงดานรางกายในครอบครัวนอย 
 ดานจิตใจ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยาง สวนใหญพบเห็น
การทํารายรางกายกันโดยการตะคอก ตะโกน ดาวา หรือ ใชคําพูด
หยาบตอกัน เปนบางครั้ง รองลงมาเปนการพบเห็นการทํารายรางกาย
กันดวยการพูดจา เยาะเยย ถากถาง สอเสียด ดูหมิ่น สวนการพบเห็น
การใชความรุนแรงทางดานจิตใจในลักษณะอื่น ๆ มีสตรีบางสวนที่
เคยพบเห็นเปนบางครั้ง ดังนั้นจึงสรุปไดวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางใน
วัยเด็กพบเห็นการกระทํารุนแรงดานจิตใจในครอบครัวนอย 
 ดานเพศ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยาง สวนใหญไมเคยพบ
เห็นการลวนลามทางเพศในลักษณะตาง ๆ แตก็มีสตรีสมรสบางสวนที่
เคยพบเห็น การลวนลามทางเพศดวยคําพูดลามก แอบดูขณะอาบน้ํา 
บังคับใหดูภาพลามก เคยพบเห็นการลวงเกินทางเพศโดยการจับตอง
ตามรางกาย การบังคับใหมีเพศสัมพันธ และหลอกหรือบังคับใหรวม
เพศกับบุคคลอื่น เปนบางครั้ง ดังนั้นจึงสรุปไดวา สตรีสมรสกลุม
ตัวอยางในวัยเด็กไดพบเห็นการกระทํารุนแรงดานเพศในครอบครัว
นอย 
 เมื่อรวมคะแนนทั้ง 3 ดาน สรุปวาสตรีสมรสกลุมตัวอยางมี
ประสบการณออมในวัยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวรุนแรง
ในระดับนอย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  3. การรับรูบทบาทชายหญิงของสตรีสมรสโดยรวม พบวา
สตรีสมรสกลุมตัวอยางมีคะแนนของการรับรูบทบาทชายหญิงใน
ระดับปานกลาง แสดงวา สตรีสมรสการรับรูบทบาทชายหญิงใน
ลักษณะคอนมาทางการรับรูบทบาทที่เหมาะสม 
 4. อํานาจครอบครัวสวนใหญ สามีภรรยามีการตัดสินใจ
รวมกันซึ่งแสดงใหเห็นวาสวนใหญสามี หรือ ภรรยาไมใชอํานาจทาง
ครอบครัวโดยเฉพาะ สามีและภรรยาจะมีอํานาจในการตัดสินใจใน
ครอบครัวเทา ๆ กัน 
 5. การรับรูพฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามีของสตรี
สมรส ในที่นี้คือ ความรูสึกของสตรีสมรส เมื่อสามีกระทําพฤติกรรม 
รุนแรง ตอตนเอง ทางดานรางกาย จิตใจ และ เพศ โดยการสมมุติ
พฤตกิรรมของสามีขึ้นมา แยกสรุปเปนรายดาน ไดดังนี้ 
 ดานรางกาย พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางสวนใหญ มีการ
รับรูวาพฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามีเปนการใชความรุนแรใน
ระดับมาก ยกเวน พฤติกรรมการผลัก หรือ กระแทกเทานั้นที่ สตรี
สมรสเห็นวาเปนการกระทํารุนแรงในระดับนอย มากที่สุด สวนที่
นาสนใจ คือ พฤติกรรมการทํารายในระดับที่รุนแรงมากเชน การบีบ
คอ หรือ ทําใหเปนแผลพุพองอยางจงใจ และ การทํารายดวยอาวุธของ
มีคม จนไดรับบาดเจ็บ มีสตรีบางสวนที่เห็นวาไมเปนการกระทํา
รุนแรง แตเมือ่สรุปโดยการรวมคะแนนรายดายพบวา สตรีสมรสกลุม
ตัวอยางมีการรับรูวาพฤติกรรมของสามีดานรางกายเปนการใชความ
รุนแรงใน ระดับมาก 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  ดานจิตใจ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางโดยสวนใหญมีการ
รับรูพฤติกรรม การไปมีเพศสัมพันธกับหญิงอื่น หรือ มีเมียนอย และ 
การกักขัง ลามโซ ของสามี เปนการใชความรุนแรงในระดับมาก 
รองลงมาคือพฤติกรรมการทํารายบุคคลที่รัก สวนที่นาสนใจ คือ 
พฤติกรรมการทํารายจิตใจอยางรุนแรง เชน การขมขูจะทํารายดวย
อาวุธ การเปรียบเทียบวาเหมือนสัตว การดาวาประชดประชันหรือพูด
ใหซ้ําใจ การตะวาดหรือตะคอก การขมขูใหกลัวโดยการจองมอง การ
ทําเหมือนเปนคนใช การทําใหขายหนา และ การนิ่งเฉยทําหูทวนลม มี
สตรีสมรสบางสวนที่รับรูวาไมเปนการกระทํารุนแรง ที่รับรูวาไมเปน
การกระทํารุนแรง แตเมื่อสรุปโดยการรวมคะแนนรายดานพบวา สตรี
สมรสกลุมตัวอยางมีการรับรูวาพฤติกรรมของสามีดานจิตใจเปนการ
ใชความรุนแรงใน ระดับคอนขางมาก 
 ดานเพศ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูวา
พฤติกรรมการบังคับใหขายบริการหรือไปมีเพศสัมพันธกับคนอื่น 
เปนการใชความรุนแรงในระดับมาก แตก็ยังพบวามีสตรีสมรส
บางสวน ที่รับรูวาไมเปนการกระทํารุนแรง สวนที่นาสนใจคือ 
พฤติกรรมการไมคํานึงวามีความสุขทางเพศหรือไม การบังคับใหมี
เพศสัมพันธในลักษณะที่ไมชอบ นารังเกียจ และการบังคับใหไปทํา
แทง นั้น พบวา มีสตรีบางสวนเชนกันที่รับรูวา ไมเปนการกระทํา
รุนแรงแตเมื่อสรุปโดยการรวมคะแนนดานพบวา สตรีสมรสกลุม
ตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมของสามีดานเพศเปนการใชความรุนแรง
ในระดับมาก 
 เมื่อรวมคะแนนทั้ง 3 ดาน สรุปวาสตรีสมรสกลุมตัวอยางมี
การรับรูพฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามีวาเปนการใชความ
รุนแรงในระดับคอนขางมาก 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  6. การทํานายการรับรูของสตรีสมรสตอพฤติกรรมการใช
ความรุนแรงของสามี จากตัวแปรทํานาย ประสบการณตรงที่ถูก
กระทํารุนแรงในวัยเด็กของสตรีสมรส ประสบการณออมเกี่ยวกับการ
ใชความรุนแรงในครอบครัวของสตรีสมรส การรับรูบทบาทชายหญิง 
อํานาจครอบครัว พบวาตัวแปรทํานายทั้งหมดสามารถรวมกันทํานาย
การรับรูของสตรีสมรสตอพฤติกรรมใชความรุนแรงของสามีไดรอย
ละ 18 (p < .001) แตเมื่อพิจารณาตัวแปรทํานายแตละตัวพบวาตัวแปร
ที่มีอิทธิพลทํานายการรับรูของสตรีสมรสตอพฤติกรรมการใชความ
รุนแรงของสามีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มี 2 ตัว คือ การรับรู
บทบาทชายหญิง และ ประสบการณออมเกี่ยวกับการใชความรุนแรง
ในครอบครัว โดยการรับรูบทบาทชายหญิงเปนตัวแปรที่สําคัญที่มี
อิทธิพลตอการรับรูของสตรีสมรสตอพฤติกรรมการใชความรุนแรง
ของสามี สวนตัวแปรอีก 2 ตัวคือ ประสบการณตรงที่ถูกกระทํารุนแรง
ในวัยเด็ก และ อํานาจครอบครัว มีอิทธิพลในการทํานายเพียงเล็กนอย
เทานั้น 

Implication  
 

            การปฏิบัติในระดับการปองกันมิใหเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว ควรมีการสงเสริมเพื่อใหมีความเขาใจที่ชัดเจนในเรื่องของ
ความรุนแรงในครอบครัว การแกไขปญหาในครอบครัวอยาง
เหมาะสม และ การปองกันตนเองหากเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
และควรใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องบทบาท สิทธิ และ ความเสมอภาค
ทางเพศ เพื่อใหมีความเขาใจที่ถูกตอง และ เปนการปองกันไมใหสตรี
สมรสตกอยูในวงจรของความรุนแรง 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    16  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  The factors related to violence against adolescent wives: situation  
    analysis in Kanchanabury provice. 
ผูแตง   Suwat Srisorrachatr 
ป   2001 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1.เพื่อศึกษาหาความหมายของพฤติกรรมระหวางคูสมรสที่มีความ
หมายถึงความรุนแรง 
2. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงที่ชุมชนระบุวาเปนปญหาครอบครัว 
3. เพื่อศึกษาระดับความความรุนแรงในครอบครัวที่ตองการการ
แทรกแซงจาก เพื่อนบาน ญาติ และผูนําชุมชน 

Sample คูสมรสที่มีอายุ 20-60 ป ในตําบลสวนหลวง อําเภอกระทุมแบน  
วิธีการสุมตัวอยาง 
1. มีการสุมประชากรโดยการสัมภาษณ จากทั้งหมด 7 ชุมชน 
2. คัดเลือกโดยเลือกครอบครัวที่มีความรุนแรงในครอบครัว จํานวน 
180 คน 
3. ทําคัดเลือกโดยการสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 
60 คน 

Setting ตําบลสวนหลวง อําเภอกระทุมแบน สมุทรสาคร 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ความหมายของพฤติกรรมระหวางคูสมรสที่มีความหมายถึงความ
รุนแรง ระดับความรุนแรงที่ชุมชนระบุวาเปนปญหาครอบครัว ระดับ
ความความรุนแรงในครอบครัวที่ตองการการแทรกแซงจาก เพื่อน
บาน ญาติ และผูนําชุมชน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 16 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments 1. แบบสัมภาษณ พัฒนามาจากแบบสัมภาษณลักษณะและความ
รุนแรงของการทํารายคูสมรส  (Conflict  Tactics  Scalels:CTS)   
2. การสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง จากการทบทวน
วรรณกรรม 

Findings 1. ปญหาเศรษฐกิจเปนสาเหตุหลักของปญหาครอบครัว ซึ่งสวนใหญ
จะ เกิดปญหาชวงสุดสัปดาหที่เงินเดือนออก เนื่องจากสามีจะดื่มสุรา 
เพื่อคลายเครียดและเพื่อสังคม ความรุนแรงในครอบครัวมักเกิดใน
กลุมคนงานมากกวากลุมคนในพื้นที่ เนื่องจากคนงานเปนคนยายถิ่นที่
ขาดการสนับสนุนทางสังคมจากเครือญาติ การดื่มสุรา การใชสารเสพ
ติดและการพนัน เปนอีกสาเหตุทีท่ําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
2. การใหความหมายความรุนแรงแรงแตกตาง ตามเพศ ผูหญิงให
ความสําคัญในเรื่องของการทํารายจิตใจเปนความรุนแรงในครอบครัว 
ในขณะที่ผูชายเนนการทํารายรางกาย การนิ่งเงียบ การจองหนา การ
เดินหนี การหามคบเพื่อน การหาวาคูสมรสไมมีเสนห การมี
เพศสัมพันธในลักษณะที่อีกฝายหนึ่งไมชอบ การบังคับใหคูสมรส
ขายทรัพยสิน หรือไปทํางานนอกบาน เปนเรื่องที่คูสมรสคิดวาไมเปน
ความรุนแรง แตเปนวิธีการแกปญหา หรือเปนการยินยอมเพื่อไมใหมี
ปญหา ผูชายใหความหมายที่แตกตางขึ้นอยูที่วาใครเปนผูกระทํา การ
กระทําที่ผูหญิงคิดวาเปนการทํารายจิตใจ ไดแก การจองหนาตาเขม็ง 
การผลัก การขูทํารายรางกายเปนตน ผูชายคิดวาเปนความรุนแรงก็
ตอเมื่อมีการทํารายรางกายจนไดรับบาดเจ็บ ถาเปนการบาดเจ็บ
เล็กนอยสามีคิดวาเปนอุบัติเหตุ เนื่องจากผูชายมักจะไมตั้งใจทําราย
จริงๆ การทํารายทางเพศไมมีใครกลาวถงึมีเพียงผูชายที่คิดวาการมี
เพศสัมพันธหลังมีความรุนแรงเกิดขึ้นเปนวิธีการขอโทษของผูชาย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 16 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  ในการแทรกแซงทางสังคม ผูหญิงมักเปนผูใหความ
ชวยเหลือ เพื่อนผูหญิงใหออกจากเหตุการณความรุนแรง ในขณะที่
ผูชายมักจะไมใสใจในการแทรกแซงปญหาของเพื่อนเนื่องจาก สวน
ใหญคิดวาเปนปญหาสวนตัว อาสาสมัครสาธารณสุขคิดวา คูสมรสที่
มีปญหาสม่ําเสมอจนเปนความเคยชิน เปนปญหาที่คูสมรสสามารถ
แกไขเองได สวนผูนําชุมชนจะเนนการพัฒนาเพื่อแกไขปญหาความ
รุนแรงในครอบครัว 

Implication 
 

ควรสงเสริมใหชุมชนเขามีสวนรวมในการยุติ/ ปองกันปญหาความ
รุนแรงในครอบครัวใหมากยิ่งขึ้น 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    17  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย       ความชุก ปจจัย และผลกระทบของความรุนแรงในคูสมรส 
ผูแตง                       เกสรา  ศรีพิชญาการและคณะ 
ป                              2545 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อสํารวจความชุกของความรุนแรงในคูสมรส 
2. เพื่อสํารวจปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในคูสมรส 
3. เพื่อสํารวจผลกระทบดานสุขภาพของความรุนแรงในคูสมรส 

Sample  ประชากรในการวิจัยเปนสตรีหรือบุรุษที่สมรสแลวพรอม
ดวยคูสมรสถายังมีสถานภาพสมรสคู โดยมีอายุ 20-70 ป และพักอาศัย
อยูในหมูบาน 2 บานเจ็ดยอด ตําบลชางเผือก อําเภอเมอืง จังหวัด
เชียงใหม ในหมู 2 นี้มีครัวเรือนอยู 1115 หลังคาเรือน มีประชากร 
4057 คน ขนาดตัวอยางกําหนดไวที่สตรีหรือบุรุษ 100 ราย พรอมดวย
คูสมรสถายังมีสถานภาพสมรสคู การเลือกตัวอยางใชวิธีการสุมแบบ
บังเอิญ (accidental sampling) คือ ตัวอยางอยูบานในวันที่เก็บขอมูล 
โดยกระจายใหทั้งทั่วทั้งหมู 2 โดยการอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ที่รับผิดชอบในเขตตาง ๆ เปนผูพาผูวิจัยไปพบ
ตัวอยาง 

Setting จังหวัดเชียงใหม 

Design การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 

Level Level  C 

Outcome ความชุก ปจจัย และผลกระทบของความรุนแรงในคูสมรส 

Instruments เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ผูวิจัยสราง
ขึ้นเอง ซึ่งประกอบดวยคําถามปลายปดเปนสวนใหญและมีบางที่เปน
แบบรายการ แบงออกเปนสวนตาง ๆ 4 สวนดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลระดับบุคคล  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 17 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ) สวนที่ 2 ขอมูลระดับครอบครัวหรือคูสมรส 
 สวนที่ 3 ความรุนแรง 
สวนที่ 4 ผลกระทบตอสุขภาพจากการถูกกระทําความรุนแรง 

Findings   1. ความชุกของการกระทําความรุนแรงทางกาย ทางจิตใจ 
และทั้งทางกายและจิตใจในระยะ 1 ป กอนเก็บขอมูลเทากับ รอยละ 
10.7 (ภรรยา = 13.1% สามี = 8.2%) 38.8 (ภรรยา = 38.4% สามี = 
39.2%) และ 6.6 ตามลําดับ สวนใหญแลวผูกระทํารายงานวากระทํา
นาน ๆ ครั้ง และ ระดับความรุนแรงที่กระทําเปน เล็กนอย 
 2. ปจจัยของการกระทําความรุนแรงทางกายและจิตใจ ไดแก 
ความสัมพันธของบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูไมดี การเคยถูกกระทําความ
รุนแรงหรือทางวาจาในวัยเด็ก การเจ็บปวยทางกายลักษณะครอบครัว
แบบขยาย ผูอื่นเปนเจาของบานที่พักอาศัย และการสื่อสารเมื่อมี
ปญหาในคูสมรสเปนแบบเรียกรอง 
 3. ปจจัยของการกระความรุนแรงไดแก อายุนอย ความพึง
พอใจในงานนอยการเลี้ยงดูของบิดามารดาไมเหมาะสม ขาดความรัก
จากมารดา เคยถูกละเมิดทางเพศในวัยเด็กเคยทํารายตนเอง บุคลิกภาพ
แบบพึ่งพาผูอื่น ดื้อเงียบ ก้ํากึ่ง หรืออารมณแปรปรวน การยอมรับการ
ใชความรุนแรงทางกาย ทํากิจกรรมทางศาสนานาน ๆ ครั้ง ระยะเวลา
สมรสนอย มีบุตรไมเกิน 1 คน และอํานาจในการตัดสินใจมากกวาคู
สมรส 
 4. ปจจัยของความรุนแรงทางจิตใจไดแก การพนัน ลงโทษ
บุตรดวยการตี ทํารายสัตว มีปญหากับเพื่อนในวัยเรียนบอย การหยา
ของบิดามารดา ผูเลี้ยงดูไมใชบิดาหรือมารดา บิดามารดามีอํานาจไม
เทาเทียมกัน บิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูดื่มสุราหรือใชยาเสพติด หรือใช
ความรุนแรงทางวาจา มีความเครียดจากสาเหตุอื่นที่ไมใชการทํางาน 
บุคลิกภาพแบบย้ําคิดย้ําทํา การพูดสื่อสารกับคูสมรสเปนแบบพูดใน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 17 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) ขณะที่กําลังโกรธ และครอบครัวเปนแบบสามีเปนใหญ 
 5. กลุมที่ถูกกระทําความรุนแรงทางกายหรือทางจิตใจมีการ
เจ็บปวยทางกายมากกวากลุมที่ไมถูกกระทํา กลุมที่ถูกกระทําความ
รุนแรงทางจิตใจมีการเลนการพนันมากกวากลุมที่ไมถูกกระทํา 
ผูถูกกระทําความรุนแรงมีความรูสึกตอการถูกกระทําหลายลักษณะ 
รวมทั้งมีปญหาทางกาย และพฤติกรรม 

Implication  
 

          ควรมีการรณรงคเรื่องการลด ละ เลิกใชสารเสพติด เลิกการ
พนันและสงเสริมความสัมพันธอันดีในครอบครัว รวมถึงการให
ความรูและฝกทักษะการเลี้ยงดูบุตร/ ธิดา ดวยวิธีการที่เหมาะสม อัน
จะชวยปองกันปญหาความรุนแรงในครอบครัวได 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    18  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงในครอบครัวตํารวจ ศึกษาเฉพาะกรณี 
   นายตํารวจชั้นประทวนที่ปฏิบัติหนาที่ในสถานีตํารวจนครบาล 

ผูแตง     วีรพล ใหญอรุณ 

ป   2542 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาถึงสภาพการณความรุนแรงในครอบครัวของเจาหนาที่
ตํารวจระดับชั้นประทวน และชั้นพลตํารวจ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยภูมิหลังทางสังคมและปจจัย
ทางจิตวิทยาสังคม กับความรุนแรงในครอบครัวของเจาหนาที่ตํารวจ
ระดับชั้นประทวน และชั้นพลตํารวจ 
3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานาย ความรุนแรงในครอบครัว
ของเจาหนาที่ตํารวจระดับชั้นประทวน และชั้นพลตํารวจ 

Sample  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนขาราชการตํารวจชั้น
ประทวนที่มีคูครองแลวโดยไมจําเปนตองจดทะเบียนสมรส เพียงแต
อยูกินกันฉันสามีภรรยา และทํางานบนสถานีตํารวจนครบาล เปน
จํานวน 300 คน การเลือกสุมตัวอยางครั้งนี้ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอนประกอบดวยการสุมแบบชวงชั้น (Stratified random 
sampling) เปนขั้นตอน (Multi stage) และการสุมแบบงาย (Simple 
random sampling) 

Setting สถานีตํารวจนครบาล 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome 1. สภาพการณความรุนแรงในครอบครัวของเจาหนาที่ตํารวจระดับชั้น
ประทวน 
2. ความสัมพันธระหวางปจจัยภูมิหลัง, ปจจัยจิตวิทยาสังคมกับความ
รุนแรงในครอบครัว  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 18 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Outcome (ตอ) 3. ปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานายความรุนแรงในครอบครัวของ
เจาหนาที่ตํารวจระดับชั้นประทวน 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้นี้ เปน 
แบบสอบถามทั้งแบบสอบถามปลายเปด 
(Close-ended Questionnaire) ซึ่งแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยภูมิหลังทางสังคม เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานที่วิจัยที่
เกี่ยวของ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยจิตวิทยาทางสังคม 
ผูวิจัยไดกําหนดมาตรวัดทัศนคติแบบ Likert Scale 
 สวนที่ 3 นิยามปฏิบัตกิารของตัวแปรตาม แบบวัดความ
รุนแรงและการใหคาของมาตรการวัด เปนมาตรวัดที่ดัดแปลงมาจาก
มาตรวัด Conflict Tactic Scales (CTS) ของ Murrey A., Straus 
(1979,p.56) 

Findings  1.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัวตํารวจ
นั้นมีหลายประการดวยกัน โดยพบวาปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทํา
ใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวของตํารวจชั้นประทวน ไดแก อายุ 
ซึ่งมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทิศทางลบกับความ
รุนแรงในครอบครัวตํารวจ, สวนปจจัยที่เหลือไดศึกษาพบวามี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทิศทางบวกไดแก การ
เคยมีสวนรวมในฐานะผูกระทําและถูกกระทําในเหตุการณความ
รุนแรงในอดีต, การเคยพบเห็นเหตุการณความรุนแรงในอดีต,การ
ยอมรับการใชความรุนแรงของบุคคลนัยสําคัญ,ความโดดเดี่ยวทาง
สังคม,และความเครียด 
 2. ปจจัย 4 ปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานายความรุนแรงใน
ครอบครัว ไดแก 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 18 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)   2.1 การเคยมีสวนรวมหรือเคยมีประสบการณความ
รุนแรงในอดีตของขาราชการตํารวจกลุมตัวอยางเหลานี้เคยไดรับใน
วัยเด็ก เชน เคยถูกทารุณกรรม, เคยมีเหตกุารณตบตี ทะเลาะเบาะแวง
กับพี่นองภายในครอบครัว, ญาติพ่ีนอง, เพื่อนสนิท 
  2.2 การเคยสังเกตหรือพบเห็นเหตุการณความ
รุนแรงในวัยเด็ก เชน ในครอบครัวของตนเอง, ครอบครัวญาติพ่ีนอง, 
เพื่อนสนิท รวมทั้งเคยพบเห็นพฤติกรรมความรุนแรงแบบตาง ๆ 
  2.3 การยอมรับการใชความรุนแรงในการแกไข
ปญหาครอบครัวของบุคคลนัยสําคัญ  
  2.4 ความโดดเดี่ยวทางสังคม 

Implication 
 

 ควรมีการเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาที่ตํารวจชั้น
ประทวนเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัตหินาที่ราชการ โดยจัด
ใหมีโครงการหรือแผนการดําเนินการพัฒนาทรัพยากรบุคคลให
ไดรับการฝกฝนอบรมเพื่อใหมีทักษะในการคิดอยางมีเหตุผล และมี
วิจารณญาณในการหาทางออกที่เหมาะสมในการแกไขปญหา
ครอบครัวของตน  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    19  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงตอภรรยา : ขอเท็จจริงจากผูถูกกระทําทารุณเปรียบเทียบกับ
   ผูกระทําทารุณและทรรศนะคติจากชุมชน 

ผูแตง    แววรุง นาวาบุญนิยม 

ป   2544 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษาเปรียบเทียบผูถูกกระทํากับผูกระทําในการใหขอเท็จจริง
เกี่ยวกับรูปแบบ สาเหตุผลกระทบ การจัดการ และการใหความหมาย
ของความรุนแรงตอภรรยา 
2. ศึกษาทรรศนะของบุคคลในชุมชนเกี่ยวกับความรุนแรงตอภรรยา 

Sample ศึกษาในกลุมสามีภรรยาที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป ที่ยินดีเปดเผย
เรื่องราวความรุนแรงในชีวิตคู (แมในบางคูจะมีเพียงฝายใดฝายหนึ่ง
บอกใหทราบวามีความรุนแรงก็ตาม) ซึ่งยังใชชีวิตคูอยูรวมกันหรือ
แยกกันอยูแลวก็ได 
กลุมตัวอยางและการเลือกกลุมตัวอยาง 
      กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผูศึกษาใชวิธีเลือกแบบ
เจาะจง(purposive) โดยแบงออกเปน 
      - คูสามีภรรยาที่มีความรุนแรงในชีวิตคู จํานวน 8 คู 
      - ภรรยาผูถูกกระทํารุนแรง จํานวน 7 ราย 
      - ผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 4 ราย (คือผูนําชุมชน 2 ราย และพระ 2 
ราย) 
      - ผูรวมสนทนากลุม 1 กลุม 
กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ ศึกษาในกลุมสามีภรรยา
ทั่วไปที่อาศัยอยูในชุมชน ที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป และมีความยินดี
เต็มใจในการใหขอมูล  
กลุมตัวอยาง 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางในชุมชนที่ 1 และชุมชนที่ 2 มีความ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 19 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) แตกตางกัน เนื่องจากลักษณะการรวมกลุมของชุมชนมีความแตกตาง
กันดังกลาวแลวในตอนตนของบทนี้ วิธีการคัดเลือกผูตอบ
แบบสอบถามในชุมชนที่ 1 เลือกจากการสุมจากบานทั้งหมดใน
ชุมชนโดยวิธีสุมอยางงาย ผูวิจัยใชวิธีเลือกบานเวนบานโดยใชวิธีจับ
สลากเลือกบานหลังแรกเพื่อสัมภาษณ เลือกกลุมตัวอยางที่เขาขายที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดคือเปนผูอาศัยอยูในชุมชนที่มีสถานภาพเปน
หวัหนาครัวเรือนสามีหรือภรรยาครัวเรือนละ 1 คน ที่อายุเกิน 15 ป มี
ความยินดีและเต็มใจในการใหสัมภาษณ สวนการเลือกกลุมตัวอยาง
ในชุมชนที่ 2 เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องการรวมตัวของชุมชนผูวิจัย
จึงใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงและใชวิธีแบบ Snow ball จากผู
สัมภาษณรายอื่นที่ใหสัมภาษณกอนหนานี้เปนผูแนะนํา ดังนั้น จึงเปน
ขอมูลที่เปนตัวแทนเฉพาะบุคคลที่มีความยินดีและเต็มใจในการให
ขอมลูเทานั้น ยังไมอาจนับไดวาเปนตัวแทนทั้งหมดของชุมชน
จํานวนของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเพศ เพศหญิง 167 ราย 
เพศชาย 120 ราย จําแนกตามที่อยูอาศัย ชุมชนที่หนึ่ง จํานวน 133 ราย 
และชุมชนที่สองจํานวน 154 ราย ไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 287 
ราย 

Setting กรุงเทพมหานคร 

Design การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และการวิจัยเชิงสํารวจ
(Servey Research) 

Level Level C 

Outcome ขอเท็จจริงเกี่ยวกับ รูปแบบ สาเหตุ ผลกระทบ และการใหความหมาย
ของความรุนแรงตอภรรยา จากการใหขอมูลของฝายที่ถูกกระทํา
เปรียบเทียบกับผูกระทํา และศึกษาทรรศนะของชุมชนที่มีตอความ
รุนแรงตอภรรยาทั้งกลไกของชุมชนในการจัดการกับความรุนแรงตอ
ภรรยา 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 19 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามสําหรับ
สามีหรือภรรยากลุมตัวอยาง โดยมีการสรางและตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒ ิ
การศึกษาเชิงคุณภาพ 
แบงออกเปนขั้นตอน ดังนี้ 
              ขั้นตอนที่ 1 การสังเกต แบบมีสวนรวม    
              ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุม 
              ขั้นตอนที่ 3 การสัมภาษณเชิงลกึ 
การศึกษาเชิงสํารวจ 
              ใชแบบสัมภาษณเรื่อง ความรุนแรงตอภรรยา: ขอเท็จจริง
จากผูถูกกระทําทารุณ เปรียบเทียบกับผูกระทําทารุณ และทรรศนะ
จากชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง 

Findings  1. บริบทและทรรศนะขงชุมชนมีผลตอการใหความหมาย
ของความรุนแรงตอภรรยาที่แตกตางกัน การนําประสบการณความ
รุนแรงในวัยเด็กมาใชในการดําเนินชีวิตคูขึ้นอยูกับการใหความหมาย
ตอความรุนแรงที่ไดพบเห็นพอแมกระทําตอกัน  
 2. สาเหตุของความรุนแรงตอภรรยาไดแก พฤติกรรมดานชู
สาว หึงหวง ขาดการสื่อสารกันภายในครอบครัว ความฝดเคืองดาน
เศรษฐกิจ พฤตกรรมการดื่มเหลา การครบคุมและกาวกายในชีวิต
สวนตัวและความคิดเห็นไมตรงกัน  
 3. สาเหตสุําคัญที่นําไปสูการทํารายรางกายคือ การหึงหวง 
การเปดเผยขอมูลระหวางผูถูกกระทําและผูกระทํามีทั้งความ
สอดคลองและไมสอดคลองกันขึ้นอยูกับการใหความหมายของการ
กระทํานั้น เชน การมีเพศสัมพันธกับคนอื่น ผูกระทํามักจะปกปอง
ตนเองโดยการไมกลาวถึง ในขณะที่ผูถูกกระทํามักเปนผูรายงาน
ขอเท็จจริงอยางละเอยีด การยอมรับบทบาทหญิงชายมีความแตกตาง 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 19 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) กัน ผูหญิงถูกกําหนดใหเปนผูรับผิดชอบดูแลคาใชจายในบาน
พฤติกรรมอยางเดียวกัน เชน การมีเพศสัมพันธกับคนอื่น เมื่อฝาย
หญิงเปนผูกระทําจะ รูสึกผิดและเงียบเมื่อถูกดาวา แตถาฝายชาย
กระทําจะโกรธเมื่อถูกตอวาและอาจถึงขั้นทํารายรางกายภรรยา 
 4. ทรรศนะของชุมชนที่ไมยอมรับวาความรุนแรงตอภรรยา
เปนเรื่องสวนตัวแตเปนเรื่องของชุมชน ชวยใหกลไกของชุมชนมีผล
ตอการจัดการความรุนแรงตอภรรยา คือ ชุมชนที่มีมาตรการชัดเจนใน
การจัดการความรุนแรงตอภรรยาชวยใหภรรยากลาเปดเผยเรื่องราว
ความรุนแรงตอภรรยาเปนเรื่องสวนตัวการใหความชวยเหลือจาก
ชุมชนได เมื่อเปรียบเทียบกับชุมชนทั่วไปที่มีทรรศนะวาความรุนแรง
ตอภรรยาเปนเรื่องสวนตัวการใหชวยเหลือในการจัดการความรุนแรง
เปนในรูปแบบของความสัมพันธสวนตัว เชน การเปนคนรูจัก ญาติพ่ี
นองเปนตน 

Implication 
 

 ชุมชนควรมีมาตรการในการปองกันความรุนแรงตอภรรยา 
โดยองคการบริหารสวนตําบลรวมกับกลุมแมบานควรมีการรณรงค
ใหสมาชิกของชุมชนปรับเปลี่ยนทรรศนะตอความรุนแรงตอภรรยา
นั้นเปนปญหาของชุมชนที่ทุกคนจะตองรวมมือกันปองกันและแกไข
มิใชเปนเรื่องสวนตัวที่สามีภรรยา 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่        20  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย      ปจจัยที่มีอิทธิตอความรุนแรงในครอบครัว ในพื้นที่ 4 ภาคของประเทศไทย 
ผูแตง                      อรสา โฆวินทะ 
ป                             2550 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives เพื่อศึกษาปจจัยกําหนดที่ตัวบงชี้ที่เกี่ยวของกับความรุนแรงใน
ครอบครัว ซึ่งจะทําใหทราบกลุมเปาหมายที่จะนําไปหามาตรการและ
วิธีการปองกันเพื่อไมใหเกิดความรุนแรงในกลุมเปาหมายตางๆได 
โดยจะนําไปสูการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพที่สําคัญของประเทศ 

Sample ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนผูที่มีอาการบาดเจ็บและเขามารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 4 ภาคของ
ประเทศไทย (ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต) ภาคละ 200 ราย รวม 4 ภาค ทั้งหมด 800 ราย  
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. เปนผูที่มีอาการบาดเจ็บและเขามารับบริการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย  / โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย ( 
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต) ในชวง
เดือน มิถุนายน 2549 – ตุลาคม 2549 รวม 5 เดือน โดยจําแนกเปนผูที่มี
อาการบาดเจ็บจากความรุนแรงในครอบครัว (case) จํานวน 100 ราย 
และผูที่มีอาการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ(control)จํานวน 100 ราย ใน
โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป 4 ภาคๆละ 1 แหง 
2.ยินยอมเขารวมการศึกษาโดยตอบการสัมภาษณตามแบบสอบถาม
ปลายปด 

Setting 4 ภาคของประเทศไทย ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 

Design การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 

Level Level C 

Outcome ปจจัยกําหนดที่ตัวบงชี้ที่เกี่ยวของกับความรุนแรงในครอบครัว 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 20 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
แบบสัมภาษณปลายปด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตรวจสอบโดย
ผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 2 สวน 
สวนที่ 1 ประวัติสวนตัว 
 ก. ผูไดรับบาดเจ็บ (case / control) 
 ข. ผูกระทําความรุนแรง 
สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรุนแรง 
 ก. ดานครอบครัว 
 ข. ดานสิ่งแวดลอม 
 ค. ดานพฤติกรรม 
 ง. ดานสื่อ   
 จ. ดานเศรษฐกิจ 

Findings  พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรุนแรงในครอบครัวระหวาง
กลุม control และกลุม case นี้ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว 
พฤติกรรมและสื่อ โดย 
 1.ปจจัยสวนบุคคลเพศหญิงมีโอกาสถูกกระทํารุนแรงมาก
เปน 3.7 เทาของเพศชาย  
 2. ปจจัยดานครอบครัว พบวา ครอบครัวที่ทะเลาะวิวาทกัน
บอยๆ และมีการหนีออกจากบานเมื่อทะเลาะววิาท เปนลักษณะ
ครอบครัวที่มีโอกาสเกดิความรุนแรงมากเปน 3.94 และ 3.93 เทา
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบครอบครัวที่ไมทะเลาะและไมมีการหนี
ออกจากบานเมื่อทะเลาะ 
 3. ปจจัยดานพฤติกรรม พบวา ครอบครัวที่มีสมาชิกชอบ
บังคับขูเข็ญ นิสัยกาวราว, อารมณเสียงาย, ติดสารเสพติด และดื่มสุรา
เปนประจํา มีโอกาสเกิดความรุนแรงมากเปน 1.96, 1.72, 2.48 และ 
1.60 เทาตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวที่สมาชิกไมมี 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 20 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) พฤติกรรมดังกลาว 
 4.ปจจัยดานสื่อ พบวา ครอบครัวที่มีผูชอบดูสื่อทุกประเภทที่
มีการแขงขันตอสู มีโอกาสเกิดความรุนแรงมากเปน 1.95 เทาเมื่อ
เปรียบเทียบกับครอบครัวที่ไมมีผูชอบดูสื่อเหลานี้  

Implication 
 

 1. การปองกันปญหาความรุนแรงในครอบครัวของ
สังคมไทยนั้น ตองการการทํางานของภาคสวนตางๆ ที่ตองรวมกัน
แกไขปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว ซึ่งตองคํานึงถึงบริบทโครงสราง
ทางสังคม วัฒนธรรม ความคิด ความเชือ่ทางสังคม การสราง
ความสัมพันธในครอบครัว การตัดสินใจแกไขปญหา การสงเสริม
ศักยภาพใหบุคคลมีทักษะดํารงชีวิต  
 2. การรณรงคใหทุกภาคสวนในสังคมปรับเปลี่ยนทัศนคติ
จากความเห็นวาความรุนแรงในครอบครัวเปนเรื่องสวนตัว มาเปน
ปญหาสังคม และเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชน จึงควรกําหนด
แนวทางและวิธีการเพื่อใหชุมชน โรงเรียนและสังคมมีสวนรวม
พัฒนานโยบาย และสรางกลไกปองกันการใชความรุนแรงใน
ครอบครัว 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    21  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว : ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูกทํารายของ
   ภรรยาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสระแกว 
ผูแตง    บุศรินทร คลองพยาบาล 
ป   2542 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives  1. เพื่อศึกษาสัดสวนและลักษณะการถูกทํารายดานจิตใจ 
รางกายเพศ และเศรษฐกิจของภรรยาจากสามีในอําเภอเมือง จังหวัด
สระแกว 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานของสามีและ
ของภรรยา (อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได) ปจจัยครอบครัว
(ระยะเวลาการอยูดวยกันฉันทสามีภรรยา การจดทะเบียนสมรส
ประเภทครอบครัว จํานวนบุตรที่มีชีวิต สัมพันธภาพระหวางสามีและ
ภรรยา การสื่อสารระหวางสามีและภรรยา) ปจจัยพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคของสามีและของภรรยา (การใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การ
เลนการพนัน การใชสารเสพติด) การสนับสนุนทางสังคมของภรรยา 
พฤติกรรมการเผชิญปญหาของสามีและของภรรยากับการถูกทําราย
ดานจิตใจ รางกาย เพศ และเศรษฐกิจของภรรยาจากสามี 
 3. เพื่อศึกษาความสามารถของตัวแปรอิสระในการจําแนก
กลุมภรรยาออกเปนกลุมภรรยาที่ถูกสามีทํารายและกลุมภรรยาที่ไม
ถูกสามีทํารายในอําเภอเมอืง จังหวัดสระแกว 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 21 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample ประชากรและกลุมตัวอยาง 
      ไดกําหนดลักษณะของกลุมประชากรดังตอไปนี้ 
1. เปนภรรยาที่อาศัยอยูกับสามีทุกวัน โดยจะมีการจดทะเบียนสมรส
หรือไมก็ตาม 
2. ภรรยาและสามีตองเปนผูที่อาศัยอยูในอําเภอเมือง จังหวัดสระแกว 
3. ภรรยาและสามี่ตองระยะเวลาอยูดวยกันไมนอยกวา 1 ป 
4. ภรรยาและสามีตองเปนผูที่สามารถมองเห็นและไดยินเสียงตามปกติ 
5. ภรรยาและสามียินดีที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 
      จากการศึกษาของ ปญชลี โชติคุต ที่ศึกษาเรื่อง ความรุนแรงตอคู
สมรส โดยทําการศึกษาในบุคลากร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรทั้งชาย
และหญิงที่สมรสแลวและอยูกับคูสมรสอยางนอย 1 ป พ.ศ. 2541 
พบวา ผูชายหรือสามีทํารายจิตใจผูหญิงหรือภรรยา รอยละ 67.5 ทําราย
รางกายรอยละ 8.1 มุงจะทํารายรางกาย รอยละ 14.1 
โดยใชสูตร ไดขนาดตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทนของประชากรอยาง
นอยที่สดุเทากับ 337 คน 
การเลือกตัวอยาง 
      สุมตัวอยางอยางงายในสตรีที่อยูกินกับสามี ที่อาศัยอยูในอําเภอ
เมือง จังหวัดสระแกว โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple 
Random Sampling) ในการสุมตัวอยางแบบงาย สตรีที่อาศัยอยูกับสามี
ในแตละบานโดยการจับฉลากตามบานเลขที่ ถาสุมไดบานเลขที่ไมมี
สตรีอาศัยอยูกับสามี จะคัดเลือกบานที่อยูขางเคียงกับบานที่สุมได
ถัดไปหนึ่งหลังและในกรณทีี่บานนั้น มีสตรีที่อาศัยอยูมากกวาหนึ่งคน
จะสัมภาษณสตรีที่อาศัยอยูกับสามี ที่ผูวิจัยไดพบและทักทายเปนคน
แรกเพียง 1 คนจากแตละบาน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 21 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Setting อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว 

Design การศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง 

Level Level C 

Outcome สัดสวน ลักษณะการถูกทํารายและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูก
ทํารายของภรรยาจากสามีทั้งทางดานจิตใจ รางกาย เพศ และเศรษฐกิจ
 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ประกอบดวยแบบ
สัมภาษณ 7 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยพ้ืนฐาน 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา เปน
แบบสัมภาษณที่ไดดัดแปลงและปรับปรุงมาจาก แบบสอบถาม
สัมพันธภาพของคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งสรางขึ้นโดย 
กรุณาภรณ อิศรางกูร ณ อยุธยา 
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณวัดการสื่อสารระหวางสามีและภรรยา 
เปนแบบสัมภาษณที่ไดดัดแปลงและปรับปรุงมาจากแบบวัด
ประสิทธิผลของการสื่อสารของ อุบลรัตน พิชญชะยะนนท 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณวัดการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบ
สัมภาษณที่ไดดัดแปลงและปรับปรุงมาจากแบบสอบถามวัดการ
สนับสนุนทางสังคมของ มารยาท วงษาบุตร ที่ไดแปลและเรียบเรียง
มาจากแบบสอบถามของแบรนดและไวนเนอรท (Brandt PA.a 
Weinet C.) 
 สวนที่ 5 แบบสัมภาษณวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหาของ
ภรรยา เปนแบบสัมภาษณที่ไดดัดแปลงและปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภ
ของ พรรณี ฉุนประดับ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 21 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ)  สวนที่ 6 แบบสัมภาษณวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหาของ
สามีตามการรับรูของภรรยา เปนแบบสัมภาษณที่มีลักษณะเนื้อหา
ของคําถามและเกณฑการใหคะแนน เชนเดียวกับการวัดพฤติกรรม
การเผชิญปญหาของภรรยา 
 สวนที่ 7 แบบสัมภาษณวัดการถูกทํารายของภรรยาจากสามี 
เปนแบบวัดที่ดัดแปลงและปรับปรุงมาจาก แบบวัดความรุนแรงใน
ครอบครัวที่ ดนยา ธนะอุดม แปลและเรียบเรียงมาจากแบบวัดความ
รุนแรงของฮัดสันและแมคอินทอช (Hudson W.and Mc.In.toch RS.) 

Findings  1.ภรรยารอยละ 87.5 ถูกสามีทําราย โดยมีความถี่ของ
ลักษณะการถูกทํารายของภรรยาดานจิตใจมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
85.5 รองลงมาคือ ดานเศรษฐกิจ รอยละ 48.4 ดานรางกายรอยละ39.2 
และดานเพศรอยละ 35.9 ตามลําดับ  
 2.ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กับการถูกทํารายของภรรยาไดแกระดับการศึกษาของสามีและ
ของภรรยา ความสัมพันธระหวางสามีและภรรยา การสื่อสารระหวาง
สามีและภรรยา การใชเครื่องมือที่มีแอลกอฮอลของสามีและของ
ภรรยา การเลนการพนันของสามีและของภรรยา การสนับสนุนทาง
สังคมของภรรยา พฤติกรรมการเผชิญปญหาของสามีและของภรรยา 
 3.ปจจัยที่มีอิทธิพบตอการจําแนกกลุมภรรยาที่ถูกสามีทําราย
และกลุมภรรยาที่ไมถูกสามีทํารายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P-value<0.001 คือ การสื่อสารระหวางสามีและภรรยา การเลนการ
พนันของสามีและการใชเครื่องมือที่มีแอลกอฮอลของสามี โดยมี
ความแมนยําในการทํานายรอยละ 66.2 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 21 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Implication 
 

  ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตสมรส หนาที่ของ
สามีและของภรรยา ความสําคัญของครอบครัว สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางสามีและภรรยา วิธีการสื่อสารที่ดี ทักษะการแกไขปญหา 
ตาง ๆ ที่ถูกตองและการใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาความขัดแยงและ
เสนอทางเลือกเมื่อตองประสบปญหาดังกลาวแกหนุมสาวกอน
แตงงานในคลินิกและการใหความรูทางวิทยุกระจายเสียง โปสเตอร
หรือแผนพับกับบุคคลในชุมชน 
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