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บทคัดยอ 

                   การศึกษา ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย โดยรวบรวมหลักฐานงานวิจัยจากฐานขอมลู 
ตางๆ เชน อิเล็คทรอนิคส และหองสมุด มีงานวิจัยที่นํามาศึกษา 21 เรื่อง ผลการศึกษาสามารถสรุป
ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสงัคมไทย ไดเปน 3 ระดับ คือ 
1) ระดับบุคคล ไดแก ประสบการณความรุนแรง พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใชสาร
เสพติด การเลนการพนัน ฐานะทางเศรษฐกิจ บุคลิกภาพ ความเครียด การเจ็บปวยทางกาย/ จิต อาย ุ
เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา 2) ระดับครอบครัว ไดแก รายได
ครอบครัว การสื่อสารระหวางภรรยากับสามี สัมพันธภาพระหวางภรรยากับสามี การอบรมเลี้ยงด ู
ประเภทครอบครัว ระยะเวลาสมรส สถานภาพสมรส และจํานวนบุตร และ3) ระดับชุมชนและ
สังคม ไดแก การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส การยอมรับความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน 
การรับรูบทบาทหญิงชาย การสนับสนุนทางสังคม และการมีสวนรวมทางสังคม  
                    องคความรูที่ ไดจากการศึกษาครั้ งนี้สามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนา
กระบวนการเฝาระวัง คัดกรอง คนหา และวางแผนใหการดูแลสตรีที่มีปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวในสังคมไทย ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
คําสําคัญ:  ความรุนแรงในครอบครัว / ปจจัย / สตรี 
 
217 หนา 
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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. 

 
KEY WORDS: DOMESTIC VIOLENCE / FACTORS / WOMEN 
 

217 pages 

 



 

 

ฉ 

 
สารบัญ 

 
 

        หนา 
กิตติกรรมประกาศ   ค 
บทคัดยอ (ภาษาไทย)   ง 
บทคัดยอ (ภาษาอังกฤษ)   จ 
สารบัญตาราง   ซ 
บทที่  1  บทนํา 
 ความสําคัญของปญหา   1 
 วัตถุประสงคการวิจัย   5 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ   5 
 คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา    6 
บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม 
 ครอบครัว   8 
 ความรุนแรงในครอบครัว  12  
 รูปแบบขอความรุนแรงในครอบครัว  13 
 กลุมเปาหมายของการถูกกระทํารนุแรง    14 
 แนวคิดทฤษฎีที่ใชอธิบายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว  16 
 คานิยมในเรื่องบทบาททางเพศของหญิงและชายในสังคมไทย  20 
 ผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัว  21 
 การจัดการกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว  24 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว  31 
บทที่  3 วิธีดําเนินการศึกษา  39 
บทที่  4  ผลการศึกษา  51 
บทที่  5  การอภิปรายผลการศึกษา 66 
บที่ 6 สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ   
  สรุปผลการศึกษา  78 
  ขอเสนอแนะ  81 



 

 

ช 

สารบัญ (ตอ) 
 
 

          หนา 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย  84 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ            104 
เอกสารอางอิง            126 
ภาคผนวก            133 
ประวัติผูศึกษา            217 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ซ 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง หนา 

 1  แสดงผลการสืบคนงานวิจัย 41 
 2  แสดงรายละเอียดของงานวิจัยที่ไดจากการศึกษา 48 
 3  ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย           134 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 1 

 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความสําคัญของปญหา 
 ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาสําคัญ ที่พบอยูเสมอและยังคงเกิดขึ้นทุกวันใน
สังคมไทย ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท มีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ดังปรากฏใหเห็น
ตามหนาหนังสือพิมพ โทรทัศน หรือวิทยุ (วนิต มาลาศรี, 2545) ปจจัยที่ทําใหเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว อาจเกิดจากการที่มีคานิยม และเจตคติของสังคมไทยในเรื่องบทบาทหญิงชายเขามา
เกี่ยวของโดยการใหความสําคัญและคาดหวังเพศชายในฐานะผูนํา ผูตัดสินใจ ผูสืบทอดเชื้อสายทาง
ครอบครัว เพราะ เพศชายมีรางกายที่แข็งแรงกวา สามารถปกปองผูออนแอทางรางกาย คือ เด็กและ
สตรีได จากความเชื่อที่สังคมมีมาแตดั้งเดิมเกี่ยวกับความไมเทาเทียมระหวางหญิงชาย เชน แนวคิด
ที่วาภรรยาเปนสมบัติของสามี ลูกเปนสมบัติของพอแม ผูชายมีอํานาจเหนือสตรี สตรีเปนวัตถุทาง
เพศ ผูชายจึงมีฐานะเปนผูดูแลคุมครองเด็กและสตรี การควบคุมและการใชความรุนแรงของชายจึง
เปนเครื่องมือในการรักษาอํานาจที่เหนือกวา ซึ่งสตรีสวนใหญก็ยอมรับสถานะภาพที่ดอยกวาผูชาย
ซึ่งในครอบครัวและอาณาเขตตางๆ ในสังคมไทย จารีตประเพณีดังกลาวสะทอนใหเห็นวาสังคมไทย 
โดยสวนรวมยังยอมรับความไมเทาเทียมของหญิงและชาย ซึ่งนําไปสูการที่สังคมที่ยังขาดความ
ตระหนักวา ความรุนแรงตอสตรีเปนปญหาสําคัญ แตเปนเพียงปญหาภายในครอบครัวที่บุคคลภายนอก 
ไมควรเขาไปยุงเกี่ยว ความเชื่อดังกลาวยังคงปรากฏอยูเกือบทุกสังคมทั่วโลก รวมทั้งสังคมไทย 
ปจจัยเหลานี้ลวนแลวแตทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มมากขึ้นทั้งสิ้น (กฤตยาอาชวนิชกุล
และคณะ, 2544; ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 จากการรวบรวมขอมูลการกระทํารุนแรงตอผูหญิงจํานวน 34 เรื่องทั่วโลก สถานการณ
ความรุนแรงในชีวิตคูเปนเรื่องสากล สามารถเกิดขึ้นไดในผูหญิงทุกภูมิภาคและทุกสังคม เชนใน
ประเทศแถบแอฟริกา มีผูหญิงประมาณรอยละ 30-45 เคยถูกสามีหรือคูรักทํารายรางกาย ในขณะที่
แถบประเทศเอเชีย ผลการสํารวจระดับชาติของบังคลาเทศ พบอัตราความรุนแรงตอผูหญิงในทุก
ชวงชีวิตสูงถึงรอยละ 47 ในประเทศอินเดียผูหญิงรอยละ 40 ถูกคูสมรสทุบตี โดยรอยละ 16 ถูก      
ทํารายอยางรุนแรง และในประเทศเกาหลีพบวารอยละ 38 ของผูหญิงถูกทํารายรางกาย (Heise, 
1999) และผลการสํารวจเรื่องความรุนแรงตอผูหญิงในประเทศตางๆ ขององคการอนามัยโลกพบวา 
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ผูหญิงประมาณรอยละ 10-50 มีประสบการณในชวงชีวิตที่ถูกสามีหรือคูของตนทํารายรางกาย และ
ผูหญิงประมาณรอยละ 12-25 เคยถูกสามีหรือคูรักของตนขืนใจ หรือบังคับใหมีเพศสัมพันธดวย ขอ
คนพบที่สําคัญคือ ความรุนแรงที่ผูหญิงไดรับจากคูรักหรือสามีและผูชายอื่นๆ เปนสาเหตุสําคัญหนึ่ง
ในสิบ ของสาเหตุการตายของผูหญิงอายุระหวาง 15-44 ป (WHO, 2007) ซึ่งสะทอนใหเห็นอยาง
ชัดเจนวาความรุนแรงที่ผูหญิงประสบจากคูของตนนั้น เปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญและเปน
ประเด็นที่แสดงถึงการที่ผูหญิงถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ในการที่จะมีชีวิตอยางปลอดภัย 
สําหรับประเทศไทย สถานการณความรุนแรงในสตรีของประเทศไทย ก็มีความคลายคลึงกันกับ
สถานการณความรุนแรงในสตรีที่เกิดขึ้นทั่วโลก จากการรวบรวมขอมูลจากศูนยพ่ึงได 72 แหงในป 
พ.ศ. 2547-2550 ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดพบวา 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) โดยผูกระทําเปนคนใกลชิดหรือคนรูจัก
สูงเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ สามีรวมทั้งคนในครอบครัว พอแม พอบุญธรรม แมเลี้ยงคนราย
และอื่นๆ ตามลําดับ ประเภทของการกระทําพบการทํารายรางกายสูงเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาเปน
การลวงละเมิดทางเพศ ทํารายจิตใจและการทอดทิ้ง (รณชัย คงสกนธ, 2551)  
 ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาที่ซับซอน มีหลากหลายมิติอันเกิดจากปจจัยทุก
ระดับ ซึ่งประกอบดวย 1) ปจจัยระดับบุคคล 2) ปจจัยระดับครอบครัว และ 3) ปจจัยระดับชุมชน
และสังคม ซึ่งปจจัยระดับบุคคล ประกอบดวย โรคทางพันธุกรรม เชน โรคเรื้อรังตางๆ (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545) ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ (Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 
2009; Kapoor, 2000) การมีความภูมิใจในตัวเองต่ํา การมีประสบการณการไดรับความรุนแรงใน
ครอบครัว (Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) บุคคลที่เคยไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบเขมงวดกวดขัน
เกินไปหรือแบบไมเอาใจใส ปลอยปละละเลย มีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวา
บุคคลที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูเอาใจใสเปนอยางดี (วันทนีย วิสิกะสินและ สุนีย เหมะประสิทธ, 2545) 
ความเครียด (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) และการใชแอลกอฮอล สารเสพติด     
(Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 2009; Keenan, El-Hadad, &  Balian, 1998) เนื่องจากแอลกอฮอล
และสารเสพติดทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสติสัมปชัญญะและ การ
ตัดสินใจในบางสิ่งบางอยางผิดพลาด ขาดความอดทน ขาดความยับยั้งชั่งใจ อาจจะแสดงพฤติกรรม
ที่กาวราวออกมาทําใหเกิดความขัดแยงและความรุนแรงในครอบครัวได สําหรับปจจัยระดับ
ครอบครัว นั้น ไดแก การขัดเกลาทางสังคมจากครอบครัว โดยพบวา การไมไดรับการอบรมสั่งสอน
ในเรื่องรับผิดชอบชั่วดี มาจากครอบครัว และครอบครัวที่ขาดความอบอุน มีความเครียดสูง เด็กที่
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เติบโตมานั้นก็มีโอกาสสูงที่จะเปนคนที่มีความรุนแรง (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) 
รายไดของครอบครัว โดยพบวา ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มีความขัดสนทาง
เศรษฐกิจ ทําใหเกิดอารมณตึงเครียด เกิดการทะเลาะเบาะแวง และนําไปสูการทํารายรางกายซึ่งกัน
และกัน (Hoffman et al., 1994) การสื่อสารที่ไมเหมาะสมระหวางภรรยาและสามี (กฤษณา จันทรตรี, 
2548) สัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามี โดยพบวา สัมพันธภาพที่ไมดีจะกอใหเกิดความขัดแยง 
ความตึงเครียดระหวางสามีและภรรยา ซึ่งจะนําไปสูปญหาความรุนแรงในครอบครัวในที่สุด 
(Kapoor, 2000) และสถานภาพสมรส โดยพบวา การอยูรวมกันระหวางสามีภรรยาโดยไมจด
ทะเบียนสมรสมีแนวโนมเกิดความรุนแรงไดมากกวาสามีภรรยาที่จดทะเบียนสมรส (ดนยา        
ธนะอุดม, 2539; Kapoor, 2000)  
 ปจจัยระดับชุมชนและสังคม ที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวนั้นไดแก 
ความเชื่อ คานิยมวัฒนธรรมและ กรอบจารีตประเพณีโบราณ โดยที่ในสังคมไทยนั้นความเชื่อ   
คานิยม และวัฒนธรรม มีผลอยางมากตอความรุนแรงในครอบครัว   โดยเฉพาะอยางยิ่งคานิยมใน
เรื่องบทบาทชายหญิง เจตคติตอสตรี และ การยอมรับเรื่องของความรุนแรง สิ่งเหลานี้เปนผลมาจาก
การที่สังคมมองชาย และหญิงแตกตางกัน โดยใหผูชายเปนผูนําในสังคม และอยูในฐานะที่เหนือกวา
ผูหญิง ทําใหผูชายมีความคิดวาเปนเจาของผูหญิง และ สามารถแสดงความรุนแรงตอผูหญิงได 
นอกจากนี้ยังพบวา การที่สังคมขาดการตื่นตัวในเรื่องสิทธิมนุษยชนและมีพฤติกรรมรุนแรงใหเปน
ตัวอยาง  และยังมองวาการใชความรุนแรงในครอบครัวเปนเรื่องปกติและเปนเรื่องสวนตัว สิ่งเหลานี้
เปนการเอื้อใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น (สุธรรม นันทมงคลชัย, 2545) และสงผลอยาง
มากตอระบบความคิดของผูหญิง ซึ่งอาจมีผลใหผูหญิงยอมรับและจํานนตอการถูกกระทํารุนแรง
โดยผูชาย ยิ่งไปกวานั้นสังคมไทยยังคงใหการยอมรับเรื่องความไมเสมอภาคในครอบครัวอยู แมวา
สภาพสังคมปจจุบันผูหญิงจะมีบทบาทในทางสังคมและการเมืองมากขึ้นก็ตาม การปลูกฝงเรื่อง
คานิยมของผูหญิงไทยและการยอมรับเรื่องของความไมเทาเทียมกันทางเพศโดยเห็นวาเปนสิ่งปกติ
ธรรมดานั้นสงผลตอการการถูกกระทํารุนแรงในผูหญิง (มูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง, 
2547)  
                     นอกจากนี้ยังมีปจจัยระดับชุมชนและสังคมที่สําคัญยิ่งอีกปจจัยหนึ่งที่จะสงผลใหเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวไทย ก็คือ การอบรมเลี้ยงดูชาย-หญิงโดยยึดถือกรอบจารีตประเพณี
โบราณซึ่งสั่งสมมาชานานไดแก ผูหญิงตองเปนกุลสตรี เรียบรอย จะถูกสอนวาตนเองออนแอกวา
ผูชาย ในขณะที่ผูชายถูกเลี้ยงและฝกใหเปนคนเขมแข็ง แข็งแรงเปนผูนํา ดวยเหตุนี้เพศชายจึงเกิด
ความภาคภูมิใจในอํานาจ และเปนเหตุใหเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว ซึ่งผูกระทําคือ ผูชาย 
อีกทั้งมีแนวคิดที่วา เพศชายเปนผูรับผิดชอบในครอบครัว และมีอํานาจในการตัดสินใจ มีอํานาจ
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เหนือภรรยา และแมกระทั่งมีสิทธิทุบตีภรรยาได ซึ่งแนวคิดนี้ทําใหครอบครัวกลายเปนอาณาจักร
สวนตัวเมื่อเกิดปญหาใดๆ แลว จะไมมีการแทรกแซงหรือแกไขปญหาในครอบครัวจากคนภายนอก 
เพราะตางเคารพในสถาบันครอบครัวที่ใหอํานาจแกสามีในการแกไขปญหาของสมาชิกใน
ครอบครัวรวมถึงการลงโทษ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2540) ซึ่งเมื่อเกิดการใชความรุนแรงตอผูหญิง 
ผูหญิงก็มักจะปกปด เนื่องจากอับอาย และมองวาเหตุการณนั้นเปนเรื่องสวนตัว จึงคิดหาทางแกไข
ดวยตนเอง รวมทั้งเมื่อเกิดเหตุการณนี้มักไมคอยไดรับความชวยเหลือจากสังคม เพราะสังคม
ภายนอกมองเห็นวาเปนเรื่องสวนตัว และครอบครัวนาจะเปนที่ปลอดภัยที่สุดสําหรับผูหญิง (ศูนย
ขาวเพื่อนหญิง, 2536) สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยพ้ืนฐานที่สําคัญ ที่ทําใหความรุนแรงในครอบครัว 
ยังคงเปนปญหาที่ซอนเรนตอไปในทุกสงัคม (รณชัย คงสกนธ, 2551) 
 ผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัวมีทั้งในดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจซึ่ง
สงผลตอประเทศชาติในหลายระดับ เริ่มตั้งแตระดับปจเจกบุคคลที่ความรุนแรงสงผลตอสภาพ
รางกาย และจิตใจของทั้งผูถูกกระทําและผูกระทํารุนแรง ในระดับครอบครัวความรุนแรงทําให
ครอบครัวไมสามารถทําหนาที่ เปนหนวยทางสังคมที่มีประสิทธิภาพได เด็กที่ เติบโตมาจาก
ครอบครัวในลักษณะนี้ก็มีแนวโนมที่จะใชความรุนแรงในการแกไขปญหา สงผลตอสังคมและ
ประเทศชาติในภาพกวางที่ออนแอลงจากรากฐานที่ไมมั่นคง สังคมไทยจะกลายเปนสังคมที่ไมมี
ความปลอดภัยแมในหนวยเล็กๆ อยางครอบครัว ประชากรของประเทศไมมีคุณภาพ และไมสามารถ
มีสวนรวมในการพัฒนาประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ และความรุนแรงในครอบครัวยังทําให
เกิดผลทางดานเศรษฐกิจอยางมหาศาล โดยเปนภาระคาใชจายทั้งในสถานบริการทางการแพทย การ
สูญเสียแรงงานและรายไดรวมของประเทศ และคาใชจายในกระบวนการยุติธรรมเปนตน อยางไรก็
ตามการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในเรื่องนี้ของประเทศไทยยังมีคอนขางจํากัด ทําให
ประชาชนไทยยังไมมีความตระหนักถึงความสูญเสียที่เกิดขึ้นจากการใชความรุนแรงในครอบครัว
เทาที่ควร (อรสา โฆวินทะ, 2550)  

จะเห็นไดวาปญหาความรุนแรงในครอบครัว ที่เกิดขึ้นกับสตรีเปนปญหาที่ซับซอน   
การที่จะใหการดูแลบุคคลกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองอาศัยการทํางานรวมกันของ    
สหวิชาชีพ ในการวางแผนใหการพยาบาล ติดตามประเมินผล รวมทั้งการประสานงานสงตอซึ่งสิ่งที่
สําคัญมากในกระบวนการใหการดูแลก็คือ การเฝาระวัง การคัดกรอง และคนหาผูที่มีปญหาไดอยาง
ครอบคลุม ซึ่งพยาบาลจิตเวชเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทหนาที่  
ในการคัดกรอง การประเมิน การใหการพยาบาลตามสภาพของปญหาของผูถูกกระทํารุนแรง รวมถึง
การใหการดูแลชวยเหลือตามสภาพจิตใจ ซึ่งอาจมีการสงปรึกษาจิตแพทยในรายที่มีปญหารุนแรง 
การประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรงซ้ําและการดูแลปองกัน ตลอดจนการประสานงานกับ
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หนวยงานที่เกี่ยวของและทีมสหวิชาชีพภายในและภายนอกสถานพยาบาล เพื่อใหผูที่ถูกกระทํา
รุนแรงไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองและเหมาะสม (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2550) ความ
เขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี จึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งที่จะชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนการดูแลตามกระบวนการเหลานี้ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
อยางไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ผูศึกษาในฐานะเปนพยาบาล ซึ่งมี
หนาที่รับผิดชอบในการใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาความรุนแรงในครอบครัว จึงมีความสนใจที่จะ
รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะห งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรง
ในครอบครัวในสังคมไทย อันจะสงผลใหผูศึกษามีความรูความเขาใจการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวในบริบทของสังคมไทย และนําไปประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการเฝาระวัง การคัด
กรองคนหา และวางแผนใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยในระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและสังคม 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการคัดกรองคนหา และ
วางแผนใหการดูแลผูที่มีปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย ไดอยางครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 ความรุนแรงในครอบครัว  หมายถึง การกระทําหรือละเวนการกระทําใดๆ ที่เปนการ
ลวงละเมิดสิทธิสวนบุคคล ทั้งรางกาย วาจา จิตใจ ทางเพศ โดยการบังคับขูเข็ญ ทําราย ทุบตี เตะตอย 
ตลอดจนคุกคาม จํากัด และกีดกันเสรีภาพ ทั้งในที่สาธารณะและในการดําเนินชีวิตสวนตัว ซึ่งเปน
ผลหรืออาจจะเปนผลใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจของผูถูกกระทํา ซึ่งอาจเกิด
ขึ้นกับ เด็ก สตรี และผูสูงอายุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับ
สตรีในสังคมไทย 
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  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง ตัวแปรที่สัมพันธ
หรือเปนสาเหตุใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีในสังคมไทย ในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
ในสังคมไทย โดยผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
  1. ครอบครัว 
   - ความหมายของครอบครัว 
   - ลักษณะของครอบครัวไทย 
   - บทบาทหนาที่ของครอบครัว 
  2. ความรุนแรงในครอบครัว 
   - ความหมาย 
   - รูปแบบของความรุนแรงในครอบครัว 
   - แนวคิดทฤษฎีที่ใชอธิบายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
   - คานิยมในเรื่องบทบาททางเพศของหญิงและชายในสังคมไทย 
   - ผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัว 
   - การจัดการกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
   - บทบาทพยาบาลเกีย่วกับความรุนแรงในครอบครัว 
  3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
   - ระดับบุคคล 
   - ระดับครอบครัว 
   - ระดับชุมชนและสังคม 
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ครอบครัว 
 ความหมายของครอบครัว 
 ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความผูกพันและใชชีวิตรวมกัน ทําหนาที่เปน
สถาบันหลัก เปนแกนกลางของสังคมที่ เปนรากฐานสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิต ครอบครัวมี
หลากหลายรูปแบบและหลายลักษณะ (สํานักกิจการสตรีและและสถาบันครอบครัว กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2550) 
 ครอบครัว หมายถึง องคกรที่มีขนาดเล็กที่สุดในสังคม ประกอบดวยบุคคลที่มี
ความสัมพันธกันทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย โดยการสมรสหรือการรับรองบุตรเปนบุตรบุญ
ธรรม ซึ่งไดแก พอ แม บุตรและญาติพ่ีนอง (รุจา ภูไพบูลย, 2542) 
 ครอบครัว หมายถึง หนวยเร่ิมแรกทางสังคม ซึ่งประกอบดวย ผูชายและผูหญิงที่
ปรารถนาจะใชชีวิตรวมกัน มีความผูกพันซึ่งกันและกัน และมีลูกหลานสืบทอดวงศตระกูล 
(Maskanian, 2008) 
                กลาวโดยสรุป ครอบครัว หมายถึง หนวยที่มีขนาดเล็กที่สุดในสังคมประกอบดวย 
ผูชายและผูหญิงที่ปรารถนาจะใชชีวิตรวมกัน มีความผูกพันซึ่งกันและกัน  และบุคคลที่มี
ความสัมพันธกันทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย   ครอบครัวจะทําหนาที่เปนสถาบันหลัก เปน
แกนกลางของสังคมที่เปนรากฐานสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิต 
 ลักษณะของครอบครัวไทย 
 ครอบครัวไทยแตเดิมมีลักษณะเปนครอบครัวขยาย มีสมาชิกครอบครัวหลายชวงอายุ 
อยางนอย 3 รุน คือ 1) รุนปูยา ตายาย 2) รุนพอแม และ3) รุนลูก เปนครอบครัวที่มีความรวมมือกัน
ในกิจกรรมดานตาง ๆ ทั้งดานเศรษฐกิจ การศึกษา การอบรมเลี้ยงดู การปลูกฝงจริยธรรม คุณธรรม
คานิยม ความเอาใจใสในสภาวะวิกฤต คนในครอบครัวมีความอบอุน และปลอดภัย ครอบครัวไดทํา
หนาที่เปนแหลงหลอหลอมความเปนมนุษย และมีผลตอคุณภาพสังคม (สํานักกิจการสตรีและและ
สถาบันครอบครัว กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2550) 
 อยางไรก็ดีผลของการพัฒนาประเทศทางดานเศรษฐกิจ สังคม และความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัว ซึ่งจากขอมูล
การสํารวจ พ.ศ. 2542-2545 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ชี้ใหเห็นวา ครอบครัวไทยในปจจุบันมิได
ประกอบดวย พอ แม ลูก และ เครือญาติดังเชนแตกอน แตมีหลายรูปแบบ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2546) ดังนี้ 
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 1. ครอบครัวขยาย 
      ครอบครัวขยายมีพ้ืนฐานจากครอบครัวเดิม ซึ่งสมาชิกประกอบดวย บิดา มารดา 
และบุตร นอกจากนี้ยังมีญาติพ่ีนองอื่น ๆ เปนสมาชิกอาศัยรวมอยูดวย ซึ่งอาจจะเปน ปู ยา ตา ยาย 
หรือ ลุง ปา นา อา และอาจจะมีหลานรวมดวย ครอบครัวขยายจึง มีสมาชิกมากกวาครอบครัวเดี่ยว 
นอกจากครอบครัวขยายมีความแตกตางกับครอบครัวเดี่ยวในเรื่องของสมาชิกแลว ความสัมพันธ
และโครงสรางระหวางสมาชิกก็มีความแตกตางกันดวย (รุจา ภูไพบูลย, 2542) 
 2. ครอบครัวเดี่ยว 
 ครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวยพอ แมและลูก โดยสวนใหญครอบครัวจะมีลกู
จํานวน 1-3 คนเปนอยางมาก จากขอมูลสํานักงานสถิติ แหงชาติ พ.ศ. 2545 ชี้ใหเห็นวาลักษณะของ
ครอบครัวเดี่ยวที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปนอัตรา รอยละ 55.5 มีลักษณะที่แตกตางกัน (สํานักกิจการสตรี
และและสถาบันครอบครัว กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2550) 
 ดังนี้  
 (1) ครอบครัวที่มีสามีและภรรยาและบุตร ซึ่งก็มีแนวโนมลดลงคือ ในป
2542 มีครอบครัวที่ประกอบดวยสามี ภรรยาและบุตร จํานวนรอยละ 37.6 ลดลงเปนรอยละ 36.1, 
35.4 และ 34.4 ในป 2543, 2544 และ 2545 ตามลําดับ 
 (2) ครอบครัวที่มีแตสามีและภรรยา มีแนวโนมเพิ่มขึ้น เห็นไดจากในป
2542 มีครอบครัวที่มีแตสามีและภรรยาจํานวนรอยละ 11.2 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 12.0, 12.5 และ13.4 
ในป 2543 2544 และ 2545 ตามลําดับ 
 3. ครอบครัวที่อยูคนเดียว มีคนที่อาศัยอยูตามลําพังมากขึ้น โดยป 2542 มีคนที่
อาศัยอยูคนเดียวรอยละ 11.0 เปนรอยละ 11.5 และ 11.8 ในป 2544 และ 2545 ตามลําดับซึ่งแสดงให
เห็นวาหญิงหรือชายพอใจที่จะอยูเปนโสดมากขึ้น 
 4. ครอบครัวพอหรือแมเลี้ยงลูกตามลําพัง หมายถึงครอบครัวที่มีเพียงพอหรือแม
และลูก เนื่องจากสาเหตุของการหยาราง การเปนหมาย แยกทาง การทอดทิ้ง รูปแบบของครอบครัว
ดังกลาวมี แนวโนมสูงขึ้น เห็นไดจากสถิติการหยารางที่เพิ่มขึ้นจาก 3.7 คูตอ 1,000 คูในป 2539 เปน
4.49 คูตอ 1,000 คูในป 2545 และการตายอันเนื่องจากสาเหตุไมปกติตาง ๆ มากขึ้น 
 5. ครอบครัวที่รับเด็กเปนบุตรบุญธรรม คือครอบครัวที่สามีและภรรยาไมสามารถ
มีบตุรรวมกันไดและมีความประสงคที่จะขอรับเด็กมาอุปการะเปนบุตรซึ่งมีจํานวนมากขึ้น สถิติการ
รับเด็กเปนบุตรบุญธรรมของครอบครัวชาวไทยตั้งแตป 2537-2546 มีจํานวนทั้งสิ้น 1,737 คน 
 6. ครอบครัวอ่ืนๆ เชน ครอบครัวที่เกิดจากการแตงงานกันของเพศเดียวกัน 
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บทบาทหนาที่ของครอบครัว  
 บทบาทหนาที่โดยทั่วไปของครอบครัวมี 3 ประการ (สํานักกิจการสตรีและและ
สถาบันครอบครัว กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2550) คือ 
 1. เปนแหลงขัดเกลาทางสังคม (socialization) ใหการอบรม การเรียนรู การ
ถายทอดทางวัฒนธรรม ประเพณีและชีวิตความเปนอยู การสรางบุคลิกภาพ ระบบวิธีคิด การให
คุณคาของสิ่งตางๆ  
 2.  เปนแหลงถายทอดวิชาชีพและฝกฝนอาชีพ การบมเพาะใหเปนผูผลิตและ
ผูบริโภคที่มีคุณภาพ 
 3.  เปนแหลงใหการสังคมสงเคราะหเบื้องตน มีความเอื้ออาทร ใหความชวยเหลือใน
เครือญาติในสภาวะวกิฤตตางๆ นอกจากนี้ ครอบครัวยังเปนเสมือนแหลงบมเพาะทักษะทางการเมือง 
การอยูรวมกันอยางมีกติกา มีบทบาท หนาที่รับผิดชอบ เคารพสิทธิซึ่งกันและกนั การตัดสินใจ
รวมกัน รูจักรับฟงและสือ่สารเจรจาประนีประนอมกันดวยความรัก ความเขาใจ และเหตุผล รูจักการ
ใหอภัยกัน มีการแบงอํานาจหนาที่และแบงงานกันในครอบครัวอยางชัดเจน จะเห็นวาในสมัยกอน
แมภรรยาจะมีฐานะเปนรองสามี แตก็มีการแบงหนาที่กัน ซึ่งฝายสามีมีอํานาจการตัดสินใจภายนอก
บาน การเปนผูนํา ในขณะเดียวกันภาระการดูแลบานเรือนและผูคนในบานเปนหนาที่ของฝายภรรยา 
สาํหรับผูสูงอายุจะทําหนาที่อบรม สั่งสอน ขัดเกลาสมาชิกที่เปนเด็กใหเรียนรูการดําเนินชีวิตเพื่อสืบ
ทอดวงศตระกูล 
 จะเห็นไดวาครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่สําคัญอยางยิ่งที่จะขัดเกลา อบรม 
ตลอดจนฝกทักษะดานตางๆ อยางไรก็ตามจากสังคมปจจุบันที่เกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ อันอาจ
สงผลใหเกิดปญหาในครอบครัว ซึ่งจะนําไปสูการเกิดความรุนแรงในครอบครัวได 
 บทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว 
 หนาที่ของบุคคลที่มีตอครอบครัว สมาชิกในครอบครัวเปนทั้งผูผลิตและผูบริโภค 
การชวยเหลือซึ่งกันและกันในครอบครัวเปนบทบาทหนาที่ที่สมาชิกแตละคนพึงปฏิบัติ (รุจา          
ภูไพบูลย, 2542) ดังนี้ 
  หนาที่ของบิดา/ มารดา 
 บิดามารดาเปนหัวหนาครอบครัวมีหนาที่ตองรับผิดชอบตอตนเองและตอ
สมาชิกทุกคนในครอบครัว เปนผูที่มีบทบาทที่สําคัญยิ่งในการดําเนินชีวิตของสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว บิดามารดาที่ดีควรปฏิบัติหนาที่ (รุจา ภูไพบูลย, 2542) ดังตอไปนี้ 
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 1. ประกอบอาชีพในทางสุจริตดวยความขยันหมั่นเพียรเพื่อหาทรัพยสิน
มาใชจายสรางประโยชนและความสุขใหกับสมาชิกในครอบครัว โดยไมกอหนี้สินและใชจายอยาง
ประมาณตน  
 2. รูจักวางแผนการใชทรัพยากรตาง ๆ ในครอบครัว เชน รูจักเก็บออมไว
ใชจายยามจําเปน เชน คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว เปนตน  
 3. เปนแบบอยางที่ดีตอบุตร ในดานความประพฤติและปฏิบัติตนในทาง
ที่เหมาะสม อยางสม่ําเสมอ  
 4. ดูแลทุกขสุขและใหความอบอุนตอตนเองและแกบุตร เปนที่พ่ึงของ
บุตรรวมทั้งมอบทรัพยสมบัติใหเมื่อถึงโอกาสอันควร  
 5. รับผิดชอบในดานการศึกษาของบุตรโดยสนับสนุนใหศึกษาเลาเรียน
ตามความสามารถและสติปญญาของบุตรอยางเต็มกําลังความสามารถ เพื่อบุตรจะไดมีวิชาความรู
นําไปประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  
 6. อบรมสั่งสอนบุตรใหเปนคนดี มีคุณธรรม มีวินัยในการดํารงชีวิตดังนี้  
 - อธิบายใหบุตรเชื่อมั่นในการทําความดี มีหลักยึดเหนี่ยวจิตใจ  
 -  ปลูกฝงเจตคติที่ดีในการศึกษาหาความรูเพื่อปรับปรุงชีวิตใหมี
หลกัฐานมั่นคง และอบรมใหบุตรประพฤติดีงาม สุจริต รูจักเลี้ยงชีวิต มีวินัย มีกิริยามารยาทอันดีงาม  
 -  อบรมสั่งสอนใหบุตรใหมีความเอื้อเฟอเผื่อแผ โอบออมอารี 
สรางสรรคประโยชนใหกับตนเองและสังคมในโอกาสตาง ๆ ตามความเหมาะสม 
 หนาที่ของสามีภรรยา 
 สามีภรรยาควรมีบทบาทและหนาที่ (รุจา ภูไพบูลย, 2542) ดังนี ้ 
 1.  มีความสนใจในแนวทางเดียวกัน มีจิตใจหนักแนน ปรับตัวเขาหากัน  
 2.  เอื้อเฟอเผื่อแผ โอบออมอารี ใจกวาง เสียสละ พรอมที่จะชวยเหลือเกื้อกูล 
ซึ่งกันและกัน  
 3.  รูเหตุผล เขาใจกัน ไมขัดแยงอยางไมมีเหตุผล และไมยึดเหตุผลของ
ตนเองเพียงฝายเดียว  
 4.  เอาใจใสและหวงใยซึ่งกันและกัน เปนเพื่อนรวมทุกขรวมสุขในทุก
โอกาส พยายามเขาใจในคามรูสึก ความตองการและสภาพปญหาของแตละฝาย  
 5.  ยกยองซึ่งกันและกัน ไมดูหมิ่น ไมนอกใจคูสมรส  
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ความรุนแรงในครอบครัว 
 ความหมาย 
 World Health Organization (1997) ไดกลาวถึงความรุนแรงในครอบครัววา เปนความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นระหวางสมาชิกในครอบครัว และคูสมรส โดยความรุนแรงนั้นอาจเกิดขึ้นไดทั้ง
ภายในบานและนอกบาน ไดแก ความรุนแรงตอเด็ก (Child abuse) ความรุนแรงระหวางสามีภรรยา 
(Intimate partner violence) และความรุนแรงตอผูสูงอายุ (Elder abuse)  
 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2550) ไดใหความหมายความรุนแรงในครอบครัว
วา เปนการใชความรุนแรงระหวางบุคคลที่อยูในครอบครัวเดียวกันหรือการกระทําของบุคคลตอ
สมาชิกของครอบครัว โดยการทํารายรางกาย การตบตี การบังคับจิตใจ จํากัดบริเวณไมใหคบหา
บุคคลอื่น ไมใหมีอิสระและไมใหมีสังคมกับผูอื่น รวมทั้งการกระทํารุนแรงตอจิตใจ เชน การดูหมิ่น
การใชวาจารุนแรงไมใหเกียรติ  
 รณชัย คงสกนธ (2551) ไดใหความหมายของความรุนแรงในครอบครัวคลายกับ
กฤตยา อาชวนิจกุล (2542) โดยเนนในแงความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูหญิง ถูกสามี หรืออดีตสามี หรือ
คูรัก หรือระหวางบุคคลที่อยูในครอบครัวเดียวกัน ทําทารุณกรรม มีการใชกําลังประทุษรายตอชีวิต
ตั้งแตการ ตอย เตะ กระทืบ ทุบตีดวยวัตถุ ทําใหบาดเจ็บหรือกระทั่งฆาใหตาย หรือกระทําผิดทาง
เพศ จนถึงการบีบคั้นทางจิตใจ การดูถูกเหยียดหยาม การดาทอ ขมขวัญ การกักขัง การบีบบังคับทาง
เศรษฐกิจสังคม และการปฏิเสธที่จะใหความชวยเหลือทางการเงิน  
 พ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว ( 2550) ไดใหความหมายความ
รุนแรงในครอบครัววาไดใหความหมายความรุนแรงในครอบครัววา เปนการกระทําใดๆ โดยมุง
ประสงคใหเกิดอันตรายแกรางกาย  จิตใจ หรือสุขภาพ หรือกระทําโดยเจตนาในลักษณะที่นาจะ
กอใหเกิดอันตรายแกรางกาย  จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลในครอบครัว หรือบังคับ หรือใชอํานาจ
ครอบงําผิดคลองธรรม ใหบุคคลในครอบครัวตองกระทําการ ไมกระทําการ หรือยอมรับการกระทํา
อยางอนึ่งอยางใดโดยมิชอบ แตไมรวมถึงการกระทําโดยประมาท   
 จากความหมายขางตนพอจะกลาวไดวา ความรุนแรงในครอบครัว เปนการกระทําใดๆ 
ก็ตามที่ใชความรุนแรง ในรูปแบบตางๆ ไมวาจะเปนการทํารายรางกาย การตบตี การทารุณกรรม
ทางเพศ การบังคับจิตใจ รวมทั้งการใชวาจารุนแรงไมใหเกียรติ ดูหมิ่นเหยียดหยาม ซึ่งการกระทํา
เหลานี้เกิดไดระหวางสมาชิกในครอบครัว คูสมรส หรือการกระทําของบุคลอื่นตอสมาชิก ใน
ครอบครัว 
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 รูปแบบของความรุนแรงในครอบครัว 
 รูปแบบของการกระทํารุนแรงมีหลากหลาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และทางเพศ 
หรือการแสดงออกดวยวาจา กิริยาทาทาง หรือการกระทําที่ทําใหไดรับความกระทบ กระเทือนทาง
อารมณและจิตใจ การทอดทิ้ง ก็ถือวาเปนความรุนแรงอีกลักษณะหนึ่ง ซึ่งสํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (2550) แบงรูปแบบของความรุนแรงในครอบครัวออกเปน 4 ประเภท ดังนี้  
  การทํารายรางกาย (Physical Abuse) เปนการกระทํารุนแรงที่เห็นชัดเจนที่สุด ทําให
รางกายไดรับบาดเจ็บ ตั้งแตการบาดเจ็บเล็กนอยไปจนถึงบาดเจ็บสาหัส ทั้งที่มีรองรอยและไมมี
ตั้งแตระดับต่ําสุดไปจนถึงสูงสุด เชน การผลัก การหยิก การกัด การตบ การตี การกระชากขวางปา
สิ่งของใสไปจนถึงการใชกําลังขั้นรุนแรง เชน การบีบคอ การเตะ การใชอาวุธประทุษรายรางกาย
รวมทั้งการจับโยนลงน้ํา การลามโซกักขัง การจี้ดวยบุหร่ีหรือของรอน การกรอกดวยยาพิษและการ
ราดดวยน้ํากรด 

  การทํารายดานจิตใจ ( Emotional Abuse) หมายถึง รูปแบบการใชวาจาคุกคามทาง
อารมณ เพื่อใหเกิดความรูสึกเสียใจ ปวดราว กระทบกระเทือนใจ หวาดกลัว หวาดระแวง กังวลไม
สบายใจ ความรูสึกวาตนเปนตนเหตุเปนผูผิด และความกดดันทางอารมณอื่นๆ เชน การพูดจาดูถูก
ดาดวยคําหยาบคาย ตะคอก เปรียบเทียบเปนสัตว ประณามวาชั่วชา เลวทราม พูดจาประชดประชัน
ใส ขูวาจะทํารายรางกาย บังคับใหฆาตัวตาย จะทํารายลูกหรือคนที่รักเคารพบูชา ทําลายสิ่งของและ
ทําลายสัตวที่รัก รวมทั้งการแสดงทาที และการกระทํา เชน การแสดงทาทีเฉยเมย ทาทีโกรธไม
พอใจเปนการกระทํารุนแรงที่มีผลโดยตรงตอจิตใจ 
  ความรุนแรงทางเพศ ( Sexual Abuse ) เชน การถูกละเมิดทางเพศ การพูดเรื่องลามก
อนาจาร การแอบดู การจับตองของสงวน การบังคับใหเปลื้องผา การบังคับใหมีเพศสัมพันธ เปนตน
(สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2550) 
  การทอดทิ้งการปลอยปละละเลย ( Physical Neglect ) ไมใหการดูแลเอาใจใสเด็ก
ในดานปจจัยสี่ดานอาหารเสื้อผา ที่อยูอาศัย และการดูแลยามเจ็บปวยทําใหเด็กขาดอาหารทอดทิ้งให
อดอยากหิวโหย ตองเรรอนไมเจริญเติบโตตามเกณฑปกติ ไมใหความรักความอบอุนไมตอบสนอง
ความตองการดานจิตใจของเด็ก หรือไมปกปองคุมครองใหเด็กปลอดภัย รวมถึงสนับสนุนใหเด็ก
เปนโสเภณี เปนตน 
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 กลุมเปาหมายของการถูกกระทํารุนแรง   
 ความรุนแรงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญและเกี่ยวของกับ
บุคคลจํานวนมากและเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย และทุกชนชั้น การถูกกระทํารุนแรง แบง
ตามลักษณะตามกลุมเปาหมายดังนี้ 
  การทารุณกรรมในเด็กหรือความรุนแรงตอเด็ก  หมายถึง การกระทําหรือละเวน
การกระทําดวยประการใดๆ จนเปนเหตุใหเด็กเสื่อมเสียเสรีภาพหรือเกิดอันตรายแกรางกายและ
จิตใจ การกระทําผิดทางเพศตอเด็ก การใชเด็กใหกระทําหรือประพฤติในลักษณะที่นาจะเปน
อันตรายแกรางกายหรือจิตใจหรือขัดตอกฎหมาย หรือศีลธรรมอันดี ทั้งนี้ไมวาเด็กจะยินยอมหรือไม
ก็ตาม (พ.ร.บ คุมครองเด็ก มาตรา 2546 มาตรา 4) 
  การทารุณกรรมผูสูงอายุในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของสมาชิก 
ในครอบครัวที่อยูบานเดียวกันกระทําตอบุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ซึ่งเรียกวาผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุ
ไดรับความเจ็บปวด บาดเจ็บโดยการทํารายรางกายและจิตใจ การไมสนับสนุนและชวยเหลือ       
การบังคับ การขัดใจหรือถูกละเมดิสิทธิขั้นพื้นฐาน แบงเปน 5 ดาน ไดแก ดานจิตใจอารมณ ดาน
รางกาย ดานทรัพยสินเงินทอง ดานทํารายทางเพศ ดานการทอดทิ้ง 
(จิราวรรณ แทนวัฒนกุลและคณะ, 2547) 
  ความรุนแรงตอสตรี หมายถึง การกระทําใดๆ ก็ตามที่มีรากฐานมาจากการเลือก
ปฏิบัตติอผูหญิงผูชาย (Gender-based violence) และสงผลผูหญิงไดรับความทุกขทรมานทางรางกาย 
ทางเพศ และทางจิตใจรวมตลอดถึงการขมขูวาจะกระทํารุนแรงดังกลาวนี้ และการบังคับ หรือ
ริดลอนเสรีภาพตามอําเภอใจ ทั้งที่เกิดขึ้นในพื้นที่สาธารณะและในชีวิตสวนตัว (WHO, 1997)       
ซึ่งลักษณะรูปแบบการใชอํานาจบังคับตอสตรีในครอบครัวแสดงดังภาพ 1  
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ภาพ 1 ลักษณะรูปแบบการใชอํานาจบังคับตอสตรีในครอบครัว (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 แสดงลักษณะรูปแบบการใชอํานาจบังคับที่จัดวาเปนการกระทํารุนแรงตอ
สตรีในครอบครัวที่รูจักกันในชื่อ “ POWER AND CONTROL WHEEL”  ซึ่งมักจะใชกันแพรหลาย 
เพื่อแสดงใหเห็นการเชื่อมโยงระหวางการใชอาํนาจบังคับในรูปแบบตางๆ กัน ที่จัดวาเปนการ
กระทํารุนแรงระหวางสามีและภรรยา ซึ่งพัฒนาโดย Duluth Domestic Abuse Intervention Project 
(Eisenstat, 1995) มีลักษณะดังนี้ 
 1. การบังคับขมขู ไดแก การบอกภรรยาวา เขาจะทํารายรางกาย จะทอดทิ้ง จะฆา
ตัวตาย จะเลาเรื่องราวเธอใหผูอื่นฟงเพื่อเปนการประจาน 
 2. การคุกคามโดยการใชสายตา กริยา ทาทาง หรือจงใจพกพาอาวุธใหภรรยาเห็น
กระแทกขาวของ ทํารายสัตวเลี้ยง ทํารายขาวของสวนตัวของภรรยา 
 3. บีบคั้นทางอารมณ เชน เหยียดหยาม วาภรรยาเปนของไมมีคาเรียกแทนชื่อเธอ
ดวยสมญาตางๆ ที่ทําใหเธอรูสึกตกต่ําเลวราย ทํากริยาอาการ หรือสรางเหตุการณใหภรรยารูสึกวา
เธอโงเขลาเปนผูผิด กังวลในความผิดพลาดและโทษวาตนเองเปนตนเหตุของความผิดพลาดที่เกิดขึ้น
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 4. ควบคุมการดําเนินชีวิต ไมวาเปนการหามไมใหภรรยากระทําในสิ่งที่เธออยาก
ทําหรือบีบบังคับใหภรรยาทําในสิ่งที่เธอไมอยากทํา หามมิใหภรรยาพบปะหรือพูดคุยกับบุคคลที่
สามีไมพอใจจํากัดสถานที่ที่ภรรยาจะไป จํากัดสื่อที่เธอจะอานหรือจะดู ไมยอมฟงเหตุผลและความ
ตองการของเธอ 
 5. ไมรับผิดชอบตอเหตุการณใดๆที่เกิดขึ้นมักกอความขัดแยงแลวโทษภรรยาวา
ภรรยาเปนตนเหตุของความขัดแยง เมื่อมีการทุบตีก็โทษวาเปนความผิดของภรรยา ไมแสดงความ
วิตกกังวลตางๆ ที่ตนเปนผูกอ 
 6. บีบคั้นลูกๆ เพื่อใหภรรยาไมสบายใจกังวลในเรื่องเกี่ยวกับลูกๆ เชน ขูบังคับ
สรางความกดดันใหลูกๆ ใชลูกเปนตัวกลางในการสื่อสารระหวางตนกับภรรยา ขูวาจะทอดทิ้งไม
เลี้ยงดู จะทําราย จะพาลูกหนีไปถาภรรยาทําใหเขาไมพอใจ 
 7. ใชอภิสิทธเหนือผูอื่น เชน กําหนดบทบาทของทุกคนในครอบครัว ผูกขาดการ
ตัดสินใจ ปฏิบัติตอภรรยาเหมือนเธอเปนทาส เปนคนรับใช เปนปศุสัตวในความดูแล 
 8.  ใชการบีบบังคับทางเศรษฐกิจ โดยการกีดขวางไมใหภรรยามีโอกาสทํางานนอก
บาน ใหเลิกทํางานพิเศษอื่นๆ ที่มีรายไดจัดการเกี่ยวกับการใชจายดวยตนเอง ทั้งในสวนที่เปนรายได
ของตนและภรรยา ทําใหภรรยารูสึกวาตองพึ่งพาสามีเรื่องเงิน จายเงินใหแกเธอในลักษณะเบี้ยเลี้ยง
รายวันหรือตองใหภรรยาเอยปากขอเงินทุกครั้งที่ตองการใช ปกปดมิใหภรรยารูเรื่องเกี่ยวกับรายได
ที่แทจริงของครอบครัว 
 

 แนวคิดทฤษฎีท่ีใชอธิบายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
 การอธิบายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว ไมสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎี
หนึ่ง แตตองอาศัยหลายทฤษฎีมารวมกันอธิบายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว แนวคิดทฤษฎีที่
ใชอธิบายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว ประกอบไปดวย แนวคิด/ทฤษฎีทางชีววิทยาและ
ประสาทวิทยา (Biological and Neurological Perspective), แนวคิด/ทฤษฎีทางจิตวิทยา 
(Psychological Perspective), ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Learning Theory) และ
แนวคิดสตรีนิยม (Feminist Perspective) ดังนี้ 
 

 แนวคิด/ทฤษฎีทางชีววิทยาและประสาทวิทยา (Biological and Neurological 

Perspective)  
  ปจจัยที่ทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวสามารถอธิบายตามแนวคิด/ ทฤษฎีทาง
ชีววิทยาและประสาทวิทยา ไดดังนี้ 
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 1. สัญชาตญาณ (Instinct) มนุษยมีสัญชาติญาณของการตอสู การฆาเชนเดียวกับ
สัตวทั่ว ๆ ไป ดังนั้น มนุษยจึงสามารถที่จะเปนผูกระทําความรุนแรงเมื่อเวลาโอกาสที่เหมาะสม 
(Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) จากการศึกษาของปสาธนีย สิทธิสรเดช (2542) พบวา 
ผูหญิงที่ฆาสามีเปนผลจากการปองกันตัวหรือโตตอบตอการกระทํารุนแรงที่สามีกอขึ้น 
 2. ประสาทสรีรวิทยา (Neurophysiological Perspective) ไดแก ปจจัยทาง
สิ่งแวดลอม และปจจัยทางกาย โดยระบบประสาทอัตโนมัติที่มีกลไกกระตุนใหเกิดความกาวราว
อิทธิพลของสารสื่อประสาทบางอยาง เชน serotonin, dopamine และฮอรโมนบางชนิดในเพศชาย 
ไดแก เทสโตสเตอโรน ซึ่งฮอรโมนและสารสื่อประสาทสัมพันธกับการเกิดความกาวราว (Hanragan, 
Campbell, & Ulrich, 1993)  
 3. Brain’s Lesion จากการศึกษาที่ผานมาพบวาบุคคลที่มีประวัติ Head Injury หรือ
อาการเจ็บปวยบางประเภทสามารถทําใหคนๆ นั้นเปลี่ยนแปลงเปนคนที่มีความรุนแรงมากขึ้นได 
ตัวอยางคือ ผูปวยในโรคซึ่งมีพยาธิสภาพที่สมองบางโรค เชน โรคลมชักชนิด temporal lobe 
epilepsy ฯลฯ ปจจัยทางชีวภาพเหลานี้ลวนมีความสัมพันธเกี่ยวของกับความรุนแรง (Hanragan, 
Campbell, & Ulrich, 1993)  
 4. แอลกอฮอลและสารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนยาหรือสารที่ออกฤทธิ์ตอ
จิตประสาท เมื่อมีการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากๆจะเกิดอาการทางจิตเวช เนื่องจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง ที่ผลตอการทํารายทารุณได (Hanragan, 
Campbell, & Ulrich, 1993) จากการศึกษาของศิริเพชร ศิริวัฒนา (2538) พบวา เหตุการณเฉพาะ
หนาที่นําไปสูความรุนแรงในครอบครัว ไดแก สามีดื่มสุรา ติดยาเสพติด พฤติกรรมการใชเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล การใชสารเสพติด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูกทํารายดานรางกายและดาน
จิตใจของหญิงตั้งครรภ (ดนยา ธนะอุดม, 2539) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงตอคู
สมรส ไดแก การใชแอลกอฮอล ความถี่ในการใชแอลกอฮอล (ปญชลี โชติคุต, 2541) พฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลของสามีจนมีอาการมึนเมา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส (อัจฉรา 
สกุนตนิยม, 2541) เชนเดียวกับการศึกษาของ ดลนภา หงสทอง (2542) ที่พบวา พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของสามีมีความสัมพันธกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัว พฤติกรรมการดื่ม
เหลาเปนสาเหตุของความรุนแรงตอภรรยา (แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544) และการศึกษาของ สุวัฒน 
ศรีสรฉัตร (2544) พบวา การดื่มสุรา การใชสารเสพติด เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว 
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  แนวคิด/ ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological  Perspective)    
  ทฤษฎีบุคลิกภาพนั้นมีหลายทฤษฎีที่อธิบายไว ในที่นี้ขอกลาวถึงทฤษฎีจิตวิเคราะห 
ของซิกมันด ฟรอยด (Sigmund freud) ซึ่งแนวคิดกลุมนี้เชื่อวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากสาเหตุภายใน คือ จิตระดับไรสํานึก ซึ่งประกอบดวยอารมณ แรงจูงใจ ความรูสึกเนนวา 
พฤติกรรมเกิดจากกลไกของจิตไรสํานึกมากกวาเหตผุลอื่น ซึ่งสวนมากถูกกระตุนจากสัญชาตญาณ 
ที่มีมาแตกําเนิด คือ สัญชาตญาณทางเพศ  และสัญชาตญาณความกาวราว ซึ่ง ฟรอยด (Freud) เชื่อวา
สาเหตุของบุคลิกภาพเกิดจากการทํางานของจิตไรสํานึก ซึ่งในระดับนี้ประกอบดวยกลไกทางจิต
อื่นๆ อีก เชน แรงจูงใจ โดยปกติแลวพฤติกรรมบางอยางไมสามารถแสดงออกมาได ก็จะถูกเก็บกด
ไวในจิตไรสํานึกและมักแปรรูปออกมาเปนพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน โรคจิต โรคประสาท 
พฤติกรรมอาชญากร และอันธพาล (Hanragan, Campbell, &Ulrich, 1993) 
  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Learning Theory) 
  ทฤษฎีการเรียนรูของ Bandura ไดเนนการไดเห็นแบบอยาง (Model) โดยเห็น
ประสบการณโดยตรงของความกาวราวหรือความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว ดังนั้นเด็กที่ถูกเลี้ยง
ดูในครอบครัวที่มีการลงโทษอยางรุนแรง มีความกาวราว เห็นบิดามารดาทะเลาะทุบตีกัน เมื่อเติบโต
ขึ้นมาก็จะใชวิธีความรุนแรงในการเลี้ยงดูลูก และการปฏิบัติตอผูอื่น ในแนวคิดทฤษฎีสนับสนุนวา
ความรุนแรงที่ เกิดขึ้นในครอบครัวจะสามารถสงผ านไปยังลูกหลานได (intergeneration 
transmission)ในสังคมที่ตองเผชิญกับปจจัยภายนอกหลายหลากยิ่งทําใหเรามีโอกาสซึมซับความ
รุนแรงมากขึ้นไปอีก ไมวาจะเปนทั้งจากทางตรงหรือทางออม เชน เด็กที่เติบโตมาในครอบครัวที่มี
ความรุนแรงในบานก็มีโอกาสสูงที่จะลอกแบบ (identified)พอแม กลายเปนคน ที่มีความรุนแรงติด
ตัว สําหรับ “ตนแบบ (Role model)”ที่ใหลอกเลียนแบบในสังคมไมไดมีแคพอแมเทานั้น แตยัง
รวมถึง “ครู”ที่นิยมใชความรุนแรง “ผูนําประเทศ” ที่แสดงออกซึ่งความรุนแรง ฯลฯอาจจะทําให
เด็กมีโอกาสจะลอกแบบไปไดโดยไมรูตัว นอกจากนั้น “สื่อ” ตางๆ ไมวาจะเปนโทรทัศน ภาพยนตร 
การตูน ฯลฯ มีการศึกษามากขึ้นเรื่อยๆยืนยันวา ความรุนแรงจากสื่อ (media violence) มีอิทธิพลมาก
ในการทําใหคนซึมซับความรุนแรง และ เกิดการเรียนรูจากสื่อนั้นๆอยางที่เรียกวา observational 
learning และ ทําใหคนที่คลุกคลีกับความรุนแรง เกิดความเคยชินจนมองเห็นความรุนแรงเปนเรื่อง
ปกติธรรมดา ผานกระบวนการที่เรียกวา desensitization ตัวอยางของกระบวนการนี้ เชน การฆาสัตว
ครั้งแรกเราอาจรูสึกกลัว แตเมื่อ เราตองฆาครั้งแลวครั้งเลา ความหวาดกลัวลังเลใจก็จะหมดไป 
(Hanragan, Campbell, &Ulrich, 1993) 
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  แนวคิดสตรีนิยม (Feminist Perspective)   
  แนวคิดสตรีนิยม (Feminism) เปนแนวคิดที่นําเสนอความรูสึก ความจริงของชีวิต 
และพลังของสตรีออกมาใหสังคมไดรับรู ผลักดันใหสังคมลดความเหลื่อมล้ําดานสิทธิเสรีภาพ
ระหวางเพศ จนนําไปสูความจริงแหงความสมดุลที่สตรีไดแสดงศักยภาพอยางเต็มที่การอธิบาย ถึง
ความไมเทาเทียมกันทางเพศมีแนวคิดใหญๆ (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551) ดังนี้  
 1. มี พ้ืนฐานความคิดวา  การทํารายภรรยาถูกทําให เปนความถูกตองทาง
ประวัติศาสตร เพื่อกดขี่ครอบงําและควบคุมผูหญิง ในโครงสรางครอบครัวแบบชายเปนใหญ 
(Marx. 1964, 1970; Engels. 1972) 
 2. เนนที่บทบาทหญิงชายและความแตกตางของความเปนหญิงชายนําไปสูปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวที่เรียกวา gender based violence 
 3. วัฒนธรรมที่บิดาเปนใหญ ซึ่งทําใหความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางความเปน
หญิงและชายไมเทาเทียมกัน เชน ผูชายที่มีพฤติกรรมทางเพศไมตองรับผิดชอบ นิยมการมีภรรยา
หลายคน หรือการมีเพศสัมพันธแบบฉาบฉวยนอกสถาบันการสมรสและการมีความยับยั้งชั่งใจนอย
เมื่อมีความตองการทางเพศ มีแนวโนมกอใหเกิดความรุนแรงตอเพศตรงขามไดงาย 
 4. บทบาททางเพศที่ไมเหมาะสมเชิงวัฒนธรรม เชนบทบาทหนาที่ของบิดา มารดา 
ลูกสาว ความคาดหวังตอความสัมพันธชายหญิงในครอบครัว วาชายมีอํานาจเหนือกวาหญิง เปนผู
ตัดสินใจของครอบครัว ผูชายเปนชางเทาหนา ผูหญิงเปนชางเทาหลัง 
 5. คานิยมทางสังคมวาชายมีอํานาจเหนือกวาผูหญิง เชื่อวา ครอบครัวเปนสวนตัวที่
อยูภายใตบังคับบัญชาของชาย การยอมรับตอประเพณี และเรื่องวิถีปฏิบัติในเรื่องการแตงงาน การ
ยอมรับหรือยกยองวา การกระทํารุนแรงเปนวิถีทางของการแกปญหา 
 6. ความเชื่อทางสังคมวัฒนธรรมที่วาความรุนแรงในครอบครัวเปนการละเมิด
บรรทัดฐานทางสังคม ผูหญิงที่ถูกทํารายจะถูกลดคุณคา ลดความนับหนาถือตา ลบหลูศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย ผูหญิงที่ถูกทํารายรูสึกตนเองแปลกแยก เบี่ยงเบนออกไปจากสังคม ซึ่งมีอิทธิพลตอ
การตอบสนองและการจัดการตอการถูกทําราย 
 7. ความเชื่อเกี่ยวกับการถูกทํารายไดแก การถูกสามีทุบตีเปนความผิดและความ
ลมเหลวของผูหญิง การทํารายภรรยาเปนเรื่องสวนตัวที่คนนอกไมควรเขาไปยุงเกี่ยว การถูกสามี   
ทํารายเปนเรื่องที่ตองปกปด และเปนเหตุการณที่นาอับอาย 
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 8. มายาคติเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว ผูหญิงที่ถูกทําราย เปน marcochistic 
ผูทํารายนั้นเปนผูปวย ผูหญิงเปนคนกระตุนใหเกิดการตบตี เปนฝายยั่วโมโห การตบตีภรรยามีแต
เฉพาะคนในระดับลางและสุดทายผูหญิงจะตองมีเหตุผลที่จะอยูตอ 
  อาจจะกลาวไดวา มุมมองสตรีนิยมและสังคมวัฒนธรรมที่มีตอความรุนแรงใน
ครอบครัว ใหความสําคัญกับรากเหงาของสังคมที่มีชายเปนใหญซึ่งกําหนดบทบาทของความเปน
หญิงชายที่ไมเทาเทียมกันและไดปลูกฝงถายทอดสืบตอกันมา บทบาทของความเปนหญิงชายที่ไม
เทาเทียมกันนี้เปนการสนับสนุนทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว เกิดขึ้นและดํารงอยูตอไปและ
เปนอุปสรรคตอการแกไขความสัมพันธที่ผูชายกระทํารุนแรงตอผูหญิง 
 
 คานิยมในเรื่องบทบาททางเพศของหญิงและชายในสังคมไทย  
 คานิยมในเรื่องบทบาททางเพศของหญิงและชาย กับปญหาสามีที่กระทํารุนแรงตอ
ภรรยาทั้งทางรางกายและจิตใจ จากคานิยมและความเชื่อที่วาผูชายเปนเพศที่เขมแข็ง เปนหัวหนา
หรือผูนําครอบครัวจึงมีอํานาจเหนือภรรยาและแมกระทั่งมีสิทธิทุบตีภรรยาไดดวยเปนภาพสะทอน
ใหเห็นความสัมพันธระหวางสามีและภรรยาในสังคมไทยไดเปนอยางดี ทั้งในปจจุบันสภาพของ
ผูหญิงไดรับการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในหลายๆ ดาน แตมีสภาพความไมเทาเทียมกันระหวางสามีและ
ภรรยายังคงดํารงอยู ความเชื่อในเรื่องอํานาจ ความฉลาดรอบรูกวาของเพศชายในฐานะที่เปนสามี
และเปนผูนําครอบครัว สวนภรรยาเปนผูอยูใตการคุมครองดูแลของสามี และผูหญิงเองก็ผูกมัดกับ
คานิยม การอบรมสั่งสอนใหเชื่อคลอยตามวาตนนั้นเปนสมบัติของสามี ความสัมพันธที่ไมอยูบน
รากฐานของความทัดเทียมระหวางหญิงและชายในสังคมก็สะทอนใหเห็นไดในความสัมพันธ
ระหวางสามี ภรรยาในครอบครัว ผูชายไดรับบทบาทใหเปนผูหาเลี้ยงและผูหญิงรับบทบาทผูพ่ึงพา
ทางเศรษฐกิจ และผูใหบริการในครอบครัว ภาระหนาที่ของผูหญิงในครัวเรือนมิไดรับการประเมิน
มองใหหญิงเปนรองชายแตอยางใด (ศูนยขาวผูหญิง, 2536) ซึ่งลวนเปนวิถีชีวิตที่สังคมกําหนดไว
ใหกับระดับความไมเทาเทียมของสังคม ความไมเสมอภาคระหวางหญิงชาย ฉะนั้นความรุนแรงที่
สามีกระทําตอภรรยาดวยการทํารายรางกายภรรยาดํารงอยูได โดยมีวัฒนธรรม คานิยมของสังคมที่
เปนความเชื่อหรือคานิยมที่ผิดๆ (Myths) ในเรื่องสถานภาพและบทบาทของหญิงและชาย (ดลนภา
หงสทอง, 2542) ไดแก 
 1. ผูชายเปนเพศที่แข็งแกรงและมีอํานาจมีพละกําลัง และเหตุผลเหนือผูหญิงที่เปน
เพศที่ออนแอ นุมนวล ไรเหตุผล ผูชายจึงเหมาะสมที่จะเปนผูนํา เปนหัวหนาครอบครัว ผูหญิงจึง
เปนผูตามเทานั้น 
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 2. ความกาวราวรุนแรงเปนเรื่องปกติ ถือวามีความเปนชายชาตรี แตถาเปนผูหญิง
ไมสมควรเพราะจะถูกมองวาไมมีความเปนกุลสตรี 
 3. ศรีภรรยาตองสงบเสงี่ยมเจียมตัวไมตอลอตอเถียงสามีตองมีความอดทนเคารพ
เชื่อฟงสามีพรอมปรนนิบัติสามีในทุก ๆ เรื่อง 
 4. สามีคือเจาของชีวิตภรรยามีสิทธิที่จะทําอะไรก็ไดแมแตการทําโทษดวยการทุบ
ตีภรรยาไมมีสิทธิตอตาน และบุคคลอื่นไมสมควรเขาไปยุง 
 5. สามีภรรยาตีกัน เปนเรื่องของลิ้นกับฟนกระทบกัน ยิ่งตียิ่งลูกดก บุคคลอื่นไม
ควรสนใจ ความเชื่อที่วาผูชายมีภรรยาแลวจะมีความสัมพันธทางเพศกับหญิงอื่นก็ได เปนเรื่องปกติ 
แตผูหญิงที่มีสามีแลว ถามีความสัมพันธกับชายอื่นถือวาคบชูสูชายเปนหญิงเลว ไมมีใครสมาคม
ดวย 
 
 ผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัว  
 ผลกระทบของพฤติกรรมรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว มีผลตอเหยื่อที่ถูกทําราย
โดยตรงผลตอครอบครัวและผลตอสังคมโดยรวม ดังนี้ 

  ผลกระทบตอเหยื่อท่ีถูกทํารายโดยตรง 
 ผลตอผูหญิงที่ถูกกระทํา: อาจแบงออกเปน ผลทางดานรางกายและผล
ทางดานจิตใจ ดังนี้ 
 1.  ผลทางดานรางกาย 
 ภรรยาที่ถูกสามีทํารายรางกาย มีผลตั้งแตบาดเจ็บเล็กนอย จนถึงบาดเจ็บ
มากหรือเสียชีวิต การบาดเจ็บเล็กนอย เชน ฟกช้ํา บวม เจ็บ บาดเจ็บมาก เชน กระดูกหัก ที่พบบอย คือ 
ดั้งจมูก กราม แขน อวัยวะภายในบอบช้ําหรือฉีกขาด บาดเจ็บสาหัสจนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบไดรอยละ 10 (มูลนิธิผูหญิง, 2538) สวนผูหญิงที่ถูกลวงเกินทางเพศอาจตั้งครรภโดย
ไมพึงประสงค นําไปสูปญหาการทําแทง หรือมีบุตรโดยไมพรอมกลายเปนปญหาสังคม ติดเอดส หรือ
เปนโรคจากการมีเพศสัมพันธ (พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ, 2539) 
 2.  ผลทางดานจิตใจ  
 อาจมีผลใหเกิดอาการหวาดกลัว อับอาย กลัวสังคมไมยอมรับ มีความ
กดดัน เครียด หวาดผวา คิดวาตนเองเปนฝายผิด ลงโทษตนเองและที่สําคัญคิดวาตนเองไดสูญเสีย
คุณคาความเปนมนุษย บางรายถึงกับมีอาการทางจิต เสียสติถาถูกกระทําซ้ําๆ พยายามฆาตัวตายเพื่อ
หนีความทารุณซ้ําซาก (พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ, 2539) 
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 ผลกระทบตอเด็กผูถูกกระทํา  
 ความรุนแรงในครอบครัว สงผลกระทบตอตัวเด็กผูถูกระทํา (พรเพ็ญ 
เพชรสุขศิริ, 2539) ดังนี้ 
 1. เด็กที่ถูกกระทําทารุณกรรมจะมีปญหาสุขภาพจิตตามมา ซึ่งอาจทําให
เปนอุปสรรคในการเจริญเติบโตที่ไมเหมาะสมกับวัยกลายเปนผูพิการ ขาดสารอาหารและกลายเปน
ภาระของสังคมตอไป 
 2. ประสบการณของเด็กที่ตกเปนเหยื่อความรุนแรง จะสงผลกระทบตอ
สุขภาพจิต มีอาการหวาดผวา ไมไววางใจใคร ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เสียสุขภาพจิต มีพัฒนาการ 
ทางรางกายชาและมีปญหาทางการเรียนตามมา 
 3. เด็กที่เคยถูกทํารายหรือตกเปนเหยื่อความรุนแรงจะมีพฤติกรรมกาวราว 
เปนอันธพาล หากไมไดรับการบําบัดเยียวยาอยางถูกวิธี เมื่อโตขึ้นจะกลายเปนอาชญากร หรือเปน
ผูใชความรุนแรงกับผูอื่นตอไป 
 4.  เด็กที่ถูกลวงเกินทางเพศบางรายอาจมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศและ
พยายามที่จะทํากับคนอื่นอยางที่ตนถูกกระทํา 
 5. เด็กที่เคยตกอยูในสถานการณที่รุนแรง หรือเคยพบเห็นเหตุการณ
รุนแรง จะเกิดการเรียนรูตนแบบการแกไขปญหาดวยความรุนแรง และเห็นวาเปนเรื่องปกติ 
 
  ผลกระทบตอครอบครัว  
  ครอบครัวที่มีพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวจะไมสามารถทําหนาที่ครอบครัวได
เพราะสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวถูกทําลาย บุคคลที่เปนหัวหนาเปนหลักของ
ครอบครัว คือ สามี–ภรรยาหรือพอแมไมสามารถทําหนาที่ตนได ครอบครัวไมสงบสุขหางเหิน ขาด
ความรักความสามัคคีและความไววางใจ ความแตกราว ไมสามารถดําเนินอยูตามปกติในสังคมไดใน
ที่สุดก็จะแตกสลายแยกทางกันไป (พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ, 2539) 
 
 เด็กที่มีปญหาถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว รอยละ 54 หนอีอกจากบาน (วิชา   
มหาคุณ และวัชรินทร ปญเจกวิญูสกุล, 2533) สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชินูปถัมภ นอกจากนี้การแตกแยกของครอบครัวก็พบมากขึ้นจากรายงานสถิติสตรีมา
ขอปรึกษากฎหมายเพื่อขอฟองหยาจากสามี มีมากขึ้นทุกปและ สวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
รุนแรงในครอบครัวทั้งทางรางกาย และ/หรือจิตใจ 
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  ผลกระทบตอชุมชนและสังคม 
  ปญหาความรุนแรงในครอบครัวสงผลกระทบตอชุมชนและสังคมในวงกวาง     
(พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ, 2539) ดังนี้ 
 1. สังคมไทยกลายเปนสังคมไมปลอดภัยโดยเฉพาะกับเด็กและสตรี 
 2. การทะเลาะเบาะแวง การดาทอทุบตีทํารายกันในครอบครัว สงผลใหเกิดความ
รําคาญกับเพื่อนบานและชุมชน ทําใหขาดความสันติสุข 
 3. ครอบครัวบางครอบครัวเปนหนวยผลิตทางเศรษฐกิจโดยตรง ดังนั้น เมื่อเกิด
ความรุนแรงขึ้น จึงสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ สังคมการเมืองและสิ่งแวดลอม 
 4. ปญหาสังคมจะเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากสถาบันครอบครัวไมสามารถรวมตัวเปน
พลังกลุม หรือชุมชนที่จะบําเพ็ญตนเปนประโยชนตอสังคมได 
 5.  ปญหาความรุนแรงตอผูหญิงเปนอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพของสตรี 
พัฒนาความเจริญกาวหนาในการประกอบอาชีพและเปนการทําลายเสรีภาพขั้นพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเสมอภาคและสันติสุข 
 6.  ปญหาเด็กเรรอน จรจัด เกิดจากครอบครัวแตกแยก เปนตนเหตุสําคัญ ซึ่งปญหา
ของเด็กเรรอนจรจัด นอกจากจะเปนภาพลักษณไมดีของสังคมและประเทศชาติแลว เดก็เหลานี้
แทนที่จะศึกษาเลาเรียน ทําหนาที่การงานเปนกําลังพัฒนาประเทศชาติกลับเปนผูสรางปญหาสังคม
มากมายทั้งตอตนเองและเพื่อนรวมสังคม รัฐตองสูญเสียทรัพยากรบุคคลและคาใชจายมากมายเพือ่
แกปญหานี้ และจากการศึกษาผลกระทบของเด็กถูกทารุณกรรม โดยศึกษาเฉพาะกรณีเด็กและ
เยาวชนที่เคยตองโทษ ถูกควบคุมในสถานฝกและอบรมของสถานพินิจและคุมครองเด็กและ 
ทัณฑสถานวัยหนุมบางเขน พ.ศ. 2533 รอยละ 95.7 เคยถูกพอแมเฆี่ยนตีรุนแรง และสาเหตุที่ถูก
เฆี่ยนตีเพราะพอแมทะเลาะวิวาทกันแลวพาลมาตีเด็ก และพอแมเมาสุราเปนสวนใหญ รอยละ73.9
ของเด็กเหลานี้มีเจตคติไมดีตอสังคมและประพฤติตนเสียหายเพื่อประชดสังคม เด็กที่หนีออกจาก
บานมาเรรอนอยูรอยละ 78 มีพฤติกรรมลักทรัพย  นอกนั้นก็ยังมีพฤติกรรมโกหก สูบบุหร่ี ดื่มสุรา
มั่วสุมแกงยาเสพติด สูบกัญชาและเฮโรอีน ขายบริการทางเพศ พฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวเปน
มรดกของสังคม ถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่ง เปนสายโซวงจร ฉะนั้นสังคมที่ปลอย
ใหมีพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวจะตองเผชิญปญหาความรุนแรงในสังคมไปเรื่อยๆ (พรเพ็ญ 
เพชรสุขศิริ, 2539) 
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  การจัดการกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
  การจัดการกับปญหาความรุนแรงในครอบครัวมีการดําเนินการ 2 วิธี คือ การชวยเหลือ 
ผูถูกกระทําความรุนแรงและการคลี่คลายปญหาความรุนแรงในครอบครัว (บุญเสริม หุตแพทย, 2544) 

 1.  การชวยเหลือผูถูกกระทําความรุนแรง การดําเนินการเพื่อชวยเหลอืผูถูกกระทํา
ความรุนแรง สามารถกระทําไดหลายรูปแบบ ดังนี้  
 - บริการทางการแพทย โดยการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาบันทึกผล
การตรวจเพื่อเปนหลักฐานทางกฎหมาย รายงานปญหา และแจงตํารวจสงไปปรึกษานักสังคมสงเคราะห 
และนักกฎหมาย ติดตามดูแลและฟนฟูสภาพจิตใจ ตลอดจนแกไขฟนฟูความพิการทางกาย 
 - บริการสังคมสงเคราะห โดยการจัดหาที่พักชั่วคราว จัดหาอาหารและ
สิ่งจําเปนอื่นๆ ใหคําปรึกษาปลอบใจ สงปรึกษาแพทยและนักกฎหมาย ชวยเหลือดานการเงินและ
การประกอบอาชีพ ติดตามดูแล โดยประสานงานกับแพทยและนักกฎหมาย 
 -  บริการทางกฎหมาย โดยดําเนินการรับแจงเหตุและแจงความบันทึก
หลักฐาน สงปรึกษาแพทย จนถึงการติดตามเรื่องการดําเนินคดีหรือกระบวนการทางกฎหมาย 

 2.  การคลี่คลายปญหาครอบครัว  ดําเนินการโดยใชวิธีใหคําปรึกษารวมกันระหวาง 
สหวิชาชีพ เพื่อใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูกระทํารุนแรง และเพื่อใหผูถูกกระทํามีความพรอมที่
จะกลับคืนสูสภาพปกติ สามารถดําเนินการไดทั้งโดยทางตรงและทางออม โดยทางตรงเปนการ
เปลี่ยนแปลงบุคคลดานเจตคติ จิตใจและพฤติกรรม สวนการดําเนินการทางออมเปนการปรับปรุง
สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบหรือกอใหเกิดปญหา ซึ่งอาจจําเปนตองใชทรัพยากรจากเครือขาย
ภายนอกครอบครัวเขาชวยเหลือ โดยทั่วไปการใหความชวยเหลือก็ใชทั้งวิธีโดยทางตรงและโดย
ทางออม (บุญเสริม หุตแพทย, 2544) 
  นอกจากนี้ จากการศึกษาขอมูลการจัดบริการสําหรับครอบครัวที่ประสบปญหา
ความรุนแรงในตางประเทศนั้น หนวยงานมักพิจารณาตามสภาพปญหาและความตองการของ
ผูรับบริการเชน การจัดบริการทางการแพทย ในกรณีที่ผูรับบริการถูกทํารายรางกาย และการบริการ
ใหคําปรึกษาและบริการสงตอผูถูกกระทําไปรับความชวยเหลือยังหนวยงานที่เกี่ยวของโดยตรง
ตอไป เชน กรณีที่มารอรับคําแนะนําชวยเหลือ ผูรับบริการอาจมีความตองการดานการประกอบ
อาชีพ หรือการบริการสังคมสงเคราะห เปนตน ทั้งนี้มีจุดมุงหมายในการบริการหลักๆ 3 ประการคือ 

1. การปองกัน เชน การดําเนินการใหความรูและประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ เพื่อสนับสนุนทรัพยากร 
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2. การเขาแทรกแซง ในกรณีที่มีปญหาการทํารายรางกาย จิตใจ หรือดานสังคม
และกรณีที่มีผลกระทบในระยะยาว 

3. การใหความชวยเหลือสนับสนุน เชน จัดเจาหนาที่เปนตัวแทน หรือเปนผูชวย
ผูถูกกระทําทารุณ เพื่อลดความกดดัน และชวยเพิ่มพลังแกผูรับบริการดวยวิธีการตางๆ เชน การเปน
ผูแทนในนามผูรับบริการ การใหขอมูลดานสิทธิมนุษยชนและสิทธิอื่นที่พึงไดรับ การใหผูรับบริการ
ตระหนักถึงสิทธิในการปองกันตนเองจากการถูกกระทําทารุณ เปนตน 
 บทบาทพยาบาลเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว 
 บทบาทพยาบาลเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว (เกสรา ศรพิีชญาการ, 2546; ศรีเวียง 
ไพโรจนกุล, 2549) สามารถจําแนกออกเปน 2 ระยะ คือ  

 1.  การคนหา บําบัดเบื้องตนและสงตอ 
 การใหบริการประเภทนี้เปนการคนพบสตรีที่ถูกทํารายในระยะเริ่มตนใหไดเร็ว
ที่สุดแลวใหการชวยเหลือในภาวะวิกฤต (crisis intervention) ชวยปกปองชีวิตสตรีจากการถูกทําราย
ซ้ํา ใหขอมูลตาง ๆ และสงตอไปยังหนวยงานอื่นทั้งของ รัฐและเอกชน เชน บานพักฉุกเฉิน แผนก
สังคมสงเคราะห ตํารวจ กลุมสตรี เปนตน หนวยงานที่สามารถใหบริการ ประเภทนี้ไดแก หอง
ฉุกเฉิน แผนกสูติ-นรีเวช หนวยบําบัดผูติดยาเสพติด หนวยใหคําปรึกษา หนวยพยาบาลในสถานที่
ทํางาน การเยี่ยมบาน บุคลากรที่สามารถใหบริการประกอบดวยแพทยทั่วไป สูติ-นรีแพทย 
ศัลยแพทยที่รักษาผูปวย ที่บาดเจ็บ พยาบาลในแผนกผูปวยนอกที่ไดรับการฝกอบรมแลวพยาบาล
ผูใหคําปรึกษา พยาบาลทางจิตเวช พยาบาลชุมชนที่ออกเยี่ยมบานหรือใหบริการในสถานที่ทํางาน 
 1.1 การคัดกรองผูปวยเมื่อแรกเขา 
 การซักประวัติ/ตรวจรางกาย การลงบันทึกขอมูลมีความสําคัญมาก
สําหรับพยาบาล เพื่อปองกันการถูกทํารายซ้ํา และการดําเนินคดี โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ดังนี้ 
 -  ประวัติบงชี้วาเด็กถูกทารุณกรรมรางกาย: สาเหตุการบาดเจ็บ
ไมสมเหตุสมผล อุบัติเหตุไมเขากับระดับพัฒนาการของเด็ก พอแมเพิกเฉยไมพาเด็กมาตรวจทันที 
การบาดเจ็บเกิดขึ้นหลายๆแหง อุบัติเหตุเกิดขึ้นซ้ําๆ ประวัติพ่ีนองก็เคยมีการบาดเจ็บเชนกัน เลี้ยงไม
โตพฤติกรรมผิดปกติ ไดแก มีอาการเฝาระวังตลอดเวลา ตกใจงาย กลัวพอแมและผูใหญ กลัวการ
สัมผัสทางกาย กาวราว รังแกผูอื่น เพิกเฉยไมสนใจสิ่งตางๆ ไมสามารถสรางสัมพันธกับผูอื่น
พัฒนาการถดถอย ลาชา เด็กบอกผูอื่นวาถูกทําราย 
 - ประวัติที่ชวยสนับสนุน: รายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่, เวลา, 
ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ ประวัติที่ไดจากบุคลากรตางๆไมสอดคลองกัน บิดามารดาใหประวัติไม
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ตรงกัน หลังเกิดอุบัติเหตุไมรีบนํามาพบแพทย มีเหตุการณวิกฤตเกิดขึ้นกอนเกิดอุบัติเหตุ บิดามารดา
มีประวัติถูกทารุณกรรมในวัยเด็ก 
 -  การบันทึกประวัติ: เหตุการณที่นํามาพบแพทยใหอธิบาย
เหตุการณอยางละเอียด บันทึกตามคําบอกเลาคําตอคํา ประวัติครอบครัว ประวัติพัฒนาการ การเลี้ยงดู 
อุปนิสัยพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง การเรียน ประวัติสุขภาพ การตั้งครรภของมารดา การฝากครรภ 
การคลอดสภาวะหลงัคลอด สุขภาพทั่วไป ความเจ็บปวย โรคประจําตัว เคยรักษาตัวในโรงพยาบาล 
อุบัติเหตุการผาตัด  
 -  การบันทึกบาดแผล: ลักษณะ ตําแหนง ขนาด ขอบเขต ความลึก 
สี ประเมินอายุของบาดแผล ควรบันทึกลงใน body diagram ควรถายภาพบันทึกไว 
 -  ลักษณะบาดแผลที่บงชี้การทารุณกรรมรางกาย: ตัวอยางเชน 
รอยฟกช้ําบนใบหนาทารก รอยฟกช้ําที่มีสีแตกตางกัน รอยฟกช้ําบริเวณหลังลําตัว ในรมผา การ
บาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรงในทารก เลือดออกใตชั้นดูรา เลือดออกในจอตา การหักของกระดูก
ซี่โครง กระดูกหักในทารกวัยหัดเดิน กระดูกหักหลายตําแหนงและมีอายุในการเกิดแตกตางกัน 
บาดแผลที่มีรูปรางเฉพาะ 
 -  ตําแหนงของการถูกกระทํา: เชน ใบหนา หูและคอ ดานขาง 
รักแร ตนแขน ตนขา อวัยวะเพศ  
 -  ขอบงชี้การทารุณกรรมทางเพศ: ตัวอยางเชน ตั้งครรภ หรือ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (Sexual transmitted diseases) อวัยวะเพศ/ทวารหนักมีบาดแผลหรือฉีกขาด 
เลือดออกทางชองคลอด เจ็บหรือคันบริเวณชองคลอด ติดเชื้อบริเวณชองคลอด 
 1.2 ใหการชวยเหลือเบื้องตน 
  -  ทางดานรางกาย: รักษาบาดแผลและบันทึกบาดแผลใหสามารถ 
นํามาใชเปนหลักฐานไดและกรณีถูกละเมิดทางเพศ รายงานแพทยเพื่อปองกันการติดกามโรค เอดส 
ปองกันการตั้งครรภและเกบ็หลักฐาน ซึ่งรวมเสื้อผา สิ่งของตางๆซึ่งตองทําภายใน 72 ชั่วโมง 
 -  ประคับประคองจิตใจ: รับฟง เขาใจ เห็นใจ ใหกําลังใจ ไมตําหนิ  
ไมทําใหรูสึกอาย ใหกําลังใจและเสริมแรงทางบวกในความพยายามที่จะดูแลตนเองวางแผนเพื่อ
ปกปองตนเองและลูกใหรอดพนจากความรุนแรง ใชระบบสนับสนุนชวยเหลือใหเปนประโยชน ลด
การแยกตัว ลดความกลัวและความรูสึกวาไมสามารถชวยเหลือตนเองได ลดสัมพันธภาพแบบพึ่งพา
คนอื่น เพิ่มการแสดงความรูสึกโกธรและความรูสึกอื่นๆ ออกมาอยางสรางสรรค 
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 -  ดูแลความปลอดภัย: จัดหาที่พักพิงชั่วคราว เชน บานญาติ 
เพื่อน รับไวในโรงพยาบาล สงไปบานพักฉุกเฉิน 
 -  ใหขอมูล: วงจรลดความรุนแรง เพื่อรับความชวยเหลือ สิทธิ
การแจงความแหลงชวยเหลือตางๆ เชน โรงพยาบาล ตํารวจ สังคมสงเคราะห 
 -  บันทึก: เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง และใชเปนหลักฐานทางคดี 
 -  สงตอ: พยาบาลผูใหคําปรึกษา จิตแพทย นักสังคมสงเคราะห 
บานพักฉุกเฉิน 
 1.3  บทบาทในการใหคําปรึกษาผูถูกกระทํารุนแรง 
 - การใหคําปรึกษา/การพยาบาลดานจิตอารมณ เครียด กังวลใจ 
อับอาย ไรคา ไรความสามารถ รูสึกผิด ทอแทสิ้นหวัง หมดหนทาง กลัวถกูฆาตาย เสียใจอยากตาย 
โกรธแคนอยากฆาสามี 
 -  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการอยูหรือแยกทาง 
 -  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการแจงความ 
 -  บันทึกประจําวัน/ แจงความ 
 -  ความปลอดภัยระยะแรก ประเมินภาวะอันตราย วางแผนความ
ปลอดภัยหาที่พักพิง บานญาติ บานพักฉุกเฉิน ระยะยาว เก็บซอนอาวุธ แสวงหาความชวยเหลอืจาก
ญาติเพื่อนบาน ตํารวจ 
 2.  การบําบัดและฟนฟูระยะยาว 
 หากปญหาทางจิตใจไมรุนแรงมากจนปรากฏอาการทางจิตประสาทจะใชวิธีการให
คําปรึกษาระยะยาวซึ่งสามารถใหบริการในโรงพยาบาลทั่วไปได ผูใหบริการอาจเปนแพทย
ครอบครัว พยาบาลผูใหคําปรึกษา พยาบาลทางจิตเวช พยาบาลดานสตรี นักจิตวิทยา หรือ นักสังคม
สงเคราะหดานการแพทย ถามีอาการทางจิตประสาทจําเปนตองไปรับการบําบัดในคลินิกจิตเวชหรือ
ในโรงพยาบาลโรคจิตจากจิตแพทย นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวชบริการที่ใหมี ดังนี้ 
 1.  จติบําบัดเปนรายบุคคล (individual psychotherapy) เปนวธิีการบําบัดดวย
วิธีการทางจิต ซึ่งรวมถึงการบําบัดดวยยา ผูบําบัดตองมีความเชี่ยวชาญทางดานจิตบําบัด อาจเปน
จิตแพทยนักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช ที่ประจําอยูในโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน นิยมใช
วิธีการวินิจฉัยตาม DSM-IV เคยมีการวินิจฉัยสตรีที่ถูกสามีทุบตีอยูเสมอจนเกิดความแคนแลว
ฆาตกรรมสามีวาเปนโรคจิตที่เรียกวา "Battered Woman Syndrome" และใชการวินิจฉัยนี้เปนเหตุผล
แกตางใหสตรีพนผิด กลาวคือ สตรีกระทําการฆาตกรรมเพื่อเปนการปองกันตัวเอง อยางไรก็ตาม
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ความผิดปกติทางจิตนี้จะเปนประวัติติดตัวสตรีตลอดไป ซึ่งอาจมีผลตอสตรีเวลาไปสมัครงาน กลุม
สตรีบางกลุมมีความเห็นวาเปนการปลูกฝงใหสังคมเกิดทัศนคติตายตัวและเกิดอคติกับสตรี มองสตรี
เหลานี้วา ปวย ผิดปกติ ออนแอ ไรความสามารถ ผลที่ตามมาคือสตรีจะเสี่ยงตอการถูกกดขี่ขมเหง
มากขึ้น การยัดเยียดความเจ็บปวยใหสตรี กําหนดใหสตรีตองมารับการบําบัดรักษา อาจจะทําให
เขาใจผิดเกินเลยไปวาสตรีเอง ที่เปนตนตอของการถูกทํารายและจําเปนตองบําบัดแกไขที่สตรี 
เหตุผลอีกประการหนึ่งที่กลุมสตรีไมเห็นดวยกับการวินิจฉัยโรคจิตคือ ปญหาทางจิตเปนผลที่ตามมา
จากการที่สตรีถูกสามีและคนในสังคมกดขี่ขมเหง การใหความชวยเหลือแกสตรีจึงมุงที่การชวยให
สตรีปลดปลอยตนเองจากการถูกขมเหง สวนการบําบัดทางจิตเปนเพียงสวนหนึ่งของการชวยเหลอื
เทานั้น การบําบัดทางจิตมีจุดออนที่เมื่ออาการทางจิตดีขึ้นแลวมักจะยุติการรักษา ปญหาเรื่อง
ครอบครัวที่เปนสาเหตุของอาการทางจิตมักจะไมไดรับการแกไข ทําใหสตรีถูกทํารายอีกซ้ําแลวซ้ํา
เลา อยางไรก็ตามจิตบําบัดยังมีความจําเปนอยู แตจะทําอยางไรที่จะแกไขจุดออนดังกลาวมาขางตน 
จะทําอยางไรใหสตรีสามารถเขาถึงบริการเหลานี้ได เรามีบุคลากรพอที่จะใหบริการหรอืไม 
 2.  กลุมบําบัด (group therapy) เปนวิธีที่ใชกันมากและมีผลการวิจัยสนับสนุน
วาไดผลดี (Hampton et al, 1993)  เพราะการเขากลุมทําใหสตรีไดเห็นตนแบบ ในการแกไขปญหา
จากสมาชิกกลุม ไดรับเสียงสะทอนหรือความคิดเห็นจากสมาชิกกลุม สมาชิกกลุมมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน มีการใหกําลังใจ และสรางความหวังซึ่งกันและกัน การ
ทํากลุมบําบัด อาจใชวิธีการทางสติปญญา (cognitive approaches) การปรับพฤติกรรม (behavioral 
approaches) หรือการใหสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducational approaches) การฝกทักษะตาง ๆ เปน
สิ่งที่จําเปนที่จะชวยใหสตรีปกปองตนเองจากการถูกสามีทําราย ทักษะเหลานี้ ไดแก การตอรอง 
และการสรางอํานาจในการตอรอง การแกไขขอขัดแยง การอางสิทธิตนเองการสื่อสาร การแกไข
ปญหา การจัดการกับความเครียดและความโกรธ ประเด็นที่ควรพิจารณา คือเรามีแนวทางในการทํา
กลุมบาํบัดที่มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจงกับเรื่องการถูกทํารายหรือยัง จะนําแนวทางที่ใชในประเทศ
สหรัฐอเมริกามาประยุกตไดหรือไม 
 3.  ครอบครัวบําบัดและคูสมรสบําบัด (family therapy and couple therapy) ใน
ครอบครัวบําบัด มีความเชื่อวาความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาของระบบครอบครัว เชน
โครงสรางของครอบครัว การสื่อสารภายในครอบครัว การเรียนรูเรื่องการใชความรุนแรงใน
ครอบครัว เปนตน การบําบัดจึงตองครอบคลุมสมาชิกทุกคนในครอบครัว เชน การจัดโครงสราง
ของครอบครัวใหม การใหอํานาจแกทุกคนภายในครอบครัวอยางเทาเทียมกัน การแบงหนาที่ของคน
ในครอบครัว การมีปฏิสัมพันธ และการสื่อสารภายในครอบครัว เปนตน การบําบัดวิธีนี้ตอง
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คํานึงถึงความตองการของสมาชิกทุกคน หากการบําบัดจํากัดอยูเฉพาะคูสามีภรรยา เรียกวา คูสมรส
บําบัด วิธีการนี้มีขอจํากัดตรงที่อาจทําใหเขาใจผิดวาผูถูกทํารายคือผูที่ตองรับผิดชอบตอการถูกทํา
ราย การนําผูถูกทํารายกับผูทํารายมาบําบัดไวดวยกันอาจทําใหผูถูกทํารายมีความกลัว กังวลใจ และ
รูสึกผิด วิธีการนี้จึงมักใชภายหลังจากการบําบัดเปนรายบุคคล และเปนกลุมจนสมาชิกแตละคนมี
การปรับปรุงตนเองไดในระดับหนึ่งแลว แฮมพตันและคณะ (Hampton et al, 1993) แนะนําวาควร
ใชวิธีนี้ภายหลังจากที่สามีไดรับการบําบัดแลวและหยุดทํารายภรรยานานอยางนอย 6-12 เดือน การ
บําบัดดวยวิธีนี้พบวาไดผลนอยถาสามีมีความกาวราวสูงและมีพฤติกรรมตอตานสังคม 
 4. การใหคําปรึกษา (counseling) ผูใหการปรึกษา (counselor) สวนใหญแลว
เปนพยาบาลจิตเวช พยาบาลที่ดูแลสุขภาพสตรี และนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยที่ทําหนาที่ให
คําปรึกษาแกสตรีทั้งในโรงพยาบาล ในคลินิกเอกชน หรือในชุมชน การใหคําปรึกษาอาจใหแกสตรี
เปนรายบุคคลหรือใหแกคูสมรสหรือครอบครัว การใหคําปรึกษาแกสตรีเปนรายบุคคลประกอบดวย
กลยุทธ5ประการ คือ ชวยใหสตรีสํารวจความรูสึกและสถานการณที่เปนจริง ใหสตรีไดระบายความ
โกรธและชวยใหผานความเศราโศกไปได ชวยเหลือใหสตรีผานภาวะวิกฤตไปได ชวยเหลือสตรีใน
การสรางพลังอํานาจใหตนเอง (empowerment) และชวยเหลือในขบวนการตัดสินใจ การใหคําปรึกษา 
เปนรายบุคคลนี้มีบริการใหอยูมากมาย ไมจําเปนตองใชผูเชี่ยวชาญทางดานการทําจิตบําบัด สตรี
มักจะสะดวกใจไปรับบริการมากกวาการไปรับจิตบาํบัด เปนการใหความชวยเหลือในระยะแรก
กอนที่ปญหาจะลุกลามเปนปญหาเรื้อรัง การใหคําปรึกษาไมเหมาะกับผูที่มีอาการทางจิตประสาท
รุนแรง จะใชไดภายหลังจากทําจิตบําบัดแลว ประเด็นที่ควรพิจารณาคือแนวทางในการใหคําปรึกษา
ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับเรื่องนี้ควรเปนอยางไร ใครควรจะเปนผูใหคําปรึกษา พยาบาลทั่วไปแลว
มารับการอบรมไดหรือไม ทําอยางไรสตรีจึงจะเขาถึงบริการได เพราะคําวาการใหคําปรึกษายังไม
เปนที่เขาใจในประชาชนทั่วไป การใหคําปรึกษาระยะยาวทางโทรศัพทมีความเปนไปไดหรือไม 
 5.  การบําบัดดวยกลุมสนับสนุน (support group) เปนการใชขบวนการกลุม
เพื่อใหสมาชิกกลุมมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน สมาชิกกลุมมีบทบาทมากในการกําหนดปญหา 
ความตองการ และกิจกรรมของกลุม บุคลากร เชน พยาบาล นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย เปน
เพียงผูใหการสนับสนุน ชวยเหลอื ใหขอมูลตางๆ วิธีการนี้อาจใชโรงพยาบาลเปนสถานที่ในการทาํ
กลุมหรือเขาไปทําในชุมชน เชน บานพักพิง กลุมสนับสนุนสามารถบรรเทาความทุกขทางใจใหสตรี
ไดดีทําใหเกิดพลังอํานาจ รวมทั้งเปนแหลงชวยเหลืออื่นๆ เชน อาชีพ การดูแลเด็ก ขอมูลเกี่ยวกับ
กฎหมาย กลุมสนับสนุนไมเหมาะสําหรับสตรีที่มีอาการทางจิตประสาทอยางรุนแรง การเขากลุมจึง
ควรทําภายหลังจากการบําบัดหรือการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแลว 
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 6. การบําบัดโดยกลุมสตรี เปนแหลงชวยเหลือสตรีในชุมชน เชน บานพักพิง
ไมใชในสถานพยาบาลแบงออกเปน 2 ประเภทดังนี้ 
 6.1 กลุมพี่เลี้ยง (mentoring or mutual-aid groups) สตรีที่มีประสบการณ
ถูกทํารายมากอนและสามารถจัดการกับ ประสบการณเหลานั้นมาไดแลวมาทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง 
ชวยเหลือ หรือใหคําปรึกษาสตรีรายอ่ืนที่ถูกทําราย (peer mentor/advocate or peer counselor) ผู
ดําเนินงานเปนบุคลากรทางสุขภาพ แตผูใหบริการเปนสตรีอาสาสมัครที่ได รับการอบรมมาแลว ที่
ผานมาใชเวลาอบรมประมาณ 40 ชั่วโมง หัวขอในการอบรมไดแก วงจรของความรุนแรง กลุม
อาการจากการถูกทําราย ทักษะการฟง การประเมินแหลงสนับสนุนของสตรี เปนตน ประสบการณ
การแกไขปญหา ที่ประสบผลสําเร็จของพี่เลี้ยงจะเปนแบบอยางใหสตรีรายอื่นยึดถือเอาเปน
แบบอยางได พ่ีเลี้ยงจะใหขอมูลที่เปนประโยชน เชน แหลงชวยเหลือตาง ๆ ที่มีในชุมชน รวมทั้งให
การประคับประคองทางจิตใจ ชวยเสริมสรางคุณคาในตนเอง (self-esteem) ใหกับสตรี  พ่ีเลี้ยงอาจ
จัดกิจกรรมอื่น ๆ ให เชน การฝกฝนวิชาชีพ หรืออาจจัดบริการ ใหความ ชวยเหลือ เชน รับดูแลบุตร
สตรีที่สามารถจัดการแกไขปญหาไดแลวสามารถมาสมัครเปนพี่เลี้ยงได ประสิทธิผลของ การบําบัด
ดวยวิธีการนี้ยังไมมีผลการวิจัยเชิงปริมาณมาสนับสนุน แตมีการบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพที่แสดงวา
ไดผลดี 
 6.2 กลุมชวยเหลอืตนเอง (self-help groups) ผูดําเนินการเปนสตรีที่ถูก
ทําราย วตัถุประสงคของกลุมคือการ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งในดานวัตถุสิ่งของและดาน
จิตใจ บุคลากรทางสุขภาพอาจมีหรือไมมีสวนรวมในกลุม ขึ้น อยูกับความตองการของกลุม กลุม
อาจเชิญบุคลากรไปใหคําปรึกษาหรือใหความรูเปนครั้งคราว บุคลากรอาจให ความรวมมือในการ
ชวยจัดตั้งกลุมในระยะเริ่มแรก 
 ความรุนแรงมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ การบาดเจ็บทางรางกาย
เปนผลกระทบตอสุขภาพทางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน สวนทางดานจิตใจนั้นผูที่ถูกกระทําโดยญาติ
พ่ีนองซึ่งเปนบุคคลที่ตนรักและไววางใจที่สุดยอมเกิดความบอบช้ําทางจิตใจอยางรุนแรง ทําใหเกิด
ปญหาทางจิตและมีผลตอพฤติกรรมและบุคลิกภาพในระยะยาว สตรีที่ถูกทารุณโดยสามี เชน ถูกทุบต ี
ถูกทอดทิ้งเพราะสามีไปมีหญิงอื่น ถูกดาวาดวยคําหยาบคาย เปนตน มักจะมีภาวะซึมเศรา และฆาตัว
ตายสูง นอกจากนั้นสตรีเหลานี้อาจหันมาใชความรุนแรง เชน ทุบตีบุตร และอาจถึงกับมีการฆาบุตร
และสามีดังปรากฏเปนขาวในหนังสือพิมพอยูเสมอ ๆ สวนคนชรานั้น ยอมเกิดความปวดราวทาง
จิตใจที่บุตรของตนเองซึ่งเลี้ยงดูมาจนเติบโต แตกลับอกตัญูไมรับผิดชอบเลีย้งดูบิดามารดาในยาม
แกชราและเจ็บปวย 
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ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทยไมไดเกิดจากปจจัย
เดียวหากแตเกิดจากปจจัยหลายปจจัยและ ซับซอน ซึ่งสามารถจัดออกเปน ระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและระดับสังคม ดังนี้ 
 

 1.  ระดับบุคคล 
 ปจจัยที่สัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัวระดับบุคคล ไดแก บุคลิกภาพ การตั้งครรภ 
การคลอด การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว มีความภูมิใจใน
ตัวเองต่ํา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 -  โรคทางพันธุกรรรม: จากการศึกษาพบวา มีโรคทางพันธุกรรรม ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงใน Neuro – transmitter substance ภายในสมองและระบบประสาทฮอรโมนและสาร
สื่อประสาทสัมพันธกับการเกิดความกาวราว สงผลตอการแสดงพฤติกรรม การเกิดพฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากสาเหตุภายใน คือ จิตระดับไรสํานึก ซึ่งประกอบดวย อารมณ แรงจูงใจความรูสึก เนน
วา พฤติกรรมนั้นเกิดจากกลไกของจิตไรสํานึกมากกวาเหตุผลอื่น ซึ่งสวนมากถูกกระตุนจาก
สัญชาตญาณที่มีมาแตกําเนิด คือ สัญชาตญาณทางเพศ และสัญชาตญาณความกาวราว  
 - บุคลิกภาพ: จากการศึกษาของดลนภา หงสทอง (2542) พบวา บุคลิกภาพ มี
ความสัมพันธกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัว ผูหญิงที่ฆาสามี อันเปนผลจากการ
ปองกันตัวหรือโตตอบตอการกระทํารุนแรงที่สามีกอขึ้น (ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542) สามีที่มี
บุคลิกภาพวิตกกังวลจะมีแนวโนมของความรุนแรงตอภรรยาสูง (กฤตยา แสวงเจริญ, 2545) 
 -  การตั้งครรภและ การคลอด: พบวา ผูหญิงที่ตั้งครรภมักมีอารมณที่เปลี่ยนแปลง
งายหงุดหงิดงาย กอใหเกิดการทะเลาะวิวาท และมีปญหาความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้นได จาก
การศึกษาของดนยา ธนะอุดม (2539) พบวา สัมพันธภาพของหญิงตั้งครรภกับสามี การเผชิญ
เหตุการณเครียด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูกทํารายดานรางกายและดานจิตใจของหญิง
ตั้งครรภ 
 -  การศึกษา: พบวา ในระบบยังไมสามารถสอนใหเด็กแกไขปญหาความขัดแยง
ดวยเหตุและผล สันติวิธี ซึ่งรวมถึงทักษะในการสื่อสารที่ดี รวมทั้งไมสามารถสอนใหเด็กรูจักการ
ควบคุมตนเอง และฝกความมีเมตตาตอผูอื่น รวมทั้งขจัดความรูสึกถือตัว ซึ่งเปนสาเหตุของความ
โกรธ และนํามาซึ่งการใชความรุนแรง มีงานวิจัยพบวา สามี ที่ทํารายรางกายภรรยา สวนใหญมี
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การศึกษาต่ํา (ศิระชัย โชติรัตน, 2537; ดนยา ธนะอุดม, 2539) แต Carson and Amol (1996) ชี้วา ผูที่
ทํารุนแรงสวนมากเปนผูประสบผลสําเร็จในอาชีพ เชน ครู เจาหนาที่ของรัฐ แตมีลกัษณะรวมคือ
พ่ึงพิงคูครองอยางไมปกติ การศึกษาในกัมพูชาไมพบวาการศึกษาของหญิงเปนปจจัยหลักในการถูก
กระทําทารุณกรรม และพบวาหญิงที่มีการศึกษาสูงกวามัธยมมีอัตราถูกกระทําลดลง (Nelson & 
Zimmerman, 1996) 
  - ฐานะทางเศรษฐกิจ: พบวา ความยากจน และครอบครัวที่มีเศรษฐานะต่ํา จะพบ
ภรรยาที่ถูกทํารายมาก เนื่องดวยสามีมีความเครียดที่เกิดจากความยากจน ลําบากทางดานฐานะ 
(Hoffman et al., 1994) ซึ่งสอดคลองกับรายงานของคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรี
แหงชาติ (NWCA, 2000) มีการวิจัยพบวารายไดต่ํา การไมประกอบอาชีพ ความตึงเครียดใน
ครอบครัวสูงเปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว (ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; Djikanovic, 
Jansen, & Otasevic, 2009; Kapoor, 2000) 
 -  ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว: พบวา การไดเห็นแบบอยาง (Model) 
โดยการสังเกตหรือการมีประสบการณของความกาวราวโดยตรง ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว
นั้นเด็กที่เติบโตมาในครอบครัวที่มีความรุนแรงในบานก็มีโอกาสสูงที่จะลอกแบบ (identified) จาก
บิดามารดา กลายเปนคนที่มีความรุนแรงในตัว เมื่อเตบิโตขึ้นมาก็จะใชวิธีความรุนแรงในการเลี้ยงดู
ลูกและการปฏิบัติตอผูอื่น อาจจะกลาวไดวาความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัวจะสามารถสงผานไป
ยังลูกหลาน จากการศึกษาของ Reder. et al (1997) กลาววา เด็กที่เคยเห็นการถูกทํารายจะมีแนวโนม
วาอนาคตจะมีความสัมพันธกับเรื่องของความรุนแรงเชนเดียวกับเด็กที่ถูกกระทํารุนแรง การที่ผูชาย
เคยเหน็แมถูกพอทํารายหรือเห็นสามีทํารายภรรยา จะเห็นวาการทํารายจะเปนสิ่งที่เปนปกติ สวน
ผูหญิงก็จะยอมรับการถูกกระทํารุนแรง จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา เด็กผูชายที่พบพอทุบตี
แมอยูเปนประจํา ทําใหเด็กมีความเหน็ตอการใชความรุนแรงดวยการทุบตีภรรยาในอนาคตวาเปน
เรื่องปกติหรือเปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะใชกับผูหญิง (สุนันทา กาญจนพงศ, 2540)จากการศึกษาในเรื่อง
ประสบการณออมดานความรุนแรงของ ปญชลี โชติคุต (2540) พบวาประสบการณที่เคยพบเห็น
บิดามารดา ญาติพ่ีนอง เพื่อนบานกระทํารุนแรงมีความสัมพันธการใชความรุนแรงตอคูสมรส สวน
การศึกษาในมุมมองของผูถูกกระทํา พบวา ประสบการณในวัยเด็กของผูหญิงที่มีพอทํารายแมในวัย
เด็กมีแนวโนมสูงกวาจะเปนผูถูกกระทํารุนแรงโดยคูของตน หรือทําใหคูของตนกลายเปนผูลงมือทํา
รายภรรยาเมื่อโตขึ้น ในบรรดาผูหญิงที่รูวาแมของตนเคยถูกพอทํารายรางกายในชวงที่ตนยังเปนเด็ก 
รอยละ 54 เปนผูหญิงที่เคยถูกทํารายทางกายหรือทางเพศ และรอยละ 39 ของผูหญิงที่พอไมเคยลง
มือทํารายแม (กฤตยา แสวงเจริญ และคณะ, 2545) จากผลการวิจัยแสดงวา หญิงมีแนวโนมที่จะ
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ยอมรับการถูกกระทํารุนแรงจากสามี หากเคยมีประสบการณในการพบเห็นการใชความรุนแรงใน
วัยเด็ก แตจากการศึกษาของ แววรุง นาวาบุญนิยม (2544) พบวา การนําประสบการณความรุนแรง
ในวัยเด็กมาใชในชีวิตคูนั้น เปนไปไดหลายทิศทางขึ้นอยูกับการใหความหมายตอความรุนแรงที่ได
เห็นพอแมกระทําตอกัน หากเด็กใหความหมายวาความรุนแรงนั้นเปนสิ่งไมถูกตอง เด็กก็จะไม
ยอมรับการใชความรุนแรงนั้น สวนการนํามาปรับใชกับการใชชีวติคูนั้น พบวาเปนไปไดหลาย
ทิศทาง คือ เด็กที่เคยเห็นพอทุบตีแม มีบางคนที่ยอมรับเอารูปแบบความรุนแรงนั้นมาใชเพื่อยุติความ
ขัดแยงแตไมใชวาเด็กทุกคนจะทําแบบนั้น เพราะมีบางคนใชวิธีหลีกเลี่ยงเพื่อไมใหเกิดความรุนแรง 
 - ความภูมิใจในตัวเอง: จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูที่มีความภูมิใจในตัวเองต่ํามี
ความสัมพันธกับการถูกกระทําความรุนแรงทางดานรางกาย (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540)  
  - แอลกอฮอลและสารเสพติด: มีการใชสุรา สารเสพติดตางๆ มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของสามีจนมีอาการมึนเมา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส (อัจฉรา 
สกุนตนิยม, 2541) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของสามี มีความสัมพันธกับความรุนแรงที่เกิด
ขึ้นกับสตรีในครอบครัว (ดลนภา หงสทอง, 2542; Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004; Djikanovic, 
Jansen, & Otasevic, 2009) 
 - การขัดเกลาทางสังคม: พบวา การถูกปลูกฝงมาตั้งแตเด็กและเกิดการเลียนแบบ
บิดามารดาที่ชอบใชความรุนแรงหรือไดแบบอยางจากหนังสือ โทรทัศน ไมไดรับการอบรมสั่งสอน
ในเรื่องรับผิดชอบชั่วดี มาจากครอบครัวที่ขาดความอบอุน เปนการเรียนรูวา หากทําแลวไดผล ไมมี
ใครวา จะทําซ้ําและรุนแรงขึ้น 
 - ความเครียด: จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ความเครียดมีสวนทําใหสามีใชความ
รุนแรงมากขึ้น (Keenan,El-Hadad, & Balian, 1998; Lazarus & Folkman, 1984) การเผชิญเหตุการณ

เครียด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูกทํารายดานรางกายและดานจิตใจของหญิงตั้งครรภ    
(ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 2.  ระดับครอบครัว  
 ปจจัยที่สัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัวระดับครอบครัว ไดแก ความไมพรอมที่
จะมีครอบครัว การขาดการใหความรู การอบรมเลี้ยงดูลูกชายหญิงไมเทาเทียมกัน การขาดความรูใน
เรื่องการวางแผนครอบครัว ปญหาทางเศรษฐกิจ การขาดความรูเรื่องเพศสัมพันธ ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 - ความไมพรอมที่จะมีครอบครัว: ตั้งแตรางกาย จิตใจ อายุ สุขภาพอนามัย
ครอบครัวที่ยังเปนวัยรุน มีวฒุิทางอารมณนอยและฐานะทางเศรษฐกิจ สงผลใหเกิดความรุนแรง
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พฤติกรรมและความสัมพันธของคูสมรสไดกอใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว เชน พฤติกรรมดาน
ชูสาว หึงหวง (แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544) การดื่มสุรา การติดการพนันการไมชวยแบงเบาภาระใน
ครอบครัว เชน ดานเศรษฐกิจ งานบาน การดูแลลูก เปนตน (ดนยา ธนะอุดม, 2539 และอาภาพรรณ
ถาวโรฤทธิ์, 2542) การขาดการใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวเปนพอแมที่ดี หนาที่ของพอแม     
การเลี้ยงดูใหความอบอุนแกลูก 
 - การอบรมเลี้ยงดู: พบวา การอบรมเลี้ยงดูลูกชายหญิงไมเทาเทียมกัน ขณะที่
ลูกผูหญิงไดรับการอบรมใหเปนกุลสตรีวานอนสอนงาย จะตองพึ่งพิงผูชาย เชื่อฟง เปนผูตาม เกง
งานบานงานเรือน ไมเปนอิสระในการไปไหนมาไหน ในขณะที่อบรมลูกผูชายใหเขมแข็ง มีความ
เปนลูกผูชาย มีอิสระ มีเจตคติเรื่องเพศที่สามารถแสดงออกไดเต็มที่ รวมทั้งการอบรมเลี้ยงดูที่ขาด
ศีลธรรม จริยธรรม ขาดการศกึษาที่ทําใหไมรูบทบาทหนาที่ของตน จากการศึกษาของวันทนีย         
วิสิกะสิน และ สุนีย เหมะประสิทธิ์ (2545) พบวา สังคมไทยมีคานิยมตอสตรีในลักษณะความไม
เสมอภาคและยังมีความเชื่อเรื่องผูหญิงในลักษณะคานิยมเชิงซอน เชนการนิยมบุตรชายมากกวาบุตร
หญิง การที่ผูหญิงถูกทารุณจากสามีเปนเรื่องภายในครอบครัวไมควรเขาไปยุงเกี่ยว ถาสามีนอกใจ
ภรรยาถือวาเปนความบกพรองของภรรยา ในเรื่องการเลี้ยงดู พบวา ครอบครัวไทยมักจะอบรมใหลูก
สาวปรนนิบัติและเชือ่ฟงสามี ภรรยาควรยินยอมใหสามีเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ 
ภรรยาควรสนับสนุนความกาวหนาในอาชีพของสามี และภรรยาไมมีสิทธิปฏิเสธเมื่อสามีมีความ
ตองการทางเพศ 
 - การขาดความรูและทักษะ: การขาดความรูในเรื่องการวางแผนครอบครัว ขาด
ทักษะชีวิต ทักษะในการสื่อสารที่ดี ระหวางสมาชิกในครอบครัว ที่ไมใชเอาชนะกันดวยเหตุผลอยาง
เดียว ไดแก การแสดงความรูสึกนึกคิดของตน การถามและรับฟงความคิดเห็นผูอื่น การยอมรับชื่น
ชมอีกฝายหนึ่งรวมถึงความไมเขาใจกันภายในครอบครัวระหวางสามีภรรยา เชน ความหึงหวง        
การไมปรับตัวเขาหากันระหวางบทบาทหญิงชาย เปนตน 
  - ฐานะทางเศรษฐกิจ: พบวา ปญหาทางเศรษฐกิจ ดอยฐานะ เชน ความยากจน การ
ไมมีอาชีพการงานที่แนนอนและการวางงาน ครอบครัวที่มีเศรษฐานะต่ํา จะพบภรรยาที่ถูกทําราย
มาก เนื่องดวยสามีมีความเครียดที่เกิดจากความยากจน ลําบากทางดานฐานะ (Hoffman et al., 1994) 
มีการวิจัยพบวารายไดต่ํา การไมประกอบอาชีพ ความตึงเครียดในครอบครัวสูงเปนสาเหตุที่ทําให
เกิดความรุนแรงในครอบครัว (ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 2009; 
Kapoor, 2000) 
 -  การขาดความรูเรื่องเพศสัมพันธ: ปญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตรวมทั้ง
การมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ ซึ่งอาจนําไปสูการละเมิดทางเพศไดมากขึ้น (สํานักงานคณะกรรมการ 
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สงเสริมและประสานงานแหงชาติ, 2541) ปญหาโรคเอดส ซึ่งเปนโรคที่ยังไมมียารักษาได ทําให
กลายเปนความรุนแรงที่สงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวทุกคน ทั้งทางรางกายสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะแมบานและเด็ก ซึ่งกลายเปนเหยื่อทางเพศโดยไมมีทางเลือก 
 
 3.  ระดับ ชุมชนและสังคม 
 ปจจัยที่สัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัวระดับชุมชนและสังคม ไดแก สังคมที่กําลัง 
มีปญหาทางเศรษฐกิจ มีการแบงชนชั้น เชื้อชาติ ศาสนา (ศิโรรัตน โชติสถิตย, 2542) เปนครอบครัว
เดี่ยวไมคอยไดติดตอจากสังคมภายนอก มีแหลงสุรา สารเสพติด และชมุชนไมมีการชวยเหลือ ไม
รวมมือกันและกัน นอกจากนี้ชุมชนยังยอมรับวาความรุนแรงเปนเรื่องปกติของสามีภรรยา มีคานิยม
ความเชื่อ ทัศนคต ิ ไดถูกถายทอดมาทางวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี ที่ใหความสําคัญ
กับผูชายมากกวาผูหญิง ผูชาย คือ ผูนํา คือผูสรางกฎระเบียบควบคุมสังคม ผูชายจึงมีสิทธิและอํานาจ
มากกวาผูหญิง (อรอนงค อินทรจิตร, นรินทร กรินชัย, 2542) จากการศึกษาของ Martin (1999) 
พบวา ปจจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับความรุนแรงในคูสมรสชาวสเปน คือ การมีทัศนคติวาความ
รุนแรงเปนเรื่องที่ถกูตอง การแสดงความรุนแรงทั้งเพศชายและเพศหญิงเกิดจากขบวนการขัดเกลา
ทางสังคม ผานการถูกกระทําความรุนแรง การถายทอดคานิยมเกี่ยวกับความรุนแรง และการยอมรับ
วาความรุนแรงเปนสิ่งที่ถูกตอง นอกจากนี้ปจจัยเสริมความรุนแรงคือ ทัศนคติทางเพศนิยมในเชิงยก
ยอง เพศชายเหนือกวาเพศหญิงทําใหการที่ผูหญิงจะตอสูขัดขืนก็เกรงวาจะถูกตําหนิจากสังคมหาก
ครอบครัวแตกแยกก็มักจะโทษภรรยาวาเปนตนเหตุ (ศิระชัย โชติรัตน, 2538) ในขณะที่การศึกษา
ของกฤตยา แสวงเจริญ (2545) พบวา ความเชือ่ในบทบาททางเพศของสามีสูงมีความสัมพันธกับการ
กระทํารุนแรงตอภรรยาสูง  มีการจําหนายสุรา สารเสพติด  การสนับสนุนหรือมีสวนรวมทางสังคม
เปนปจจัยที่มีความพันธกับการใชความรุนแรงในเพศหญิง (ปญชลี โชติคุต, 2541) รวมทั้งอาวุธ
ตางๆ ทั่วไป สื่อตาง ๆ มักแสดงเรื่องความรุนแรง เห็นไดวา ปจจัยกลุมนี้ มักถูกกลาวอางวาเปนเหตุ
หลักของปญหานี้ ซึ่งไมตรงกับความจริง 
 สภาวะเศรษฐกิจ 
 ปญหาเศรษฐกิจตกต่ํา การเลิกจางงาน ธุรกิจลมละลาย คาครองชีพสูง ทํา
ใหเกิดความเครียดเปนสาเหตุที่ชวยใหเกิดความรุนแรงทุกรูปแบบ ทั้งในครอบครัวและสังคม
ลักษณะนิสัยการใชจายเกินตัว บริโภคนิยม วัตถุนิยม ทําใหมีการกูหนี้ และกอใหเกิดความเครียด
และคนกลุมนี้มีความคุนเคยกับการใชกําลังในการแกปญหามากกวากลุมเศรษฐกิจสังคม ที่สูงกวา
นอกจากนี้ตามแนวคิดของมารกซเห็นวา การที่ผูหญิงไมมีบทบาททางเศรษฐกิจ ทําใหผูหญิงตองอยู
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ภายใตอิทธิพลของผูชาย ไมมีอํานาจตอรองกับผูชาย เพราะตองพึ่งพาผูชายตลอดเวลา (จิตราภรณ 
วนัสพงษ, 2537) 
 คานิยม เจตคติ 
   1. สังคมยังมีคานิยมและเจตคติที่ไมเหมาะสม เกี่ยวกับความไมเทาเทียม
กันระหวางหญิงกับชาย เชน แนวคิดที่วาภรรยาเปนสมบัติของสามี ลูกเปนสมบัติของพอแม ผูชายมี
อํานาจเหนือผูหญิง ผูหญิงเปนวัตถุทางเพศ 
   2.  เจตคติของสังคม  ในเรื่องบทบาทหญิงชาย ใหความสําคัญและ
คาดหวังเพศชายในฐานะผูนํา ผูตัดสินใจ ผูสืบทอดเชื้อสายทางครอบครัว เพราะเพศชายมีรางกายที่
แข็งแรงกวาสามารถปกปองผูออนแอทางรางกาย คือ ผูหญิงและเด็กได 
   3.  เจตคติทางสังคมที่มีแนวโนมจะประณามผูหญิงและเด็กวาเปนผูสราง
เงื่อนไข ใหเกิดความรุนแรง มากกวาจะเขาใจถึงสิทธิสตรี สิทธิเด็ก และเรียนรูที่จะแสดงความเคารพ
ในสิทธิสตรีและสิทธิเด็กอยางจริงจัง 
   4. ความเชื่อที่ผิดๆ เกี่ยวกับปญหาความรุนแรง เชน ความรุนแรงใน
ครอบครัวเปนเรื่องสวนตัว ความรุนแรงทางเพศเกิดขึ้นเพราะผูหญิงเปนฝายผิด หรือสมยอมเอง ทํา
ใหผูประสบปญหาพยายามปดไวเปนความลับ และดวยความเชื่อดังกลาว ทําใหคนในสังคมไม
ตองการเขาไปยุงเกี่ยวและใหความชวยเหลือ ทําใหปญหาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
    5. การทุบตีในครอบครัวเปนปญหาของคนดอยฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม มีคนอยูจํานวนไมนอยที่คิดวาการทุบตีนั้นจะเกิดขึ้นในเฉพาะครอบครัวที่ยากจน ดอยโอกาส
และขาดการศึกษา แตในความจริงก็คือ การทุบตีภรรยาเกิดขึ้นไดในทุกฐานะทางสังคม แตผูหญิงที่มี
ฐานะดีนั้นไมกลาเปดเผยปญหาและ หรือมีทางเลือก มีผูใหความชวยเหลือมากกวาผูหญิงที่ดอย
โอกาส 
 6.  สุรา  ยาเสพติด  เปนปจจัยผลักดันให ผูชายใชความรุนแรงใน
ครอบครัวความมึนเมาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการใชความรุนแรงในครอบครัวไดงายขึ้น แต
สาเหตุที่แทจริงก็คือ โครงสรางความสัมพันธเชิงอํานาจของหญิงและชายในสังคมและสถาบัน
ครอบครัวที่ใหชายมีอํานาจเหนือรางกายของผูหญิง 
 สื่อ  
 สื่อมีอิทธิพลมากในการทําใหคนซึมซับความรุนแรง และ เกิดการเรียนรู
จากสื่อนั้นๆ และทําใหคนที่คลุกคลีกับความรุนแรง เกิดความเคยชินจนมองเห็นความรุนแรงเปน
เรื่องปกติธรรมดา สื่อที่เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว ไดแก 
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 1.  สื่อขาดความรับผิดชอบ นําเสนอภาพลามกอนาจารตางๆ ที่เผยแพร
ทางสื่อตางๆ เชน วิดีโอ หนังสือภาพยนตร รูปภาพ  
 2. สื่อมีสวนยั่วยุใหเกิดความรูสึกทางเพศ 
 3. สื่อนําเสนอขอมูลขาวสารในทางลบเพื่อเพิ่มความรุนแรงใหแกผูรับ
สารมากยิ่งขึ้น 
 4. สื่อขาดแนวคิดพื้นฐานและวิธีการนําเสนอทักษะในการสื่อสารที่ดีที่
จะพัฒนาและสงเสริมความสัมพันธระหวางบทบาทหญิงชาย ไดแก ทักษะการสื่อสารระหวางคู
สมรสพอแมลูก รวมถึงการสอนทักษะการสื่อสาร ซึ่งรวมอยูในทักษะชีวิต 
 5. สื่อทางอินเตอรเน็ต มีภาพลามก และขอมูลตางๆ รวมทั้งการสนทนา
ที่อาจชักจูงไปในทางที่ไมเหมาะสม หรือกอใหเกิดความรุนแรง  
 ระบบการศึกษา 
 1. ระบบการศึกษายังไมใหความสําคัญในการบรรจุหลักสูตรการเรียน
การสอน เรื่อง จริยธรรมทางเพศ การเปนพอแมที่ดี สิทธิสตรี สิทธิเด็กและสิทธิมนุษยชน 
 2. การใหความรูเรื่องเพศศึกษายังไมเปนที่ยอมรับอยางจริงจัง เนื่องจาก
เรื่องเพศเปนเรื่องที่ปกปดมีผลทําใหวัยรุนเกิดความอยากรูอยากเห็นอยากลอง เมื่อเกิดอารมณทางเพศ 
 3. การศึกษาของไทยยังไมสามารถสอนใหเด็กแกไขปญหาความขัดแยง
ดวยเหตุและผล สันติวิธี ซึ่งรวมถึงทักษะในการสื่อสารที่ดี รวมทั้งไมสอนใหเด็กรูจักการควบคุม
ตนเอง และฝกความมีเมตตาตอผูอื่น รวมทั้งขจัดความรูสึกถือตัว ซึ่งเปนสาเหตุของความโกรธ และ
นํามาซึ่งการใชความรุนแรง 
 การขาดมาตรการทางกฎหมาย 
 1. เมื่อเกดิความรุนแรงขึ้นผูถูกกระทําสวนใหญปฏิเสธที่จะใชสิทธิทาง
กฎหมายในการปองกันตนเองเนื่องจาก 
 - กระบวนการในการสอบสวนในชั้นตํารวจ อัยการและการ
สืบพยานในชั้นศาลไมเอื้อใหผูถูกกระทําตองการดําเนินคดี เพราะรูสึกเหมือนถูกกระทําซ้ําอีกครั้ง
และบางกรณี ผูกระทําไมไดรับโทษ ทําใหเกิดความยามใจ มีการกระทําซ้ําอีกและทวีความรุนแรงขึ้น 
 - ยังไมมีกฎหมายที่ใหอํานาจเจาหนาที่ทั้งภาครัฐและองคกร   
เอกชนเขาแทรกแซงและชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหา รวมทั้งกฎหมายยังไมเอื้อตอการแกไขปญหา 
(วัชรินทร ปจเจกวิญูสกุลและคณะ, 2546; บุญเสริม หุตแพทย, 2544) 
 - ยังไมมีหนวยงานรับผิดชอบตอปญหาโดยตรง แตเปนการ
ดําเนินการโดยหนวยงานเล็กๆ หลายหนวยงาน กระจัดกระจาย และไมมีการประสานงานกันอยาง
เปนระบบ 
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 - ผูเสียหายไมตองการดําเนินการทางกฎหมาย เนื่องจากกลัวตก
เปนขาวในสื่อ 
 - เจาหนาที่ในกระบวนการยุติธรรมขาดความเขาใจถึงสภาพ
ปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี จึงมุงเนนประสิทธิผลทางกฎหมายและการแสวงหาพยาน 
หลักฐานทางคดี มากกวาสภาพจิตใจของผูเสียหายที่เปนเด็กและสตรี ชวงเวลาระหวางของการ
ดําเนินคดีมักมีระยะเวลายาวนาน ทําใหผูหญิงที่เปนโจทกตองตกอยูในภาวะเครียด รูสึกอายที่ตอง
ตกเปนเปาสายตาของคนในที่ทํางาน ชุมชนและสังคม 
 - ในคดีที่จําเลยผูกระทําความรุนแรงเปนผูมีตําแหนง อิทธิพล
มักจะอาศัยอํานาจหนาที่ หรือพรรคพวกของตนบิดเบือนคดี หรือขมขูโจทก และผูที่ชวยเหลอืโจทก
เพื่อใหประนีประนอมยอมความหรือไมใหเปดเผยเรื่องตอสาธารณชน รวมทั้งอาจทาํใหเจาหนาที่ใน
กระบวนการยุติธรรมไมเปนกลาง ผูหญิงที่อยูในความดูแลของหนวยงานของรัฐบางแหง เชน สถาน
สงเคราะห ทัณฑสถาน สถานีตํารวจ ถูกกระทํารุนแรง บังคับ ขมขู ละเมิดสิทธิ จากเจาหนาที่ที่
ควบคุมดูแล หรือจากบุคคลอื่นในสถานที่นั้น 
 - การถูกลวงเกินทางเพศโดยทางวาจา และรางกายในสถานที่
ทํางาน จากเพื่อนรวมงาน และนายจางหรือผูบังคับบัญชา ทั้งในสถานที่ราชการ และเอกชน
ตลอดจนสถานที่สาธารณะ กฎหมายยังไรสภาพบังคับ เนื่องจากผูเสียหายไมกลาดําเนินคดี ดวยกลัว
เพื่อนรวมงานจะซุบซิบนินทา ไมเขาใจ กลัวผูบังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไปไมเขาใจหรือเชื่อฝาย
ผูกระทําผิดซึ่งอยูในตําแหนงที่สูงกวาผูกระทํา รวมทั้งกลัววาตกงาน นอกจากนี้เจาหนาที่ใน
กระบวนการยุติธรรมยังมุงแสวงหารองรอยพยานหลักฐาน มากกวาคํารองทุกขของผูเสียหาย ซึ่งคดี
ดังกลาวมักปราศจากรองรอย พยานหลักฐานตามรางกาย 
 จะเห็นไดวาการใชความรุนแรงภายในครอบครัวและสังคมเปนปญหาสุขภาพที่
สําคัญและเกี่ยวของกับบุคคลจํานวนมาก และเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย และทุกชนชั้น แต
สังคมไทยยังถือวาปญหาดังกลาวเปนเรื่องสวนตัวที่แตละคนตองแกไขเองตามลําพัง ทําใหปญหา
ไมไดรับการแกไข และมีผลกระทบตอความผาสุกของครอบครัวและสังคม สถานพยาบาลตางๆ ยัง
มีขอจํากัดในการจัดบริการทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว สวนใหญแลว
บริการที่ใหเปนการบําบัดทางจิตเมื่อผูถูกกระทําเกิดความผิดปกติทางจิตอยางรุนแรงแลว ซึ่งเปนการ
ชวยเหลือที่ลาชาเกินไป สวนผูกระทํามักจะไมไดรับการบําบัดแกไขพฤติกรรม ทําใหมีการใชความ
รุนแรงตอไปไมสิ้นสุดและรุนแรงมากขึ้น   
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ซึ่งประกอบดวย
ขั้นตอนดังตอไปนี้คือ 
 1. การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน (Search for 
information sources) ประกอบดวย 
 1.1 แหลงขอมูลงานวจิัย (Data source) 
 1.2 คําสําคัญในการสืบคน (Key word) 
 1.3  เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) 
 2. แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลกัฐานอางอิงทางวิชาการ  ประกอบดวย 
 2.1  การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Evaluation of research quality) 
 2.2  การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (Data extraction) 
 

การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน (Search for information 
sources) 
 1.  แหลงขอมูลงานวิจัย (Data source) แหลงขอมูลที่ใชในการสืบคนทรัพยากร
สารสนเทศ (Information Resource) มาจากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัยในประเทศ โดยการสืบคน
งานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวดวยตนเอง และจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส 
(Electronic Resource) ดังนี้ 
 1) สืบคนงานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการจากฐานขอมูลของหองสมุด
มหาวิทยาลัยและสถาบันตางๆ ในประเทศไทย เชน มหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุด
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Lib.cmu) หองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (Lib.kku) หองสมุดจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (Lib.care.chula) กรมสุขภาพจิต (dmh.) โครงการเอกสารฉบับเต็มในรูปอิเล็กทรอนิกส 
(www.thailis.or.th) 
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 2)  สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ โดยการคนควาดวย
มือจากหองสมุดของมหาวิทยาลัยตาง ๆ เชน หองสมุดกรมสุขภาพจิต หองสมุดวิทยาลัยพยาบาลศรี
ธัญญาหองสมุดโรงพยาบาลรามาธิบดี หองสมุดมหาวิทยาลยัมหิดล เปนตน นอกจากนี้ไดสืบคนจาก
บรรณานุกรมทายบทของงานวิจัยแตละเรื่องแลวนําไปคนหาฉบับสมบูรณ (full text) ตอไป 
 2.  กําหนดคําสําคัญในการสืบคน (Key word) คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับปญหาที่สนใจ ไดแก ความรุนแรงในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัวและคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัวและสตรี ปจจัยและความรุนแรงในครอบครัว 
 3.  เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) ใชเกณฑในการพิจารณาคัดเลือก
งานวิจัยดังนี้ 

1) ชนิดหรือประเภทงานวิจัย: เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 
research) หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ที่รายงานผล/ตีพิมพตั้งแต พ.ศ. 2531 - 
2550 

2) ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย: พิจารณาจากการคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษา
ในสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 

3) เปนงานวิจัยที่สามารถหาฉบับสมบูรณ (Full Text) ได 
 
 รายละเอียดเกีย่วกับฐานขอมูลที่ใชคาํสําคัญในการสืบคน จํานวนการศึกษาวิจยัที่สืบคนได 
และจํานวนการศึกษาที่เลือกใช  ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย 
ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่

คนได 
จํานวน
งานวิจัยท่ี
ตรงตาม
ขอกําหนด 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก
คัดเรื่องซ้ํา
ออกแลว 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
http://mulinet.li.mahidol.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
http://library.cmu.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
http://kku.ac.th 
 
 
 
 

ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
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 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่
คนได 

จํานวน
งานวิจัยท่ี
ตรงตาม
ขอกําหนด 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก
คัดเรื่องซ้ํา
ออกแลว 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
http://www.lib.buu.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
http://sesrch.library.tu.ac.th 
 
 
 
 
 
กรมสุขภาพจิต,ฐานขอมูล
วิจัย 
http://www.dmh.go.th 
 
 

ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
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 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่
คนได 

จํานวน
ท่ีเลือก 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก  
คัดเรื่องซ้ํา 
ออกแลว 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุร-นารี 
http://sutpac.sut.ac.th 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยเซนตจอรน 
http://library.stjohn.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
http://library.lib.ru.ac.th 
 

ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
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 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย (ตอ) 
ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่

คนได 
จํานวน
ท่ีเลือก 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก
คัดเรื่องซ้ํา
ออกแลว 

มหาวิทยาลัยพายัพ 
http://lib.payap.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
http://library.nu.ac.th 
 
 
 
 
 
มหาวิทยาลัยแมโจ 
http://webpac.library.mju.ac.th 
 

ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว และคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
ในครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและคูสมรส 
ความรุนแรงใน
ครอบครัวและสตรี 
ปจจัยและความรุนแรง
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 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่
คนได 

จํานวน
ท่ีเลือก 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก 
คัดเรื่องซ้ํา  
ออกแลว 

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

พระเกียรติ 
http://virtua.hcu.ac.th 

 
 
 
 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

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

ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
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 แสดงผลการสืบคนงานวิจัย (ตอ) 
ฐานขอมูล คําสําคัญ จํานวนที่

คนได 
จํานวน
ท่ีเลือก 

งานวิจัยท่ี
หลังจาก  
คัดเรื่องซ้ํา
ออกแลว 

การคนควาดวยมือจาก
หองสมุด ร.พ.ศรีธัญญา, 
กรมสุขภาพจิต, ร.พ.
รามาธิบดีสืบคนจาก
บรรณานุกรมทายบทของ
งานวิจัยแตละเรื่อง 

ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว
และคูสมรส 
ความรุนแรงในครอบครัว
และสตรี 
ปจจัยและความรุนแรงใน
ครอบครัว 
 

14 12 12 

รวม  400 39(18) 21 

หมายเหตุ (   ) งานวิจัยที่ซ้ํา 
 
 จากการสืบคนงานวิจัย โดยการคนควาดวยมือจากหองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ และ
สืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดดวยการอานบทคัดยอและนําชื่อเรื่องงานวิจัยบางสวน
ที่มีแตบทคัดยอ (abstract) มาคนหาฉบับเต็ม (Full text)จากรายงานการวิจัยและ วารสารตางๆ ใน
ประเทศไทย เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยแลวคัดเรื่องที่ซ้ํากันในแตละฐานขอมูลออก มีงานวิจัยที่อยูใน
เกณฑและมีฉบับสมบูรณ (Full Text ) ที่จะนําไปประเมินคุณภาพได 21 เรื่อง (ตาราง 2) 
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แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัย 
 จากการสืบคนงานวิจัยเกี่ยวกับ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวในสังคมไทย มีงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหและเขาเกณฑ 21 เรื่อง สําหรับแนวทางในการ
วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
 1. เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย (Evaluation of research quality) ใชหลักเกณฑ
การประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซึ่งแบง
ระดับหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (level of evidence) เปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 Level A หมายถึงหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่เปน 
randomized controlled trials หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เปน randomized controlled trials 
 Level B หมายถึงหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่
ออกแบบเปน randomized controlled trials อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการ
ออกแบบรัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลอง ที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
ไดแก non-randomized controlled trials, cohort-study, case control study 
 Level C หมายถึงหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ
หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) 
 Level D  หมายถึงหลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Expert consensus) 
 
 งานวิจัยที่สืบคนได 21 เรื่อง สามารถประเมินคุณภาพไดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 งานวิจัยที่ เกี่ยวกับปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว                
ในสังคมไทย จากการสืบคน 

ชื่อเรื่อง ผูวิจัย ระดับงานวิจัย 
1.ปจจัยที่มีอิทธิตอความรุนแรงในครอบครัว ใน
พ้ืนที่ 4 ภาคของประเทศไทย 

อรสา โฆวินทะ/ 2550 Level C 

2.ความรุนแรงในครอบครัว : กรณีการถูกทําราย
ของภรรยา 

ภควดี ศรีประเสริฐ/ 2548 Level C 

3.ความรุนแรงระหวางคูครองในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

กฤตยา แสวงเจริญ/ 2545 Level C 

4. ความชุก ปจจัย และผลกระทบของความ
รุนแรงในคูสมรส 

เกศรา ศรีพิชญาการและ
คณะ/ 2545 

Level C 

5. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการับรูของสตรีสมรสตอ
พฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามี 

ศุทธินี ปยะสุวรรณ/ 2545 Level C 

6. ความรุนแรงตอภรรยา:ขอเท็จจริงจาก
ผูถูกกระทําทารุณเปรียบเทียบกับผูกระทําทารุณ
และทรรศนคติจากชุมชน 

แววรุง นาวาบุญนิยม/ 2544 Level C 

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

Suwat Srisorrachatr / 2001 
 

Level C 

8. การทํารายทารุณในครอบครัว : ศึกษาเฉพาะ
กรณีสตรีถูกทํารายโดยคูสมรสที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ/ 
2543 

Level C 

9. ปจจัยบางประการที่มีผลตอความรุนแรงที่เกิด
ขึ้นกับสตรีในครอบครัวและผลสืบเนื่องทาง
สุขภาพ : กรณีศึกษาสตรีที่สมรสแลวในเขต
จังหวัดพะเยา 

ดลนภา หงสทอง/ 2542 Level C 
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ตาราง 2  งานวิจัยที่ เกี่ยวกับปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว               
ในสังคมไทย จากการสืบคน (ตอ) 

ชื่อเรื่อง ผูวิจัย ระดับงานวิจัย 
10. ความรุนแรงในครอบครัว : ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการถูกทํารายของภรรยาในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว 

บุศรินทร คลองพยาบาล/ 
2542 
 

Level C 

11.ปจจัยที่เปนแรงผลักดันใหภรรยาฆาสามี ปสาธนีย สิทธิสรเดช/ 
2542 

Level C 

12. ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงในครอบครัวตํารวจ 
ศึกษาเฉพาะกรณีนายตํารวจชั้นประทวนที่ปฏิบัติ
หนาที่ในสถานีตํารวจนครบาล 

วีรพล ใหญอรุณ/ 2542 Level C 

13. เปรียบเทียบ ลักษณะครอบครัว การปฏิบัตติาม
บทบาทที่ศาสนากําหนด การรับรู การปฏิบัติในการ
ปองกันความรุนแรงในครอบครัวตอสามี และความ
รุนแรงในครอบครัวตอสตรี  กรณีศึกษาในสตรีวัย
เจริญพันธุที่สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธกับ
ศาสนาอิสลามในจังหวัดระนอง 

ศิโรรัตน โชติสถิตย/ 
2542   

Level C 

14. การใชความรุนแรงตอคูสมรส ปญชลี โชติคุต/ 2541 Level C 
15. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส   อัจฉรา สกุนตนิยม/ 2541 Level C 
16. ความรุนแรงในครอบครัว : การศึกษาการทําราย
รางกายภรรยา 

โชติมา กาญจนกุล/ 2540 Level C 

17. ความรุนแรงตอสตรี : ศึกษาในกลุมผูหญิงอายุ
15-44 ปที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท 

นิจวรรณ วีรวัฒโนดม/ 
2540 
 

Level C 

18. ความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาในหญิง
ตั้งครรภ 

ดนยา ธนะอุดม/ 2539 Level C 
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ตาราง 2  งานวิจัยที่ เกี่ยวกับปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว               
ในสังคมไทย จากการสืบคน (ตอ) 

ชื่อเรื่อง ผูวิจัย ระดับงานวิจัย 
19. ปญหาความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาเฉพาะ
กรณีผลกระทบทางดานสุขภาพจิตในหญิงที่ถูก
สามีทุบตีทํารายรางกาย 

ศิริเพชร ศิริวัฒนา/ 2538 Level C 
 

20.ความรุนแรงในครอบครัว : กรณีสามีทํารายราง
การภรรยาในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและ
จังหวัดใกลเคียง 

ศิระชัย โชติรัตน/ 2537 Level C 
 

21. ความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาในกรณีสามีผู
มีรายไดนอยในเขตเทศบาลเมือง อําเภอ จังหวัด
อุบลราชธานี 

เหมวรรณ เหมะพัด/ 
2533 
 

Level C 
 

 
 2. การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (Data extraction) ในการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบทั้ง 21 เรื่องนี้ ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะสกัดอกมาจากงานวิจัยดังนี้ คือ 
 2.1 วัตถุประสงคของงานวิจัย (Purpose) 
 2.2  แบบการวิจัย (research design) 
 2.3  กลุมตัวอยาง (sample) 
 2.4  สถานที่หรือแหลงวิจัย (setting) 
 2.5  เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) 
 2.6  วิธีการวิจัย (method) 
 2.7  ผลการวิจัย (finding/result) 
 2.8  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication/implementation) 
 
 จากขอมูลที่กลั่นกรองได นํามาสังเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดปญหาความ

รุนแรงในครอบครัวในสังคมไทยในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การวิเคราะหและการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ผูศึกษาจะนําเสนอตามหัวขอตอไปนี้ 
 1.  คุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะห 
 2.  ผลการกลั่นกรองงานวิจัย 
 3.  ผลการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรง
ในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย  
 

คุณลักษณะงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหและสังเคราะห 
 งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหจํานวน 21 เรื่องครั้งนี้ พบวา เปนงานวิจัยที่
ศึกษาในสังคมไทย ในระหวางป พ.ศ. 2533-2550 เปนงานวิจัยที่อยูในระดับ C ทั้ง 21 เรื่อง โดยที่
เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) จํานวน 19 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) 1 เรื่อง และงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) รวมกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) 1 เรื่อง ซึ่งเปนรายงานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนจากแหลงตางๆ 3 เรื่อง ตีพิมพ
ในวารสาร 1 เรื่อง และ เปนวิทยานิพนธ 17 เรื่อง 
 

ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย 
 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัยทั้ง 21 เรื่อง แสดงไวในตาราง 3 ภาคผนวก ก  
 
 ผลการสังเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา สามารถจัดกลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับ
บุคคล 2) ระดับครอบครัว และ 3) ระดับชุมชนและสังคม ดังนี้ 
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 1. ระดับบุคคล 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับบุคคลที่เกี่ยวของ
กับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย สามารถสรุปเปน 13 กลุม คือ 
ประสบการณความรุนแรง พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การเลนการ
พนัน ฐานะทางเศรษฐกิจ บุคลิกภาพ ความเครียด การเจ็บปวยทางกาย/ จิต อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา ดังนี้ 
 1.1 ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 7 เรื่อง (กฤตยา 
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542; ปญชลี โชติคุต, 
2541; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; ศิระชัย โชติรัตน, 2537; เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางประสบการณความรุนแรงกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี โดย
จัดเปน 3 กลุม คือ 1) ประสบการณของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงจากคูสมรส 2) ประสบการณ
ของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงในเยาววัย และ 3) การมีสวนรวมในเหตุการณการกระทํารุนแรง 
ดังนี้ 
 1.1.1  ประสบการณของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงจากคูสมรส: 
มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางภรรยาที่ฆาสามี เปนผูที่รับรูประสบการณการ
กระทํารุนแรง/ มีประสบการณของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงมาโดยตลอดระยะเวลาที่ใชชีวิตอยู
รวมกัน ประสบการณความรุนแรงในครอบครัวของตนเองนี้ จึงเปนแรงผลักดันใหฆาสามี 
(ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542) มี 1 เรื่อง ที่พบวา ประสบการณทางออมดานความรุนแรง (การพบ
เห็นเหตุการณที่มีการใชความรุนแรง) ตั้งแตเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการใชความรุนแรงตอคู
สมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูที่มีประสบการณทางออมมากใชความรุนแรง
ระดับสูงถึงรอยละ 27.4 ในขณะที่ผูที่มีประสบการณทางออมนอยใชความรุนแรงระดับสูงเพียงรอยละ 
12.0  นั่นคือ ยิ่งบุคคลมีประสบการณทางออมดานความรุนแรงมากเพียงใดก็ยิ่งมีแนวโนมในการใช
ความรุนแรงระดับสูงมากเพียงนั้น (ปญชลี โชติคุต, 2541)  
 1.1.2  ประสบการณของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงในเยาววัย:  
มีการศึกษา 2 เรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของการเปนผูที่ถูกกระทํารุนแรงในเยาววัย (ศิระชัย 
โชติรัตน, 2537; เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) โดยที่มี 1 เรื่องที่ผลการศึกษา พบวา การเคยเห็นการ    
ทํารายรางกายกันภายในครอบครัวจนรูสึกวาเปนเรื่องธรรมดา มีความสัมพันธกับสภาพความรุนแรง
ในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา สามีที่เคยลงมือทํารายรางกายภรรยา 
รอยละ 97.2 เคยถูกลงโทษในวัยเยาวดวยวิธีการที่รุนแรง (ดุดา ตบหนา ตีหรือทุบดวยมือ ใชไมเรียว
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เฆี่ยน ใชของแข็งทํารายและใชอาวุธ) (ศิระชัย โชติรัตน, 2537) มี 1 เรื่องที่ผลการศึกษา พบวา สามีที่
มีประวัติวาขณะเปนเด็กเคยถูกทํารายจากคนในครอบครัว แสดงความรุนแรงสูงกวาสามีที่ไมมี
ประวัติถูกกระทําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (กฤตยา แสวงเจริญ, 2545) และ มี 1 เรื่องที่
พบวา การเห็นเหตุการณความรุนแรงกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบวา สามีที่เห็นเหตุการณความรุนแรงมากมีการใชความ
รุนแรงสูงกวาสามีที่เห็นเหตุการณความรุนแรงนอยกวา โดยพบวา สามีที่เห็นเหตุการณความรุนแรง
นอยมีการใชความรุนแรงระดับปานกลางรอยละ 27.9 และระดับสูงรอยละ 12.5 ในขณะที่สามีที่เห็น
เหตุการณความรุนแรงมากมีการใชความรุนแรงระดับปานกลางรอยละ 28.9 และระดับสูงรอยละ  
38.6 (เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) มี 1 เรื่อง ที่พบวา กลุมภรรยาที่ถูกกระทํารุนแรงทางจิตใจ สวน
ใหญเปนกลุมที่มีประวัติเคยถูกกระทํารุนแรงทางวาจาในวัยเด็กโดยเพื่อน/เพื่อนบาน (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545) 

1.1.3  การมีสวนรวมในเหตุการณการกระทํารุนแรง: มีการศึกษา 
2 เรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมในเหตุการณการกระทํารุนแรง โดยที่มีการศึกษา 1 เรื่อง พบวา 
การมีสวนรวมในฐานะผูที่กระทําความรุนแรงกับการใชความรุนแรง มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบวา สามีที่ไมเคยมีสวนรวมในฐานะผูกระทําความรุนแรงมี
การใชความรุนแรงนอยกวาสามีที่เคยมีสวนรวมในฐานะผูกระทําความรุนแรง คือ สามีที่ไมเคยมี
สวนรวมในฐานะผูกระทําความรุนแรงมีการใชความรุนแรงสูงเพียงรอยละ 16.4 ในขณะที่สามีที่เคย
มีสวนรวมในฐานะผูกระทําความรุนแรงมีการใชความรุนแรงสูงถึงรอยละ 37.7 (เหมวรรณ  เหมะ
พัด, 2533) มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา การมีสวนรวมและการสังเกต / เคยพบเหตุการณความรุนแรง 
มีความสัมพันธในทิศทางบวก กับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 การที่เคยเห็นเหตุการณในอดีตมีมาก จะมีแนวโนมใหเกิดความรุนแรงมากขึ้น (วีรพล ใหญอรุณ, 
2542)    
 1.2  พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 8 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; ปญชลี โชติคุต, 2541; 
แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541; Srisorrachatr, 2001) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอ
สตรี โดยจัดเปน 2 กลุม คือ 1) พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสามี และ     2) พฤติกรรม
การใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสตรี ดังนี้ 
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 1.2.1  พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสามี: มีการศึกษา 
4 เรื่อง ที่ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดื่มเหลาของสามีมีความพันธกับการเกิดความรุนแรงตอ
ภรรยา  โดยที่ในครอบครัวที่สามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัว
ตอสตรีสูงกวาครอบครัวที่สามีไมดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล (ดนยา ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 
2542; ปญชลี โชติคุต, 2541; อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) ซึ่งรายละเอยีดแตละการศึกษาไดผลใน
ทํานองเดียวกัน เชน มี 1 เรื่อง พบวา สามีที่ดื่มแอลกอฮอลมีการทํารายภรรยารอยละ 12.3 (อัจฉรา  
สกุนตนิยม, 2541) มี 1 เรื่อง พบวา ผูที่ใชแอลกอฮอลใชความรุนแรงมากถึงรอยละ 29.0 ในขณะที่ผู
ที่ไมใชแอลกอฮอลใชความรุนแรงมากเพียงรอยละ 11.1 และยังพบวา ยิ่งภรรยาและสามีมีความถี่ใน
การใชแอลกอฮอลมากเพียงใด ก็ยิ่งมีแนวโนมมีการใชความรุนแรงตอคูสมรสมากขึ้นเพียงนั้น     
(ปญชลี โชติคุต, 2541) สวนอีก 1 เรื่องพบวา สตรีที่สามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีอัตราการเกิด
ความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว รอยละ75.8 สวนสตรีที่สามีไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีอัตรา
การเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว รอยละ 10.7 (ดลนภา หงสทอง, 2542) และมี 1 เรื่องพบวา 
หญิงตั้งครรภกลุมที่สามีไมดื่มแอลกอฮอลถึงดื่มปานกลาง มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดาน
รางกายต่ํากวากลุมที่สามีดื่มมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 1.2.2  พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสตรี: มีการศึกษา 
1 เรื่อง พบวา กลุมภรรยาที่ดื่มแอลกอฮอล มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายสูงกวากลุม
ที่ไมดื่มแอลกอฮอล โดยกลุมที่ดื่มแอลกอฮอล มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกาย 0.3125 
สวนกลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกาย 0.1033 และพบวา กลุม
ที่ดื่มแอลกอฮอล มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานจิตใจ 0.5625 (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 1.3 การใชสารเสพติด 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; อรสา โฆวินทะ, 2550; Srisorrachatr, 2001) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการใชสารเสพติดของสามีกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับ
สตรี ผลการศึกษา พบวา การใชสารเสพติดของสามีเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว
และมีโอกาสเกิดความรุนแรงมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวที่สามีไมมีพฤติกรรมติดสาร 
เสพติด (บุหร่ี แอมเฟตามีน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; อรสา 
โฆวินทะ, 2550; Srisorrachatr, 2001)  นอกจากนี้มี 1 เรื่อง ที่พบวา กลุมที่สามีสูบบุหร่ี มีความนา
เปนในการที่ภรรยาถูกทํารายดานรางกายสูงกวากลุมที่สามีไมสูบบุหร่ี (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
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 1.4 การเลนการพนัน  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 
2542) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการเลนการพนันกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้น 
กับสตรี โดยจัดเปนกลุม 1) การเลนการพนันของสตรี 2) การเลนการพนันของสามี และ3) การเลน
การพนันของสตรีและสามี ดังนี้ 
 1.4.1 การเลนการพนันของสตรี: มีการศึกษา 3 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
เลนการพนันของสตรีกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวโดยที่การศึกษา 1 เรื่อง พบวา ภรรยาที่
เลนการพนันมีการถูกกระทําความรุนแรงมากกวาภรรยากลุมที่ไมเลนพนัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) มี 1 เรื่อง พบวา สตรีที่มีพฤติกรรมการเลนการพนัน
แตกตางกัน มีความแตกตางของการเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยสตรีที่เลนการพนัน มีอัตราการเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว รอยละ 79.8 
สวนสตรีที่ไมเลนการพนัน มีอัตราการเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว รอยละ 6.7 (ดลนภา 
หงสทอง, 2542) และอีก 1 เรื่อง พบวา การเลนการพนันของภรรยามีความสัมพันธกับการเกิดความ
รุนแรงในครอบครัวของภรรยาจากสามี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (บุศรินทร  
คลองพยาบาล, 2542) 
 1.4.2 การเลนการพนันของสามี: มีการศึกษา 2 เรื่อง ที่ผล
การศึกษา พบวา การติดการพนันของสามีเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว      
(ดนยา ธนะอุดม, 2539; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) โดยที่มีการศึกษา 1 เรื่อง พบวา กลุมที่สามี
เลนการพนันมีความนาเปนในการทํารายดานรางกายและจิตใจภรรยาสูงกวากลุมที่สามีไมเลนการ
พนันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 โดยที่กลุมสามีเลนการพนัน มีความนาจะเปนในการทํารายดาน
รางกายและจิตใจเทากับ 0.2538 และ 0.4400 ตามลําดับ สวนกลุมที่สามีไมเลนการพนัน มีความ
นาจะเปนในการทํารายดานรางกายและจิตใจเทากบั 0.0400 และ 0.0960 ตามลําดับ (ดนยา ธนะอุดม, 
2539) และมี 1 เรื่องพบวา การเลนการพนันของสามีมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวของภรรยาจากสามี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) 
 1.5 ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 6 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542; ภควดี ศรีประเสริฐ, 
2548; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; Srisorrachatr, 2001) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดกับการเกิด
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ความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี โดยจัดเปน 3 กลุมคือ  1) รายไดของครอบครัว  2)รายได
ของสตรี และ 3) รายไดของสามี ดังนี้ 

1.5.1 รายไดของครอบครัว: มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่ผลการศึกษา 
พบวา ปญหาเศรษฐกิจ/ รายไดที่ไมเพียงพอของครอบครัว เปนสาเหตุหลกัของปญหาความรุนแรง
ในครอบครัว (ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; Srisorrachatr, 2001) 

1.5.2  รายไดของสตรี: มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่ผลการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางที่ฆาสามี เปนผูที่มีรายไดนอย (ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542) และมี 1 เรือ่ง พบวา ภรรยา
ที่มีรายไดที่แตกตางกันจะมีการถูกกระทําความรุนแรงทางดานรางกาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมภรรยาที่ไมมีรายได ถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด 
รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่รายไดปานกลาง รายไดต่ํา และรายไดสูง ตามลําดับ (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 
2540) และมี 1 เรื่อง ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภซึ่งผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภที่มีรายได          
ปานกลางและกลุมที่มีรายไดสูงมีความนาจะเปน ในการถูกทาํรายดานรางกายต่ํากวากลุมที่ไมมี
รายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมภรรยาที่ไมมีรายไดมีความนาจะเปนในการถูก
ทํารายดานรางกายสูงที่สุด รองลงมา คือ กลุมที่มีรายไดต่ํา กลุมที่มีรายไดปานกลาง และกลุมที่มี
รายไดสูง ตามลําดับ (ดนยา ธนะอุดม, 2539) และม ี1 เรื่อง พบวา รายได ของภรรยามีความสัมพันธ
กับการถูกทํารายรางกายของภรรยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 กลุมที่มีรายไดมากไดรับ
ความรุนแรงทางดานรางกายนอยกวากลุมมีรายไดนอย (ภควดี ศรีประเสริฐ, 2548) 
 1.5.3  รายไดของสามี: มีการศึกษา 1 เรือ่ง ที่ผลการศึกษา พบวา 
กลุมสามี มีรายไดต่ํามีความนาจะเปนในการทํารายดานรางกายและจิตใจภรรยาสูงสุด รองลงมาคือ 
กลุมที่สามีมีรายไดปานกลาง และกลุมที่มีสามีมีรายไดสูง มีความนาจะเปนในการทํารายดานรางกาย
และจิตใจภรรยาต่ําสุด (ดนยา ธนะอุดม, 2539)   
 1.6  บุคลิกภาพ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 
2538) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี 
ผลการศึกษาพบวา บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามีที่บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอื่น หรือ ดื้อเงียบ มีการกระทํารุนแรงมากกวา
สามีที่มีบุคลิกภาพแบบมั่นคง (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) บุคลิกภาพ Type B ของสามีมีผลตอ
ความรุนแรงในครอบครัวในระดับต่ํา โดยพบวา มีความสัมพันธรอยละ 37.9 (ดลนภา หงสทอง, 
2542) และพบวาเหตุการณเฉพาะหนาที่นําไปสูความรุนแรงในครอบครัว ไดแก การที่สามีเปนคนที่
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มีอารมณโกรธงาย (ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538)  สวนในดานสตรีนั้นมี 1 เรื่อง ที่พบวา สตรีที่เปนคนที่
มีความรูสึกถึงคุณคาในตนเองระดับต่ําจะถูกกระทําความรุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด (นิจวรรณ 
วีรวัฒโนดม, 2540)  
 1.7 ความเครียด 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539; 
เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดกับการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี โดยที่มี 3 เรื่องที่ พบวา ความเครียดมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัว/การทารุณภรรยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กฤติยา แสวงเจริญ, 
2545; เกสรา ศรพิีชญาการ, 2545; เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) และมี 1 เรื่อง พบวา การกระทํารุนแรง
มักเริ่มจากความเครียด โดยที่สามีภรรยาเริ่มมีปากเสียงกัน จบลงดวยการทํารายกันอยางรุนแรงซ้ํา
ตอไปเรื่อยๆ (โชติมา กาญจนกุล, 2540) สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง ศึกษาเหตุการณเครียดที่ตองเผชิญ
ของสตรี พบวา สตรีที่ไมมีเหตุการณเครียดที่ตองเผชิญและสตรีที่มีเหตุการณเครียดที่ตองเผชิญใน
ระดับต่ํามีความนาจะเปนการถูกทาํรายดานรางกายต่ํากวาสตรี ที่มีเหตุการณเครียดที่ตองเผชิญใน
ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ดนยา ธนะอุดม, 2539)    
 1.8 การเจ็บปวยทางกาย/ จิต 
        จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 3 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการเจ็บปวยทางกายกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในครอบครัว 
ผลการศึกษา พบวา การเจ็บปวยทางกายเปนปจจัยของการกระทําความรุนแรงในครอบครัว โดยการ
เจ็บปวยทางกาย ทาํใหเกิดความเครียดแลวนําไปสูการใชความรุนแรงเพื่อจัดการกับความเครียด 
(เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542) นอกจากนี้พบ เหตุการณเฉพาะหนาที่นําไปสู
ความรุนแรงในครอบครัว ไดแก สามีเคยมีประวัติทางจิต รอยละ 5 โดยมีปญหาดานสุขภาพจิต 4 
ดาน ที่มีคะแนนสูงกวาเกณฑมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความย้ําคิดย้ําทํา ความวิตก
กังวลและความกาวราวที่ระดับนัยทางสถิติ .05 และดานความซึมเศราที่ระดับนัยทางสถิติ .01          
(ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538) 
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 1.9 อายุ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 7 เรื่อง (กฤตยา  
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543; ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม , 2540; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; ศิระชัย โชติรัตน, 2537)        
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี โดยจัดเปน 
3 กลุม 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 พบวา อายุของสตรี
มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั่น
คือ สตรีที่อายุ 40 ป หรือนอยกวา 40 ป ประมาณรอยละ 82  ถูกสามีทําราย สวนสตรีที่มีอายุมากกวา 
40 ป ถูกสามีทํารายรอยละ 61 แสดงวาสตรีที่อายุมากกวา 40 ป มีการถูกทํารายโดยสามีนอยกวาสตรี
ที่อายุ 40 ป หรือนอยกวา (ชื่นชม  เจริญยุทธ และคณะ, 2543) และมี 1 เรื่อง ที่พบวา กลุมที่มีอายุมาก
มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานจิตใจสูงกวากลุมที่มีอายุนอย อยางมีนัยสําคัญสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยกลุมที่มีอายุมากมีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานจิตใจ 0.3165 และกลุมที่มีอายุ
นอยมีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานจิตใจ 0.2025 (ดนยา ธนะอุดม, 2539) นอกจากนี้ยังมีอีก   
1 เรื่อง ที่พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป ถูกกระทํารุนแรงทางเพศมากกวากลุม
ตัวอยางที่มีอายุ 30 ปขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) 
 1.9.2  อายุของสามี: มีการศึกษา 2 เรื่อง (กฤตยา แสวงเจริญ, 
2545; ศิระชัย โชติรัตน, 2537) ที่ผลการศึกษา พบวา อายุของสามีมีความสัมพันธกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ กลุมสามีอายุ 41 – 60 ป มี
ความรุนแรงต่ํากวากลุมสามีอายุ 20 - 40 ป และกลุมสามีอายุมากกวา 60 ป (กฤติยา แสวงเจริญ, 
2545) และม ี1 เรื่อง พบวาสามีที่มีอายุ 46 ปขึ้นไป เปนกลุมที่มีการทํารายรางกายภรรยาสูงสุด รอยละ 
20.9 รองลงมาคือ สามีที่มีอายุระหวาง 36 -40 ป รอยละ 20  (ศิระชัย โชติรัตน, 2537) 
 1.9.3  อายุของทั้งสตรีและสามี: มีการศึกษา 2 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; วีรพล ใหญอรุณ, 2542) ที่ผลการศึกษา พบวา คูสมรสที่มีอายุนอยกวา 
40 ป มีการกระทํารุนแรงทางกายมากกวาคูสมรสที่มีอายุมากกวา 40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; วีรพล ใหญอรุณ, 2542)  
 1.10 เพศ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง (อรสา  
โฆวินทะ, 2550) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี พบวา 
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เพศหญิงมีโอกาสถูกกระทําความรุนแรงมากเปน 3.7 เทาของเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (อรสา โฆวินทะ, 2550) 
 1.11 ระดับการศึกษา 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; บุศรินทร คลองพยาบาล, 
2542; อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการเกิดความ
รุนแรงในครอบครัวตอสตรี โดยจัดเปน 3 กลุม 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 พบวา ระดบั
การศึกษาของสตรีมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยกลุมภรรยาที่ไมมี
การศึกษา ไดรับความรุนแรงทางกายสูงกวากลุมที่มีการศึกษาทุกระดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (กฤติยา แสวงเจริญ, 2545) สําหรับการกระทําความรุนแรงดานจิตใจนั้น พบวา ระดับ
การศึกษาของสตรีที่แตกตางกันมีการถกูกระทํารุนแรงดานจิตใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาระดับม.1- ม.6 และปวช. ถูกกระทํารุนแรงทางดาน
จิตใจและทางเพศมากที่สุด (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) สวนอีก 1 เรื่อง พบวา กลุมภรรยาที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษามีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายและจิตใจสูงที่สุด (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539) 
 1.11.2  ระดับการศึกษาของสามี: ผลการศกึษา พบวา ระดับการศึกษา 
ของสามีมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี
การศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา สามีที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาและต่ํากวา มีการทํารายภรรยา 
มากกวาสามีที่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา (อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) สวนการศึกษาอีก     
1 เรื่อง พบวาสามีที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีความนาจะเปนในการทํารายดานรางกาย และ
จิตใจ ภรรยาสูงสุด (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 1.11.3  ระดับการศึกษาของสตรีและสามี: มีการศึกษา 1 เรื่อง 
พบวา ระดับการศึกษาของภรรยาและสามีมีความพันธกับการถูกทํารายของภรรยาจากสามี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับชั้นประถม 
ศึกษามากที่สุด (บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) 
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 1.12 อาชีพ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; ภควดี ศรีประเสริฐ, 2548) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางอาชีพกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี พบวา อาชีพที่
แตกตางกันมีการถูกกระทํารุนแรงจากสามีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย มีการศึกษา 2
เรื่อง ที่ผลการศึกษา พบวา ภรรยาที่มีอาชีพรับจางทั่วไป มีรายไดไมนอน ไดรับความรุนแรงจากสามี
สูงกวากลุมอาชีพอื่น (กฤติยา แสวงเจริญ, 2545; ภควดี ศรีประเสริฐ, 2548) มี 1 เรื่อง พบวา ภรรยาที่
ไมประกอบอาชีพถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด รองลงมาคือ ภรรยาที่ประกอบอาชีพใช
แรงงาน และประกอบอาชีพไมใชแรงงาน (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) และ มี 1 เรื่อง ที่ผลการศึกษา 
พบวา หญิงตั้งครรภกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพและกลุมที่มีอาชีพใชแรงงาน มีความนาจะเปนใน
การถูกทํารายดานรางกาย และจิตใจสูงกวากลุมที่มีอาชีพไมใชแรงงาน นอกจากนี้ในการ ศึกษานี้ยัง
พบวา อาชีพของสามีมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยกลุมสามีที่มีอาชีพใชแรงงาน มีความนาจะเปนในการทํารายดานรางกาย
และจิตใจภรรยาสูงกวากลุมที่สามีมีอาชีพไมไดใชแรงงาน (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 1.13  การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 2 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ศิโรรัตน โชติสถิต, 2542) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการเขารวมกิจกรรม
ทางศาสนากับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี โดยพบวา กลุมที่เขารวมกิจกรรมทาง
ศาสนาบอยมีปญหาความรุนแรงทางกายนอยกวากลุม ที่ไมเขารวมกิจกรรมทางศาสนา (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545) และมี 1 เรื่อง ที่พบวา ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม มีอิทธิพลตอความรุนแรง
ในครอบครัวตอสตรี โดยพบวา สตรีที่นับถือศาสนาอิสลามมีคะแนนเฉลี่ยของความรุนแรงใน
ครอบครัวสูงกวาสตรีที่นับถือศาสนาพุทธ (ศิโรรัตน โชติสถิต, 2542)  
 
 2. ระดับครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับครอบครัวที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ไดเปน 8 กลุม คือ รายได
ครอบครัว การสื่อสารระหวางภรรยากับสามี สัมพันธภาพระหวางภรรยากับสามี การอบรมเลี้ยงด ู
ประเภทครอบครัว ระยะเวลาสมรส สถานภาพสมรส และจํานวนบุตร ดังนี้  
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 2.1 รายไดครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 6 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543; ดนยา ธนะอุดม, 2539; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; 
แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; อัจฉรา สกุนตนิยม 2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางรายได
ครอบครัวกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี โดยพบวา ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจ/
รายไดไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มีความรุนแรงสูงกวากลุมที่เศรษฐกิจ/รายไดเพียงพออยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (กฤติยา แสวงเจริญ, 2545; ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543; แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; 
อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) และมีการศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา หญิงตั้งครรภกลุมที่มีรายไดครอบครัวต่ํา 
มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายสูงกวากลุมที่มีรายไดครอบครัวปานกลางและกลุมที่มี
รายไดครอบครัวสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดนยา ธนะอุดม, 2539) และมีการศึกษา   
1 เรื่อง ที่พบวา รายได กับความรนุแรงมีแนวโนมของความสัมพันธในทางลบ นั่นคือถามีรายไดลด
ต่ําลงจะมีแนวโนมในการเกิดความรุนแรงในครอบครัวสูงขึ้น (วีรพล ใหญอรุณ, 2542)  
 2.2 การสื่อสารระหวางภรรยาและสามี 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 3 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสื่อสารระหวางภรรยาและสามีกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิด
ขึ้นกับสตรี ผลการศึกษาพบวา การสื่อสารระหวางภรรยาและสามีมีความสัมพันธกับการเกิดความ
รุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมตัวอยางที่มีการสื่อสารใน
ลักษณะเรียกรองและหลีกเลี่ยงมีการกระทําความรุนแรงทางกายตอคูสมรส ไดมากกวากลุมที่มีการ
สื่อสารที่ดี และกลุมตัวอยางที่มีกระทําความรุนแรงทางจิตใจมากกวา ไดแก กลุมที่มีการเรียกรอง
แลวคูสมรสมีปฏิกิริยาแบบหลีกเลี่ยง (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) และมี 1 เรื่อง ที่ผลการศึกษา
พบวา การสื่อสารระหวางสามีและภรรยา มีความพันธทางลบกับความรุนแรงในครอบครัว อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ถาการสื่อสารระหวางสามีและภรรยาดีมีแนวโนมจะเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวต่ํา (บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง พบวา การ
ขาดการสื่อสารกันภายในครอบครัว เปนสาเหตุของความรุนแรงตอภรรยา (แววรุง นาวาบุญนิยม, 
2544) 
 2.3 สัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามี 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง  (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; อรสา โฆวินทะ, 2550; 
อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามีกับการ
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เกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี โดยมี 1 เรื่อง ที่พบวา กลุมที่มีสัมพันธภาพกับสามีด ี
และกลุมที่มีสัมพันธภาพกับสามีปานกลาง มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายต่ํากวากลุม
ที่มีสัมพันธภาพกับสามีไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 (ดนยา ธนะอุดม, 2539) และมี
การศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา สตรีที่มีสัมพันธภาพกับสามีระดับดี จะเกิดความรุนแรงในครอบครัวต่าํ 
ในทางตรงขาม สตรีที่มีสัมพันธภาพกับสามีระดับไมดี จะเกิดความรุนแรงในครอบครัวสูง (ดลนภา 
หงสทอง, 2542) สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง พบวา ครอบครัวที่ทะเลาะวิวาทกันบอยๆ และมีการหนี
ออกจากบานเมื่อทะเลาะวิวาท เปนลักษณะครอบครัวที่มีโอกาสเกิดความรุนแรงมากเปน 3.94 และ 
3.93 เทาตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวที่ไมทะเลาะววิาทกันบอยๆ และไมมกีารหนีออก
จากบานเมื่อทะเลาะววิาท (อรสา โฆวินทะ, 2550) มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา สัมพันธภาพระหวาง
สามีและภรรยา มีความสัมพันธทางลบกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว โดยที่ถาสัมพันธภาพ
ระหวางสามีและภรรยาดีมีแนวโนมจะเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวต่ํา (บุศรินทร คลองพยาบาล, 
2542) นอกจากนี้มีการศึกษา 1 เรื่อง พบวา คูสมรสที่มีความขัดแยงกันรอยละ 21.3 มีการทําราย
ภรรยาเกิดขึ้น (อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541)  
 2.4 การอบรมเลี้ยงดู 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง ที่ศึกษา
ความสมัพันธระหวางวิธีการอบรมเลี้ยงดขูองบดิามารดากับการเกิดความรนุแรงในครอบครัวตอสตรี 
โดยพบวา 1) กลุมตัวอยางที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเลี้ยงดูแบบไมเอาใจใสปลอยปละ
ละเลย แบบเขมงวดกวดขันมากเกินไป หรือแบบตามใจมากเกินไป มีปญหากระทําความรุนแรงใน
ครอบครัวดานรางกายมากกวากลุมที่มาจากครอบครัวที่บดิาหรือมารดาเอาใจใสเปนอยางดี 2) กลุม
ที่ไดรับความรักจากมารดานอย มีการกระทําความรุนแรงดานรางกายมากกวากลุมที่ไดรับความรัก
จากมาราดามาก และ 3) การไดรับการเลี้ยงดจูากผูอื่นที่ไมใชบิดามารดา เปนปจจัยหนึ่งที่เกิดความ
รุนแรงดานทางจิตใจของสตรี (เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545)  
 2.5 ประเภทครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539)     
ที่ศึกษาความสมัพันธระหวางประเภทครอบครัวกับการเกิดความรนุแรงในครอบครัวตอสตรี ผลการศกึษา 
พบวา ประเภทครอบครัวมีความสัมพันธกับการเกิดความ รุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยภรรยาที่อยูในครอบเดี่ยวไดรับการกระทํารุนแรงจากสามีสูงกวาภรรยาจาก
ครอบครัวขยาย (กฤติยา แสวงเจริญ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540) มี 1 เรื่อง พบวา หญิงตั้งครรภ
ที่มีครอบครัวเดี่ยว มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายและจิตใจสูงกวาหญิงตั้งครรภที่มี
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ครอบครัวขยาย (ดนยา ธนะอุดม, 2539) อยางไรก็ดีมีการศึกษา 1 เรื่อง ที่พบวา กลุมที่มีครอบครัว
แบบขยาย มีการกระทําความรุนแรงทางจิตใจมากกวากลุมที่มีครอบครัวเดี่ยว (เกสรา ศรีพิชญาการ, 
2545) 
  2.6 ระยะเวลาสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539; ปญชลี โชติคุต, 254) ที่ศกึษา
ความสัมพันธระหวางระยะเวลาสมรสกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี ผลการศึกษา 
พบวา กลุมที่สมรสนอยกวา 10 ป มีการกระทําความรุนแรงทางกายมากกวากลุมที่สมรสมากกวา   
10 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545) และมี 1 เรื่อง พบวา กลุมที่มี
ระยะเวลาการอยูรวมกันมาก มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานจิตใจมากที่สุด (ดนยา ธนะอุดม, 
2539) มี 1 เรื่อง ที่พบวา ผูที่มีระยะเวลาสมรสมากเพียงใดก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงตอ  
คูสมรสนอยลงเพียงนั้น (ปญชลี โชติคุต, 2541) มี 1 เรื่อง พบวา ชวงระยะเวลาการอยูรวมกันฉันท
สามีภรรยา มีผลตอการเกิดเหตุการณกระทํารุนแรงนั้นจะมีชวงเวลายาวนานแตกตางกันออกไป 
ตั้งแต 3 -6 เดือน ไปจนถึง 20 ป หลังแตงงาน (โชติมา กาญจนกุล, 2540)  
 2.7 สถานภาพสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 2 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับ
การเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรี ผลการศึกษา พบวา สถานภาพสมรสของหญิง
ตั้งครรภมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
โดยพบวา กลุมภรรยาที่ไมจดทะเบียนสมรส มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายและจิตใจ
สูงกวากลุมภรรยาที่จดทะเบียนสมรส (ดนยา ธนะอุดม, 2539) สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง พบวา กลุม
ภรรยาที่อยูดวยกันไมไดจดทะเบียนสมรสจะถูกกระทําความรุนแรงทางดานจิตใจมากที่สุด  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย (นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) 
 2.8 จํานวนบุตร 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนบุตรกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่
เกิดขึ้นกับสตรี ผลการศึกษา พบวา จํานวนบุตรมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่มีบุตรมากวา 2 คนขึ้นไป มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดาน
รางกายและจิตใจสูงกวากลุมที่ไมมีบุตร (ดนยา ธนะอุดม, 2539)  
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 3. ระดับชุมชนและสังคม 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับชุมชนและสังคมที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย คือ มายาคติเกี่ยวกับความ
รุนแรงในครอบครัวโดยจัดเปน 3 กลุม คือ 1) การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 2) การยอมรับ
ความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน 3) การรับรูบทบาทหญิงชายและ 4) การสนับสนุนทางสังคม 
และการมีสวนรวมทางสังคม ดังนี้ 
 3.1 การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มี 2 เรื่อง ที่ศึกษา ความสัมพันธ 
ระหวางการยอมรับความรุนแรงของคูสมรสกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี ผลการศึกษา 
พบวา การยอมรับการใชความรุนแรงของคูสมรสกับการใชความรุนแรงตอคูสมรสมีความสัมพันธ
เชิงบวก กลาวคือ ยิ่งคูสมรสมีการยอมรับการใชความรุนแรงมากเพียงใดก็ยิ่งมีแนวโนมในการใช
ความรุนแรงตอคูสมรสมากขึ้นเพียงนั้น (ปญชลี โชติคุต, 2541; วีรพล ใหญอรุณ, 2542)   
 3.2 การยอมรับความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มกีารศึกษา 1 เรื่อง ที่ผล
การศึกษาพบวา สามีที่ไมไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน มีการใช
ความรุนแรงสูงกวาสามีที่ไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน (เหมวรรณ 
เหมะพัด, 2533) 
 3.3 การรับรูบทบาทหญิงชาย  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวามี 1 เรื่อง พบวา สามีกลุมที่
กระทําความรุนแรงทางกายมีความเชื่อวาการทุบตีภรรยาสามารถทําได ถาภรรยาไมทําสิ่งที่ตนตองการ 
และภรรยาเปนสมบัติของตน (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545)  สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง พบวา กลุม
สตรีที่มีการรับรูบทบาททางเพศต่ํา มีความนาจะเปนในการถูกทํารายดานรางกายและจิตใจสูงกวา
กลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศปานกลางและกลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศสูง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ กลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศต่ํา มีความนาจะเปนในการถูกทําราย
ดานรางกายและจิตใจสูงที่สุด (ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 3.4 การสนับสนุนทางสังคม และการมีสวนรวมทางสังคม  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มี 1 การศึกษา ที่ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมดานตางๆ ไดแก ดานความผูกพันรักใคร ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดาน
การเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการมีโอกาสไดเกื้อกูลและดูแลผูอื่น และดานการไดรับความ
ชวยเหลือและคําแนะนํา ผลการศึกษา พบวา การไดรับสนับสนุนทางสังคมของภรรยามีความสัมพันธ 
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ทางลบกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว (บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542) และมี   1 เรื่อง พบวา 
ยิ่งบุคคลมีการสนับสนุนทางสังคมมากเพียงใด ก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงตอคูสมรส
นอยลงเพียงนั้น (ปญชลี โชติคุต, 2541) นอกจากนี้ มี 1 เรื่อง พบวา ยิ่งบุคคลมีสวนรวมทางสังคม
มากเพียงใด ก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงตอคูสมรสนอยลงเพียงนั้น (ปญชลี โชติคุต, 2541) 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย สําหรับการ
อภิปรายผลการศึกษา ผูศึกษาไดแบงการอภิปรายไวดังนี้ 
 1. คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
 2.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย  
 

คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัย 
 สําหรับการศึกษานี้ มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 21 เรื่อง ซึ่งเมื่อ
นํางานวิจัยที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราช
วิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวา พบวา เปนงานวิจัยที่ศึกษาในสังคมไทย ใน
ระหวางป พ.ศ. 2533-2550 ซึ่งเปนงานวิจัยทีอ่ยูในระดับ C ทั้ง 21 เรื่อง  โดยที่เปนงานวิจัยเชิง
บรรยาย (Descriptive research) จํานวน 19 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 1 เรื่อง 
และงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) รวมกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 1 
เรื่อง งานวิจัยทั้ง 21 เรื่องนี้ เปนการศึกษาที่มีกระบวนการศึกษาที่นาเชื่อถือ มีเกณฑในการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง แบบประเมินที่นํามาใชมีความเที่ยงอยูในระดับนาเชื่อถือ ดังนั้นงานวิจัยที่นํามาศึกษานี้
จึงนับไดวาเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ  องคความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการวางแผนใหการดูแล ผูที่มีปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยได
อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจัดกลุมไดเปน 3 ระดับ 
คือ 1) ระดับบุคคล 2) ระดับครอบครัว และ3) ระดับชุมชนและสังคม ดังนี้ 
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 1. ระดับบุคคล 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา ปจจัยระดับบุคคลที่เกี่ยวของกับการ
เกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดเปน 13 
กลุม คือ ประสบการณความรุนแรง พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การ
เลนการพนัน ฐานะทางเศรษฐกิจ บุคลกิภาพ ความเครียด การเจ็บปวยทางกาย/จิต อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
 1.1 ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว  
 ประสบการณความรุนแรงในอดีต/วัยเด็ก มีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรง 
ในครอบครัว โดยประสบการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในอดีตหรือในวัยเด็ก อาจทําใหเกิดมีปญหา
ทางดานจิตใจและตดิตัวตอไปเมื่อเติบโตขึ้นหรือเมื่อมีคูสมรสแลวใชความรุนแรง เพื่อแกไขปญหา
ทางจิตใจในรูปแบบตางๆ เชน ตีลูก ทํารายรางกายภรรยา ทํารายสัตว เปนตน การมีประสบการณ
ความรุนแรงหากเกิดขึ้นในวัยเด็ก ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูเรื่องการใชความรุนแรงและกระทํา
เลียนแบบเมื่อเติบโตขึ้น ซึ่งเปนปจจัยที่นําไปสูการใชความรุนแรง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
สเตราส และคณะ (Straus et al., 1980) ที่พบวา การเคยเห็นพอแมตบตีกันในเยาววัยเมื่อเด็กเติบโตขึ้น 
จะมีอิทธิพลตอการใชความกาวราวในชีวิตสมรส และจากการศึกษาของ รีเดอร และคณะ (Reder et 
al., 1997) ที่พบวา เด็กที่เคยเห็นหรือมีประสบการณในการถูกทํารายจะมีแนวโนมวาอนาคตจะมีการ
ใชความรุนแรง ซึ่งการที่บุคคลมีภูมิหลังเรื่องความรุนแรงในครอบครัวโดยอาจเปนผูที่เคยไดรับ
ความรุนแรงมากอนในวัยเด็ก หรือเปนผูที่เติบโตมาในครอบครัวที่เคยมีปญหาความรุนแรงนั้น จะ
มองวาการทํารายกันระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนพฤติกรรมปกติธรรมดา และยอมรับการใช
ความรุนแรงในครอบครัวอันสงผลใหปญหาความรุนแรงในครอบครัวมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งก็
เปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Learning Theory) ที่กลาวถึงการไดเหน็
แบบอยาง (Model) โดยเห็นประสบการณโดยตรงของความกาวราวหรือความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ดังนั้นเด็กที่ถูกเลี้ยงดูในครอบครัวที่มีการลงโทษอยางรุนแรง มีความกาวราว เห็นบิดา
มารดาทะเลาะทุบตีกัน เมื่อเติบโตขึ้นมาก็จะใชวิธีความรุนแรงในการเลี้ยงดูลูก และการปฏิบัติตอ
ผูอื่น นอกจากนี้ ในสังคมที่ตองเผชิญกับปจจัยภายนอกหลายหลากยิ่งทําใหมีโอกาสซึมซับความ
รุนแรงมากขึ้น ไมวาจะเปนทั้งจากทางตรงหรือทางออม ดังนั้นครอบครัวที่มีความรุนแรงในบานก็มี
โอกาสสูงที่เด็กจะลอกแบบ (identified) พอแม เมื่อเติบโตก็กลายเปนคนที่มีความรุนแรงติดตัว 
(Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993; Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 
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 1.2 พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 กลุมที่มีการใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
ไดมากกวากลุมที่ไมมีการใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทั้งนี้เนื่องจากการใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
เปนผลใหระดับสติสัมปชัญญะลดลง และสนับสนุนใหเกิดความกาวราว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ สเตทส (Stets, 1990) พบวา การดื่มสุราของสามีเปนปจจัยที่สําคัญที่กอใหเกิดการทํารายรางกาย
ภรรยา ซึ่งเปนไปตามมุมมองทางประสาทชีววิทยา ที่อธิบายไววาเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสารที่
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เมื่อมีการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากๆ จะเกิดอาการทางจิต เนื่องจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสติสัมปชัญญะและการ
ตัดสินใจในบางสิ่งบางอยางผิดพลาด ขาดความอดทน ขาดความยับยั้งชั่งใจ อาจจะแสดงพฤติกรรม
ที่กาวราวออกมา ทําใหเกิดความขัดแยงและเปนความรุนแรงในครอบครัวได (Djikanovic, Jansen, 
& Otasevic, 2009; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998; Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993; 
Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 

 

 1.3 การใชสารเสพติด 
 กลุมที่มีการใชสารเสพติดมีการเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวากลุมที่
ไมมีการใชสารเสพติด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ แคมเบลลและคณะ (Cambell et al., 1992) ที่
พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการทํารายภรรยาระหวางตั้งครรภ คือ การใชยาเสพติด ซึ่งเปนไปตาม
มุมมองทางดานประสาทชีววิทยา ที่อธิบายไววา สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  เมือ่มีการใช
ในจํานวนมากๆ จะเกิดอาการทางจิต เนื่องจากสารเสพติด ทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาท
สวนกลาง ที่ผลตอการทํารายทารุณผูอื่นได (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) ทําใหความสติ
รูตัวนอยลง การตัดสินใจผิดพลาดและ การควบคุมตนเองลดลง จึงมีพฤติกรรมที่ไมเคยกระทํามา
กอนโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการใชความรุนแรงไดมากกวาคนที่มีการควบคุมตนเองไดดี (ศูนยพิทักษ 
สิทธิ์สตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546; Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 
 

 1.4 การเลนการพนัน  
 กลุมที่มีการเลนการพนัน มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัวสูงกวากลุมที่
ไมมีการเลนการพนัน ซึ่งสามารถอธิบายไดวา บุคคลที่ติดการพนันมักจะมีอารมณเครียดและอารมณ
เสียอยูบอยครั้ง ในกรณีที่เสียการพนัน ซึ่งมักจะกระทํารุนแรงหรือนําไปสูการเกิดปญหาความ
รุนแรงในครอบครัวในที่สุด (พรฤดี นิธิรัตน, 2540) 
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 1.5 ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 กลุมที่มีรายไดต่ําหรือไมมีรายได มีการเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่ราย
ปานกลางและมีรายไดสูง ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา ความขัดสนทางเศรษฐกิจ ทําใหเกิดอารมณตึง
เครียด เกิดการทะเลาะเบาะแวง และนําไปสูการทํารายรางกายซึ่งกันและกันได ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ สเตราส และคณะ (Straus et al., 1980) ที่ศึกษาการทํารายทารุณในครอบครวัอเมริกัน 
พบวา ครอบครัวที่มีรายไดต่ํามีอัตราการทํารายคูสมรสมากกวาคูสมรสที่รายไดสูง นอกจากนี้ จาก
การศึกษาของ แมคเคนรี และคณะ (McKenry et al. , 1995) ที่พบวา สามีที่รายไดนอยไมเพียงพอใน
การดําเนินชีวิตและมีหนี้สิน เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด ความขัดแยง และใชวิธีการแกไข
ปญหาที่ไมเหมาะสม จนเกิดการทํารายคูสมรสขึ้น ซึ่งอาจกลาวไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจนั้นเปนตัว
บงบอกฐานะความมั่นคงและสมบูรณในแงของทรัพยสิน เงินทอง ผูมีฐานะดียอมไมมีหนี้ผูกพัน ไม
มีความเครียดตอความอดอยากแรนแคนในชีวิตประจําวัน สามารถใหความสุข สิ่งอํานวยความ
สะดวกแกสมาชิกในครอบครัวอยางทั่วถึง โอกาสเกิดการใชความรุนแรงในครอบครัวมักมีนอยกวา
กลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ (ปรีชา อุปโยคิน, 2538; Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 
2009; Kapoor, 2000)         
 
 1.6 บุคลิกภาพ 
 บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว โดยพบวา
บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอื่น หรือดื้อเงียบ มีการกระทํารุนแรงมากกวาบุคลิกภาพแบบมั่นคง ซึ่ง
เปนไปตามมุมมองทางจิตวิทยา (Psychological perspective) ที่อธิบายไววา สาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากสาเหตุภายใน คือ จิตระดับไรสํานึก ซึ่งประกอบดวยอารมณ แรงจูงใจ 
ความรูสึก และเชื่อวาสาเหตุของบุคลิกภาพเกิดจากการทํางานของจิตไรสํานึก ซึ่งในระดับนี้
ประกอบดวยกลไกทางจิตอื่นๆ อีก เชน แรงจูงใจ โดยปกติแลวพฤติกรรมบางอยางไมสามารถแสดง
ออกมาได ก็จะถูกเก็บกดไวในจิตไรสํานึกและมักแปรรูปออกมาเปนพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน โรคจิต 
โรคประสาท พฤติกรรมอาชญากร และอันธพาล (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) 
 
 1.7 ความเครียด 
 ความเครียดเปนปจจัย ที่มีความสัมพันธ/นําไปสูการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว  ทั้งความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเผชิญกับสถานการณตางๆ ในชีวิต หรือจากการทํางาน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สเตราส และคณะ (Straus, et al., 1980) ที่พบวา ความตึงเครียดใน
ครอบครัว เปนสาเหตุของการทํารายทารุณในครอบครัว ซึ่งตามมุมมองทางดานประสาทชีววิทยา 
สามารถอธิบายไดวา ความเครียดมีผลตอการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีกลไกกระตุนใหเกิดความ
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กาวราว (Hanragan, Campbell, &Ulrich, 1993) สวนมุมมองทางจิตวิทยาเชื่อวาเมื่อบุคคลมี
ความเครียดหากมีวิธีจัดการกับความเครียดไมเหมาะสม ก็จะนําไปสูการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวได (Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998; Lazarus & Folkman, 1984) 
 
 1.8 การเจ็บปวยทางกาย/จิต  
 การเจ็บปวยทางกายเปนปจจัยที่สัมพันธกับการกระทําความรุนแรงทางกายและ
ทางจิตใจ ทั้งนี้เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหเกิดความเครียดแลวนําไปสูการใชความรุนแรงเพื่อจัดการ
กับความเครียด ทั้งนี้อาจมาเนื่องจาก การเจ็บปวยจะเปนเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด 
เนื่องจากเปนสิ่งที่ไมสามารถคาดการณไดลวงหนา เปนผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด 
ตองปรับตัวกับสิ่งตางๆ และชวยกันแกไขปญหา หากครอบครัวปรับตัวไดไมดีก็อาจนําไปสูการ
กระทํารุนแรงตอสมาชิกในครอบครัวได (กฤษณา จันทรตรี, 2548) นอกจากนี้ยัง พบวา เหตุการณ
เฉพาะหนาที่นําไปสูความรุนแรงในครอบครัว ไดแก สามีเคยมีประวัติวาเคยมีปญหาทางสุขภาพจิต 
ไดแก ภาวะซึมเศรา ย้ําคิดย้ําทํา วิตกกังวลและกาวราว ซึ่งปญหาทางสุขภาพจิตเหลานี้นําไปสูการ
เกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวได (ทัศนีย ตระกูลศุภชัย, 2547) 
 
 1.9 อายุ 
 สตรีที่อายุมากกวา 40 ป มีการถูกทํารายโดยสามีนอยกวาสตรีที่อายุ 40 ป หรือ
นอยกวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สเตราส และคณะ (Straus et al., 1980) พบวา ระดับอายุ
ของสตรีมีความสัมพนัธกับการถูกทําราย โดยสตรีที่อายุนอยจะถูกทํารายมากกวาสตรีที่อายุมาก ที่
เปนเชนนี้อาจเปนไปไดวา สตรีที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะ และการควบคุมอารมณไดดีกวาสตรีที่
มีอายุนอย จึงสามารถจัดการกับความขัดแยงหรือหลีกเลี่ยงการทะเลาะเบาะแวงกับสามีไดดีกวาสตรี
ที่มีอายุนอย ประกอบกับอายุที่มากขึ้นประสบการณในการแกไขปญหามากกวาสตรีที่มีอายุนอย จึง
เปนผลใหสตรีที่มีอายุมากถูกทํารายจากสามีนอยกวาสตรีที่อายุนอย (ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 

2543) นอกจากนี้ยังพบวา สามีอายุ 41 - 60 ป มีการใชความรุนแรงต่ํากวากลุมสามีอายุ 20 - 40 ป
และกลุมสามีอายุมากกวา 60 ป กลาวคือ สามีที่มีอายุมากมีความเปนผูใหญที่สมบูรณสามารถ
สรางครอบครัว สรางชีวิต และฐานะทางเศรษฐกิจ สามารถควบคุมอารมณและจัดการแกไขกับ
ความขัดแยงไดโดยไมตองใชความรุนแรง จึงทําใหสามีที่มีอายุมากมีการใชความรุนแรงต่ํากวาสามี
อายุนอย (ราตรี อรามศิลป, 2545) 
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 1.10 เพศ 
 เพศหญิงถูกกระทํารุนแรงในครอบครัวไดมากกวาเพศชายหรือเพศชายมีแนวโนม 
ของการกระทํารุนแรงไดมากกวาเพศหญิง เนื่องจากเพศชายมีความหุนหันพลันแลน และควบคมุ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นในทันทีทันใดไดนอยกวาเพศหญิง เปนผลใหมีปฏิกิริยาตอความขัดแยงที่รุนแรง 
ดังนั้น จึงมีโอกาสที่จะกระทํารุนแรงไดมากกวา (กฤษณา จันทรตรี, 2548) หรืออาจจะเกิดจากเพศ
ชายมีรางกายที่แข็งแรงกวา แมวาจะสามารถปกปองผูที่ออนแอทางรางกายได แตขณะเดียวกันก็เชื่อ
วาตนเองมีสิทธิที่จะใชอํานาจบังคับ ควบคุมหรือแมแตทํารายรางกายและจิตใจผูอื่นไดดวยเชนกัน 
จึงเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวได ซึ่งเปนไปตามแนวคิดสตรีนิยม (Feminism) ที่
มีการอธิบาย ถึงความไมเทาเทียมกันทางเพศ ที่มีความคาดหวังตอความสัมพันธชายหญิงใน
ครอบครัว วาชายมีอํานาจเหนือกวาหญิง เปนผูตัดสินใจของครอบครัว ผูชายเปนชางเทาหนา ผูหญิง
เปนชางเทาหลัง และชายมีอํานาจเหนือกวาผูหญิง เชื่อวา ครอบครัวเปนสวนตัวที่อยูภายใตบังคับ
บัญชาของชาย การยอมรับตอประเพณี และเรื่องวิถีปฏิบัตใินเรื่องการแตงงาน การยอมรับหรือยก
ยองวา การกระทํารุนแรงเปนวิถีทางของการแกปญหา (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551; Kapoor, 2000)  
 
 1.11 ระดับการศึกษา 
 กลุมภรรยาพบวา ภรรยาไมมีการศึกษาและศึกษาในระดับประถมศึกษา ไดรับ
ความรุนแรงทางกายสูงกวากลุมที่มีการศึกษาทุกระดับ สวนในกลุมสามีที่มีการศึกษาระดับต่ําหรือ
ไมไดเรียน มีโอกาสที่จะใชความรุนแรงทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอสตรีมากกวากลุมที่ระดับ
การศึกษาปานกลางและกลุมที่มีระดับการศึกษาสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สเตราส และ
คณะ (Straus, et al., 1980) ที่ศึกษาการทํารายทารุณในครอบครัวอเมริกัน พบวา ระดับการศึกษาของ
สามีมีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส โดยสามีที่ใชการทํารายสวนใหญมีการศึกษาในระดับ
มัธยมปลาย และการทํารายคูสมรสเกิดขึ้นนอยที่สุดในสามีที่มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งอาจ
เปนผลมาจากการที่ไดรับการศึกษาในระดับต่ําหรือไมไดเรียน มีผลใหขาดความรูความเขาใจในการ
ดําเนินชีวิต รวมทั้งขาดทักษะและแนวทางในการเผชิญปญหาหรือแกไขปญหาตางๆ ในครอบครัว 
ทําใหครอบครัวมักเกิดความขัดแยงไดงายและมีการหาทางระบายออกในการใชความรุนแรงกับผูที่
ออนแอกวา ดังนั้น ผูที่มีการศึกษาระดับต่ําหรือไมไดเรียน จึงมีแนวโนมในการใชความรุนแรงใน
ครอบครัวไดมากกวาผูที่มีการศึกษาในระดับอื่นๆ (ราตรี อรามศิลป, 2545; Kapoor, 2000) 
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 1.12 อาชีพ 
 กลุมสตรีที่ไมประกอบอาชีพถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด รองลงมา 
คือ กลุมที่ประกอบอาชีพใชแรงงาน โดยที่สวนใหญมีอาชีพรับจาง/กรรมกร ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ฮอฟแมน และคณะ (Hoffman et al., 1994) ที่พบวา ผูที่ถูกทํารายดานรางกาย สวนใหญ 
มีอาชีพกรรมกร รับจางใชแรงงาน ซึ่งอาจกลาวไดวา สตรีไมไดประกอบอาชีพหรือมีอาชีพเปน
แมบาน ทําใหไมมีรายไดเปนของตนเอง ทําใหอยูในภาวะพึ่งพิงทางเศรษฐกิจจากสามี จึงมีโอกาสที่
จะถูกกระทํารุนแรงไดมากกวาสตรีที่ประกอบอาชีพอื่น (ราตรี อรามศิลป, 2545) นอกจากนี้พบวา 
สามีสวนใหญที่มีอาชีพใชแรงงาน เปนผูกระทํารุนแรงในดานรางกายและจิตใจภรรยาสูงกวาสามีที่
มีอาชีพไมไดใชแรงงาน ทั้งนี้เนื่องจาก อาชีพใชแรงงานเปนอาชีพที่ตองทํางานหนัก แตรายไดนอย
เมื่อรายไดไมเพียงพออาจสงผลใหเกิดความเครียดขึ้นในครอบครัว จึงมีโอกาสใชความรุนแรงได
มากกวาสามีที่ประกอบอาชีพไมไดใชแรงงาน (กฤษณา จันทรตรี, 2548) 
 
 1.13 การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา  
 กลุมที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนาบอยมีปญหาความรุนแรงในครอบครัวทาง
รางกายนอยกวากลุมที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนานอย/ไมเขารวมกิจกรรมทางศาสนา นั่นคือ กฎ
ศีลธรรมและความเชื่อทางศาสนา นับเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งตอการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมของ
บุคคล ที่ตองการใหบุคคลเปนคนดี เปนที่ยอมรับของชุมชนและสังคม คุณคาทางศีลธรรมจะ
กําหนดใหบุคคลแยกแยะระหวางความดีและความชั่ว อาจชวยขัดเกลาทั้งความคิด สภาพจิตใจ และ
การกระทํา ทําใหคนคิดดี พูดดี และทําดี ไมเบียดเบียนหรือทํารายผูอื่น ดังนั้น ผูที่เขารวมกิจกรรม
ทางศาสนาบอย จึงมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวไดนอยกวากลุมที่เขารวม
กจิกรรมทางศาสนานอย/ ไมเขารวมกิจกรรมทางศาสนา (ปรีชา อุปโยคิน, 2538; Keenan, El-Hadad, 
&  Balian, 1998; Kapoor, 2000)  
 
 2. ระดับครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา ปจจัยระดับครอบครัวที่เกี่ยวของกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถสรุป
ไดเปน 8 กลุม คือ รายไดครอบครัว การสื่อสารระหวางภรรยากับสามี สัมพันธภาพระหวางภรรยา
กับสามี การอบรมเลี้ยงดู ประเภทครอบครัว ระยะเวลาสมรส สถานภาพสมรส และจํานวนบุตร ซึ่ง
อภิปรายผลไดดังนี้ 
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 2.1 รายไดครอบครัว 
 ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มีความรุนแรงสูงกวากลุมที่
เศรษฐกิจเพียงพอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความขัดสนทางเศรษฐกิจ ทําใหเกิดอารมณตึงเครียด เกิดการ
ทะเลาะเบาะแวง และนําไปสูการทํารายรางกายซึ่งกันและกัน จากการศึกษาที่ผานมาก็พบวา ปญหา
เศรษฐกิจตกต่ํา การเลิกจางงาน ธุรกิจลมละลาย คาครองชีพสูง ทําใหเกิดความเครียดซึ่งเปนปจจัย
สนับสนุนใหเกิดความรุนแรงทุกรูปแบบทั้งในครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ยังพบวา ลักษณะ
นิสัยการใชจายเกินตัว บริโภคนิยม/วัตถุนิยม ทําใหมีการกูหนี้ยืมสิน สงผลใหเกิดความเครียดและ
อาจเกิดการใชความรุนแรงตามมา (จิตราภรณ วนัสพงษ, 2537; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998) 
 
 2.2 การสื่อสารระหวางภรรยาและสามี 
 กลุมสตรีที่มีการสื่อสารในลักษณะเรียกรองและหลีกเลี่ยง จะถูกกระทําความ
รุนแรงจากคูสมรสไดมากกวากลุมที่มีการสื่อสารที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ แบบค็อก และ
คณะ (Babcock, Waltz, Jacobson, & Gottman, 1993) ที่อธิบายวา การสื่อสารแบบเรียกรองเปนการ
แสดงออกของอํานาจ ผูที่สื่อสารแบบนี้จะคิดวาตนเองมีอํานาจมาก ในขณะที่การสื่อสารแบบหลีกเลี่ยง 
เปนการแสดงถึงการดอยอํานาจ อันเปนลักษณะการสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งถาการสื่อสารใน
ครอบครัวมีความคลุมเครือและออมคอมมากเทาใด ครอบครัวก็จะทําหนาที่ไดไมดีเทานั้น ผูที่สื่อสาร 
คลุมเครือและออมคอม จะทําใหอีกฝายหนึ่งสื่อสารกลับมาแบบเดียวกัน นอกจากนี้ในบางครอบครัว
การสื่อสารเกี่ยวกับปญหาที่ขัดแยงกันนั้น อาจไมชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย หากเปนเชนนี้
ไปเรื่อยๆ อาจนําไปสูความขัดแยงและเกิดเปนปญหาความรุนแรงในครอบครัวขึ้น (กฤษณา     
จันทรตรี, 2548) 
 
 2.3 สัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามี 
 กลุมที่มีสัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามีไมดี มีอัตราการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวไดสูงกวากลุมที่มีสัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
แมกดอล (Magdol, 1998) ที่ศึกษาพบวา สามีและภรรยาที่มีสัมพันธภาพระหวางกันไมดี มีความ
เสี่ยงในการเกิดความขัดแยงมากกวาสามีภรรยาที่มีสัมพันธภาพระหวางกันดี และการศึกษาของ 
แมคเคนรี และคณะ (McKenry et al. , 1995) ที่ศึกษาพบวา สามีที่มีสัมพันธภาพกับภรรยาไมดี จะ
กระทําความรุนแรงตอภรรยาของตนเองมากกวาสามีที่มีสัมพันธภาพกับภรรยาดี ซึ่งอาจกลาวไดวา 
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันรักใคร เมื่อเกิดปญหาขึ้น
ภายในครอบครัว ทุกคนในครอบครัวก็พรอมจะรวมมือรวมใจกันในการแกไขปญหา ลักษณะเชนนี้
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ทําใหเกิดความอบอุนภายในครอบครัว  หากครอบครัวที่มีสัมพันธภาพไมดี จะสงผลใหครอบครัว
ขาดความสุข บรรยากาศภายในครอบครัวขาดความเปนมิตร ทําใหสุขภาพจิตของคนในครอบครัว
เสื่อมโทรมหรือทําใหคนในบานเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบน หันไปดื่มสุรา เลนการพนัน หรือใชสาร
เสพติด ลักษณะดังกลาวนี้ทําใหเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวขึ้น (พรฤดี นิธิรัตน, 2540; 
Kapoor, 2000) 
 
 2.4 การอบรมเลี้ยงดู 
 กลุมที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเอาใจใสอบรมเลี้ยงดูแบบไมปลอยปละ 
ละเลย ใหความรัก ความอบอุน มีการเกิดความรุนแรงในครอบครัวนอยกวากลุมที่มาจากครอบครัว
ที่บิดาหรือมารดาเลี้ยงดูแบบเขมงวดกวดขันมากเกินไปหรือแบบไมเอาใจใส/ปลอยปละละเลย ทั้งนี้
อาจเนื่องจากครอบครัวที่มีกฎระเบียบเขมงวดและมีบทลงโทษเมื่อฝาฝนกฎ ทําใหเด็กมีการปรับตัว
ที่อยากลําบาก เนื่องจากไมมีโอกาสตอรองหรือเปลี่ยนแปลงกฎใหเหมาะสมกับสถานการณ  ซึ่ง
บางครั้งอาจนําไปสูขัดแยงและการตอตานแบบดื้อเงียบ  สวนครอบครัวที่เลี้ยงดูแบบไมเอาใจใส/
ปลอยปละละเลยไมมีกฎสําหรับเรื่องใดๆ  การมอบหมายบทบาทก็ไมมีความชัดเจน ทําใหเด็กที่
เติบโตมาจะรูสึกไมมั่นคง การควบคุมตนเองไมดี และอาจมีพฤติกรรมไมเหมาะสมซึ่งรวมถึงการใช
ความรุนแรง (กฤษณา จันทรตรี, 2548) 
 
 2.5 ประเภทครอบครัว 
 ประเภทครอบครัวเดี่ยวมีการเกิดความรุนแรงมากกวาประเภทครอบครัวขยาย 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ฮอฟแมน และคณะ (Hoffman et al., 1994) ที่พบวา ครอบครัวที่มี
ความรุนแรงรอยละ 72 มีลกัษณะเปนครอบครัวเดี่ยว ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา ในครอบครัวขยายญาติมี
สวนรวมในการแกไขปญหาที่ครอบครัวตองเผชิญ มีสวนในการชวยลดความตึงเครียดของสมาชิก
ในครอบครัว ทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ตางจากครอบครัวเดี่ยวที่เมื่อเกิดปญหาแลวไม
ทราบวาจะหันหนาไปปรึกษาใคร ไมมีผูใหคําแนะนํา จึงทําใหครอบครัวเดี่ยวมีโอกาสเกิดความ
รุนแรงในครอบครัวไดมากกวาครอบครัวขยาย (พรฤดี นิธิรัตน, 2540; Kapoor, 2000) 
 
 2.6 ระยะเวลาสมรส 
 กลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันในระยะเวลาอนัสั้น มีการเกิดความรุนแรงได
มากกวากลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันยาวนาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เยลโลและสเตราส 
(Yello & Straus, 1980) ที่พบวา ระยะเวลาการแตงงานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความ
รุนแรงของสามีที่กระทําตอภรรยา โดยแบงระยะเวลาออกเปน 3 กลุม คือ กลุมนอยกวา 2 ป กลุม     
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3-10 ป   และกลุมมากกวา 10 ป การศึกษาพบวา ระยะเวลาการแตงงานนอย คือ นอยกวา 2 ป และ  
3-10 ป มีอัตราความรุนแรงระหวางสามีภรรยาและอัตราความรุนแรงของสามีที่กระทําตอภรรยาใน
ระดับสูง สวนคูสมรสที่มีระยะเวลาแตงงานมากกวา 10 ป จะมีอัตราความรุนแรงในระดับต่ําหรือไม
มีความรุนแรงเลย  ซึ่งอาจเนื่องจากการใชชีวิตสมรสมากวา 7 ปขึ้นไปนั้น สามีภรรยาไดมีการเรียนรู
ซึ่งกันและกัน ผานเหตุการณรอนหนาวและฝาฟนอุปสรรคมาดวนกัน ยอมมีความผูกพันกันมาก 
รวมทั้งระยะเวลาอยูรวมกันดังกลาว ไดผานพนภาวะวิกฤตของการใชชีวิตคู (seven years itch) โดย
ไดมีการปรับตัวใหอยูดวยกันได มีความเขาใจและใหอภัยกัน (สุนันทา สิริประภาพล, 2545) ดังนั้น 
กลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันยาวนาน จึงนาจะมีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวในระดับต่ํา
กวากลุมที่มีระยะเวลาการแตงงานนอย 
 
 2.7 สถานภาพสมรส  
 การใชชีวิตคูดวยกันโดยไมไดจดทะเบียนสมรสนั้น มีการเกิดความรุนแรงได
มากกวากลุมที่จดทะเบียนสมรส อาจเนื่องมาจากคานิยมในการรักอิสระ และไมตองการพึ่งพิง ซึ่ง
เมื่อเกิดปญหาความขัดแยงขึ้นในครอบครัว ลักษณะของการแกปญหาอาจเปนไปในทางที่ไมเหมาะสม 
เชน การใชความรุนแรงในการแกไขปญหา (ธนารดี คํายา, 2543; Kapoor, 2000) 
 
 2.8 จํานวนบุตร 
 กลุมที่มีบุตรตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีโอกาสเกิดความรนุแรงในครอบครัวมากกวา
กลุมที่ไมมีบุตร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สเตราส และคณะ (Straus, et al., 1980) ที่ศึกษาการ
ทํารายทารุณในครอบครัวอเมริกัน พบวา จํานวนบุตรมีความสัมพันธกับการทํารายของคูสมรส โดย
สามีและภรรยายิ่งมีบุตรจํานวนมากเทาใด ผูชายจะมีพฤติกรรมกาวราวตอผูหญิงมากขึ้น นั่นคือ การ
ที่มีจํานวนบุตรมาก ทําใหบิดา/มารดาตองดิ้นรนหารายไดเพื่อมาเลีย้งครอบครัวมากขึ้น จึงสงผลให
เกิดความเครียด และเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตามมา (พรฤดี นิธิรัตน, 2540) 
                          
 3. ระดับชุมชนและสังคม 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีปจจัยระดับชุมชนและสังคมที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สามารถจัดเปน 4 กลุม คือ 1) การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 2) การยอมรับความรุนแรงจาก
เพื่อนสนิท/เพื่อนบาน 3) การรับรูบทบาทหญิงชายและ 4) การสนับสนุนทางสงัคมและการมีสวน
รวมทางสังคม ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี้ 
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 3.1 การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 
 การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดความ
รุนแรงในครอบครัว นั่นคือ ยิ่งคูสมรสมีการยอมรับการใชความรุนแรงมากเพียงใดก็ยิ่งมีแนวโนม
ในการใชความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากคานิยมทางสังคมวาชายมีอํานาจเหนือกวา
ผูหญิง เชื่อวา ครอบครัวอยูภายใตบังคับบัญชาของชาย การยอมรับตอประเพณี และเรื่องวิถีปฏิบัติ
ในเรื่องการแตงงาน การยอมรับหรือยกยองวา การกระทํารุนแรงเปนวิถีทางของการแกปญหา 
(อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551; Kapoor, 2000) 
 
 3.2 การยอมรับความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน 
 สามีที่ไมไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน มีการ
ใชความรุนแรงสูงกวาสามีที่ไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน ซ่ึงขอ
คนพบนี้นาจะตองมีการศึกษาตอไปเพื่อยืนยันผลการศึกษา หรืออาจมีการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนี้กับตัวแปรอื่นที่จะมีผลใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว เชน สามีอาจมีการใชสุราซึ่ง
มีผลตอการใชความรุนแรง ดังนั้นแมวาจะไมไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/
เพื่อนบาน แตเมื่อมกีารใชเครื่องดื่มที่แอลกอฮอลรวมดวยก็ยังคงมีการใชความรุนแรง   อยางไรก็ดี
โดยทั่วไปแลวหากเพื่อนสนิท/เพื่อนบานคอยสอดสอง ชวยเหลอื และยับยั้ง เมื่อเกิดเหตุการณขึ้น
ใกลๆ บานของตน และไมมองวาปญหาความรุนแรงเปนเรื่องภายในครอบครัว ก็นาจะชวยลดปญหา
การกระทํารุนแรงใหนอยลงได (เบญจพร ปญญายง, 2544) 
 
 3.3  การรับรูบทบาทหญิงชาย  
 การศึกษาในเรื่องการรับรูบทบาททางเพศ พบวา สตรีที่มีการรับรูบทบาททาง
เพศต่ํา มีโอกาสเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศปานกลางและระดับสูง  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รีเดอร และคณะ (Reder et al., 1997) ที่พบวา ผูหญิงที่ถูกกระทํา
รุนแรงมักจะมีประเพณี คานิยมครอบครัว และการรับรูบทบาททางเพศที่คลายกันวา การทําใหผูชาย
มีความสุขเปนความรับผิดชอบของผูหญิง ถาผูชายเกิดความไมพอใจ ผูหญิงมักจะรูสึกวาเปน
ความผิดพลาด ลมเหลวสมควรที่จะถูกลงโทษ นอกจากนี้ยังพบวาสามีกลุมที่กระทําความรุนแรงทาง
กายมีความเชือ่วาการทุบตีภรรยาสามารถทําได ถาภรรยาไมทําสิ่งที่ตนตองการและภรรยาเปนสมบัติ
ของตน ทั้งนี้อาจเนื่องจากในสังคมมีทัศนคติทางเพศนิยมในเชิงยกยองเพศชายวา มีอํานาจ สิทธิและ
สถานะเหนือกวาเพศหญิง โดยสวนใหญมีความเชื่ออยางมากวาสามีมีสิทธิวากลาวสั่งสอนลงโทษ
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ภรรยาไดกับเชื่อวาภรรยาตองยอมรับและอดทนตอการปกครองของสามี (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 
2551; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998)  
 
 3.4 การสนับสนุนทางสังคมและการมีสวนรวมทางสังคม 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษา พบวา ยิ่งบุคคลมีการสนับสนุนทางสังคมและ
สวนรวมทางสังคมมากก็ยิ่งมีแนวโนมการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวนอย ซึ่งอาจกลาวได
วา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด โดยจะปกปองไมใหคู
สมรสเกิดความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ  เนื่องจากการรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพยีงพอ
จะชวยปองกันคูสมรสจากความเครียดและสามารถเผชิญกับเหตุการณความรุนแรงได โดยการขอ
ความชวยเหลอืจากบุคคลอื่น ความชวยเหลือดังกลาว ไดแก การรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา การ
สนับสนุนดานอารมณ จะทําใหคูสมรสผอนคลายความตึงเครียดจากการประสบปญหาตางๆ และ
สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาและการเผชิญปญหาของชีวิตในครอบครัวที่สงผลใหเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวนอย (Kapoor, 2000)        
 
 จะเห็นไดวาความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นนั้น ไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง 
แตมีหลายปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดความรุนแรงตอสตรี ตั้งแตปจจัยระดับบุคคล ปจจัยระดับ
ครอบครัว และปจจัยระดับชุมชน/สังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งสาเหตุมาจากประสบการณความรุนแรง 
พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเครียด การเจ็บปวยทางกายและ
สุขภาพจิต อายุ ระดับการศึกษา การสื่อสารระหวางภรรยาและสามี สัมพันธภาพระหวางภรรยาและ
สามี การยอมรับความรุนแรง การรับรูบทบาทหญิงชาย เปนตน สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยพ้ืนฐานที่
สําคัญ ที่ทําใหความรุนแรงในครอบครัว และยังคงเปนปญหาที่ซอนเรนในทุกสังคม 
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สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย อันสงผลใหไดองคความรู
ที่จะนําไปประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการคัดกรอง คนหา และวางแผนใหการดูแลสตรีที่มี
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่ง
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ที่นํามาศึกษา
ในครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 21 เรื่อง พบวา เปนงานวิจัยทีอ่ยูในระดับ C ทั้ง 21 เรื่อง  โดยที่เปนงานวิจัย
เชิงบรรยาย (Descriptive research) จํานวน 19 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 1 
เรื่อง และงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) รวมกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) 1 เรื่อง ผลการศึกษาวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย สามารถสรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยไดเปน 3 กลุม คอื 
1) ปจจัยระดับบุคคล 2) ปจจัยระดับครอบครัวและ 3) ปจจัยระดับชุมชนและสังคม โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
 
 1.  ปจจัยระดับบุคคล 
 1.1 ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว พบวา ประสบการณความรุนแรงที่
เกิดขึ้นในอดีตหรือในวัยเด็ก อาจทําใหเกิดมีปญหาทางดานจิตใจและติดตัวตอไปเมื่อเติบโตขึ้น หรือ
เมื่อมีคูสมรส แลวใชความรุนแรงเพื่อนําไปแกไขปญหาทางจิตใจในรูปแบบตางๆ เชน ตีลูก ทาํราย
รางกายภรรยา เปนตน การมีประสบการณความรุนแรงหากเกิดขึ้นในวัยเด็ก ทําใหเด็กเกิดการเรียนรู
เรื่องการใชความรุนแรงและกระทําเลียนแบบเมื่อเติบโตขึ้น ซึ่งเปนปจจัยที่นําไปสูการใชความรุนแรง 
 1.2 พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา กลุมที่มีการใชเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวากลุมที่ไมมีการใชเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 1.3 การใชสารเสพติด พบวา กลุมที่มีการติดสารเสพติดมีการเกิดความรุนแรง
ในครอบครัวไดมากกวากลุมที่ไมมีการติดสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.4 การเลนการพนัน พบวา กลุมที่มีการเลนการพนัน มีอัตราการเกิดความ
รุนแรงในครอบครัวสูงกวากลุมที่ไมมีการเลนการพนัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.5 ฐานะทางเศรษฐกิจ พบวา กลุมทีม่ีรายไดต่ําหรือไมมีรายได มีการเกิดความ
รุนแรงไดมากกวากลุมที่รายไดปานกลางและมีรายไดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.6 บุคลิกภาพ พบวา บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว โดยพบบุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอื่น หรือ ดื้อเงียบ มีการกระทํารุนแรงมากกวาแบบมั่นคง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.7 ความเครียด พบวา ความเครียดเปนปจจัยที่นําไปสูการเกิดปญหาความ
รุนแรงในครอบครัว ความเครียดที่เกิดขึ้นทั้งที่เกิดจากการเผชิญกับสถานการณตางๆในชีวิต หรือ
จากการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.8 การเจ็บปวยทางกาย พบวา การเจ็บปวยทางกายเปนปจจัยของการกระทํา
ความรุนแรงทางกายและทางจิตใจ ทั้งนี้เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหเกิดความเครียดแลวนําไปสู การใช
ความรุนแรงเพื่อจัดการกับความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.9 อายุ พบวา สามีอายุ 41 - 60 ป มีความรุนแรงต่ํากวากลุมสามีอายุ 20 - 40 ป 
และกลุมสามีอายุมากกวา 60 ป และพบวาสตรีที่อายุมากกวา 40 ป มีการถูกทํารายโดยสามีนอยกวา
สตรีที่อายุ 40 ป หรือนอยกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.10 เพศ พบวา เพศหญิงถูกกระทํารุนแรงในครอบครัวไดมากกวาเพศชาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.11 ระดับการศึกษา พบวา กลุมสามีที่มีการศึกษาระดับต่ําหรือไมไดเรียน มี
โอกาสที่จะใชความรุนแรงทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอสตรีมากกวากลุมที่ระดับการศึกษาปาน
กลางและกลุมที่มีระดับการศึกษาสูง สวนในกลุมภรรยาที่ไมมีการศึกษาและศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ไดรับความรุนแรงทางกายสูงกวากลุมที่มีการศึกษาทุกระดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.12 อาชีพ พบวา กลุมสตรีที่ไมประกอบอาชีพถูกกระทํารุนแรงทางดาน รางกาย
มากที่สุด รองลงมาคือ กลุมที่ประกอบอาชีพใชแรงงานซึ่ง สวนใหญมีอาชีพรับจาง/กรรมกร และ
อาชีพของสามีสวนใหญมีอาชีพใชแรงงาน มีการกระทํารุนแรงในดานรางกายและจิตใจตอภรรยา
สูงกวาสามีที่มีอาชีพไมไดใชแรงงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 1.13 การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา พบวา กลุมที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนา
บอยมีการกระทําความรุนแรงทางกายนอยกวากลุม ที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนานอย/ไมเขารวม
กิจกรรมทางศาสนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  
 2.  ปจจัยระดับครอบครัว 
 2.1 รายไดครอบครัว พบวา ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มี
ความรุนแรงสูงกวากลุมที่เศรษฐกิจเพียงพอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.2 การสื่อสารระหวางภรรยาและสามี พบวา กลุมสตรีที่มีการสื่อสารใน
ลักษณะเรียกรองและหลีกเลี่ยง จะถูกกระทําความรุนแรงจากคูสมรสไดมากกวากลุมที่มีการสื่อสาร
ที่ด ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.3 สัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามี พบวา กลุมที่มีสัมพันธภาพระหวาง
ภรรยาและสามีไมดี มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดสูงกวากลุมที่มีสัมพันธภาพระหวาง
ภรรยาและสามีด ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.4 การอบรมเลี้ยงดู พบวา กลุมที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเอาใจใส
อบรมเลี้ยงดูแบบไมปลอยปละละเลย ใหความรัก ความอบอุน มีการเกิดความรุนแรงในครอบครัว
นอยกวากลุมที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเลี้ยงดูแบบไมเอาใจใส อบรมเลี้ยงดูแบบปลอย
ปละละเลย หรือเขมงวดกวดขันมากเกินไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.5 ประเภทครอบครัว พบวา ประเภทครอบครัวเดี่ยวมีการเกิดความรุนแรง
มากกวาประเภทครอบครัวขยาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.6 ระยะเวลาสมรส พบวา กลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันในระยะเวลาอันสั้น 
มีการเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันยาวนาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.7 สถานภาพสมรส พบวา การใชชีวิตคูดวยกันโดยไมไดจดทะเบียนสมรส
นั้น มีการเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่จดทะเบียนสมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.8 จํานวนบุตร พบวา กลุมที่มีบุตรตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีโอกาสเกิดความ
รุนแรงในครอบครัวมากกวากลุมที่ไมมีบุตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 3.  ปจจัยระดับชุมชนและสังคม 
 3.1 การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส พบวา การยอมรับความรุนแรงของ    
คูสมรสมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 3.2 การยอมรับความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน พบวา สามีที่ไมไดรับ
การยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน มีการใชความรุนแรงสูงกวาสามีที่ไดรับ
การยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3.3 การรับรูบทบาทหญิงชาย พบวา สตรีที่มีการรับรูบทบาททางเพศต่ํา มี
โอกาสเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศปานกลางและระดับสูง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 3.4 การสนับสนุนทางสังคม และการมีสวนรวมทางสังคม พบวา ยิ่งบุคคลมี
การสนับสนุนทางสังคมและสวนรวมทางสังคมมากก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงนอย อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะ 
1. การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล 

  จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัย ที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรง
ในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการพยาบาล ดังนี้ 
  1.1 ควรพัฒนารูปแบบการปองกันปญหาความรุนแรงในครอบครัว เชน การ
เตรียมตัวเพื่อเปนสามี/ภรรยาโดยจัดคลินิกใหคําปรึกษากอนแตงงาน สนับสนุนใหเกิดความรักความ
อบอุนในครอบครัว โดยใหสามีภรรยาไดมีสวนรวมในการตระหนักถึงปญหาและวางแผนแกไข
ปญหารวมกัน การรณรงคใหบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดา มีการอบรมเลี้ยงดูบุตรดวย
รูปแบบประชาธิปไตย ไมใชความรุนแรงในการเลี้ยงดูเด็ก และไมแกปญหาดวยความรุนแรงเพราะ
อาจทําให เด็กนําพฤติกรรมเหลานั้นมาเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการใชอํานาจที่
เหนือกวา รวมทั้งมีการรณรงคใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคล
ในครอบครัว  เปนตน 
  1.2 สําหรับในชุมชน ที่มีสภาพและแนวโนมของการเกิดความรุนแรงตอสตรี
ในครอบครัว พยาบาลจิตเวชควรมีสวนรวมในการรณรงค และเฝาระวังปญหา โดย 
 - จัดใหมีบริการใหการปรึกษาแกครอบครัวในรูปแบบตางๆ เพื่อใหคู
สามีภรรยา สามารถติดตอสื่อสารและรวมกันแกไขปญหาความขัดแยงดวยสันติวิธี โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในคูสมรสที่อายุยังนอย และมีฐานะเศรษฐกิจในระดับต่ํา 
 - จัดทําโครงการ เพื่อเสริมสรางทักษะสัมพันธภาพระหวางสามีและ
ภรรยา รวมทั้งโครงการพัฒนาแนวทางการสื่อสารที่ดีภายในครอบครัวและโครงการใหความรูเรื่อง
พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ถูกตอง การเสริมสรางทักษะเกี่ยวกับการปรับตัวเพื่อการอยูรวมกัน  
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การแกปญหาความขัดแยงดวยสันติวิธีและทักษะการระงับโทสะ โดยการจัดกิจกรรมที่สามีและภรรยา 
ไดมีโอกาสไดปฏิบัตริวมกัน การใหความรูและคําปรึกษา เผยแพรประชาสัมพันธ รณรงค  กระตุน
ทางสื่อตางๆ เชน แผนพับ บอรดนิทรรศการ วิทยุกระจายเสียง หอกระจายขาว รวมทั้งการจําลอง
สถานการณ เปนตน 
 - สถานบริการทางสุขภาพควรรณรงค ใหบุคลากรทุกคนเกิดความ
ตระหนัก ในปญหาความรุนแรงตอสตรี เพื่อใหผูหญิงที่ถูกกระทําความรุนแรง ไดรับความชวยเหลือ 
และดูแลอยางครบวงจร 
  - ในสถานศึกษา ควรจัดใหมีการเรียนการสอนเรื่อง ความเสมอภาค
ระหวางเพศหญิงและชาย เพื่อใหทุกคนยอมรับความเสมอภาค สิทธิเทาเทียมกันระหวางผูหญิงและ
ผูชาย  และกําจัดการใชอํานาจที่เหนือกวาของบุคคลโดยเฉพาะผูชาย 
  - ควรจัดอบรมใหกับผูที่เกี่ยวของกับปญหานี้ เชน นักจิตวิทยานักสังคม
สงเคราะห อัยการ บุคลากรทางตุลาการ ตํารวจ และเจาหนาที่ดานสุขภาพ เกิดความตระหนักใน
ปญหาความรุนแรงตอสตรี เพื่อใหผูหญิงที่ถูกกระทําความรุนแรงไดรับความชวยเหลือ  และความ
ยุติธรรม 
 
 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

2.1  ปจจุบันมีการศึกษาเรื่องการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี
ในสังคมไทย อยูเปนจาํนวนที่คอนขางนอย ดังนั้นควรทําการศึกษาใหมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการคนหาคัดกรองสตรีที่
ถูกกระทํารุนแรงตอไป 

2.2  จากผลการศึกษา พบวา การใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมเกี่ยวกับการเลิกใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

2.3 จากผลการศึกษา พบวา ความเครียดมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาความ
รุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
ความเขมแข็งของจิตใจเพื่อใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหาตางๆ ที่จะกอใหเกิดความเครียด 

2.4 ควรมีการศึกษาปจจัยอื่น ที่อาจทํานายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว
เพิ่มเตมิ เชน ความโดดเดี่ยวทางสังคม การขาดที่ปรึกษาที่ดี เปนตน เพื่อนําไปประยกุตใชและพัฒนา
แนวทางการคนหา และปองกันการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว หรือจัดทําคูมือสําหรับ
พยาบาลในการแกปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
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 2.5 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยทางกฎหมาย ที่เกี่ยวกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว เพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือผูที่ถูกกระทํารุนแรงและชวยแกไขปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นในสังคมไทย 

 2.6 ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องของจุดแข็งและจุดออนของการนําพระราชบัญญัติ 
คุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 ไปใชเพื่อใหผูที่ถูกกระทํารุนแรง
ไดรับการชวยเหลือไดถูกตองเหมาะสม 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาสําคัญ ที่พบอยูเสมอและยังคงเกิดขึ้นทุกวันใน
สังคมไทย ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท มีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ดังปรากฏใหเห็น
ตามหนาหนังสือพิมพ โทรทัศน หรือวิทยุ (วนิต มาลาศรี, 2545) ปจจัยที่ทําใหเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว อาจเกิดจากการที่มีคานิยมและเจตคติของสังคมไทยในเรื่องบทบาทหญิงชายเขามา
เกี่ยวของโดยการใหความสําคัญและคาดหวังเพศชายในฐานะผูนํา ผูตัดสินใจ ผูสืบทอดเชื้อสายทาง
ครอบครัว เพราะ เพศชายมีรางกายที่แข็งแรงกวา สามารถปกปองผูออนแอทางรางกาย คือ เด็กและ
สตรี ไดจากความเชื่อที่สังคมมีมาแตดั้งเดิมเกี่ยวกับความไมเทาเทียมระหวางหญิงชาย เชน แนวคิด
ที่วาภรรยาเปนสมบัติของสามี ลูกเปนสมบัติของพอแม ผูชายมีอํานาจเหนือสตรี สตรีเปนวัตถุทาง
เพศ ผูชายจึงมีฐานะเปนผูดูแลคุมครองเด็กและสตรี การควบคุมและการใชความรุนแรงของชายจึง
เปนเครื่องมือในการรักษาอํานาจที่เหนือกวา ซึ่งสตรีสวนใหญก็ยอมรับสถานะภาพที่ดอยกวาผูชาย
ซึ่งในครอบครัวและอาณาเขตตางๆ ในสังคมไทย จารีตประเพณีดังกลาวสะทอนใหเห็นวา
สังคมไทยโดยสวนรวมยังยอมรับความไมเทาเทียมของหญิงและชาย ซึ่งนําไปสูการที่สังคมที่ยังขาด
ความตระหนักวา ความรุนแรงตอสตรีเปนปญหาสําคัญ แตเปนเพียงปญหาภายในครอบครัวที่
บุคคลภายนอกไมควรเขาไปยุงเกี่ยว ความเชื่อดังกลาวยังคงปรากฏอยูเกือบทุกสังคมทั่วโลก รวมทั้ง
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สังคมไทย ปจจัยเหลานี้ลวนแลวแตทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มมากขึ้นทั้งสิ้น (กฤตยา
อาชวนิชกุลและคณะ, 2544; ดนยา ธนะอุดม, 2539) 
 ในทุกประเทศทั่วโลก จากการรวบรวมขอมูลการกระทํารุนแรงตอผูหญิงจํานวน 34 
เรื่องทั่วโลก สถานการณความรุนแรงในชีวิตคูเปนเรื่องสากล สามารถเกิดขึ้นไดในผูหญิงทุกภูมิภาค
และทุกสังคม เชนในประเทศแถบแอฟริกา มีผูหญิงประมาณรอยละ 30-45 เคยถูกสามีหรือคูรักทํา
รายรางกาย ในขณะที่แถบประเทศเอเชีย ผลการสํารวจระดับชาติของบังคลาเทศ พบอัตราความ
รุนแรงตอผูหญิงในทุกชวงชีวิตสูงถึงรอยละ 47 ในประเทศอินเดียผูหญิงรอยละ 40 ถูกคูสมรสทุบตี 
โดยรอยละ 16 ถูกทํารายอยางรุนแรง และในประเทศเกาหลีพบวารอยละ 38 ของผูหญิงถูกทําราย
รางกาย (Heise, 1999) และผลการสํารวจเรื่องความรุนแรงตอผูหญิงในประเทศตางๆ ขององคการ
อนามัยโลกพบวา ผูหญิงประมาณรอยละ 10-50 มีประสบการณในชวงชีวิตที่ถูกสามีหรือคูของตน
ทํารายรางกาย และผูหญิงประมาณรอยละ 12-25 เคยถูกสามีหรือคูรักของตนขืนใจ หรือบังคับใหมี
เพศสัมพันธดวย ขอคนพบที่สําคัญคือ ความรุนแรงที่ผูหญิงไดรับจากคูรักหรือสามีและผูชายอื่นๆ 
เปนสาเหตุสําคัญหนึ่งในสิบ ของสาเหตุการตายของผูหญิงอายุระหวาง 15-44 ป (WHO, 2007) ซึ่ง
สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวาความรุนแรงที่ผูหญิงประสบจากคูของตนนั้น เปนปญหาทางสุขภาพที่
สําคัญและเปนประเด็นที่แสดงถึงการที่ผูหญิงถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ในการที่จะมีชีวิต
อยางปลอดภัย 
 สําหรับประเทศไทย สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได
รวบรวมขอมูลจากศูนยพ่ึงได 72 แหงในป 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) โดยผูกระทําเปนคนใกลชิดหรือคนรูจักสูงเปนอันดับหนึ่ง 
รองลงมาคือสามีรวมทั้งคนในครอบครัว พอแม พอบุญธรรมแมเลี้ยงคนรายและอื่นๆ ตามลําดับ 
ประเภทของการกระทําพบการทํารายรางกายสูงเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาเปนการลวงละเมิดทาง
เพศ ทํารายจิตใจและการทอดทิ้ง (รณชัย คงสกนธ, 2551) 
 ความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาที่ซับซอน มีหลากหลายมิติอันเกิดจากปจจัยทุกระดับ
ซึ่ง ประกอบดวย 1) ปจจัยระดับบุคคล 2) ปจจัยระดับครอบครัว และ 3) ปจจัยระดับชุมชนและ
สังคม ซึ่งปจจัยระดับบุคคล ประกอบดวย โรคทางพันธุกรรม เชน โรคเรื้อรังตางๆ (เกสรา ศรีพิชญา
การและคณะ, 2545) ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ (Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 2009; 
Kapoor, 2000) การมีความ ภูมิใจในตัวเองต่ํา ประสบการณการไดรับความรุนแรงในครอบครัว
(Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) บุคคลที่เคยไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบเขมงวด กวดขันเกินไป
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หรือแบบไมเอาใจใส ปลอยปละละเลย มีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวาบุคคลที่
ไดรับการอบรมเลี้ยงดูเอาใจใสเปนอยางดี (วันทนีย วิสิกะสินและ สุนีย  เหมะประสิทธ, 2545) 
ความเครียด (Hanragan, Campbell & Ulrich, 1993) และการใชแอลกอฮอล สารเสพติด (Djikanovic, 
Jansen, & Otasevic, 2009; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998) เนื่องจากแอลกอฮอลและสารเสพ
ติดทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสติสัมปชัญญะและ การตัดสินใจในบางสิ่ง
บางอยางผิดพลาด ขาดความอดทน ขาดความยับยั้งชั่งใจ อาจจะแสดงพฤติกรรมที่กาวราวออกมา ทํา
ใหเกิดความขัดแยงและความรุนแรงในครอบครัวได สําหรับปจจัยระดับครอบครัว นั้น ไดแก การ
ขัดเกลาทางสังคมจากครอบครัว โดยพบวา การไมไดรับการอบรมสั่งสอนในเรื่องรับผิดชอบชั่วดี 
มาจากครอบครัว และครอบครัวที่ขาดความอบอุน มีความเครียดสูง เด็กที่เติบโตมานั้นก็มีโอกาสสูง
ที่จะเปนคนที่มีความรุนแรง (Hanragan, Campbell & Ulrich, 1993) รายไดของครอบครัว โดยพบวา 
ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มีความขัดสนทางเศรษฐกิจ ทําใหเกิดอารมณตึง
เครียด เกิดการทะเลาะเบาะแวง และนําไปสูการทํารายรางกายซึ่งกันและกัน (Hoffman et al., 1994)  
การสื่อสารที่ไมเหมาะสมระหวางภรรยาและสามี (กฤษณา จันทรตรี, 2548) สัมพันธภาพระหวาง
ภรรยาและสามี โดยพบวา สัมพันธภาพที่ไมดีจะกอใหเกิดความขัดแยง ความตึงเครียดระหวางสามี
และภรรยา ซึ่งจะนําไปสูปญหาความรุนแรงในครอบครัวในที่สุด (Kapoor, 2000) และสถานภาพ
สมรส โดยพบวา การอยูรวมกันระหวางสามีภรรยาโดยไมจดทะเบียนสมรสมีแนวโนมเกิดความ
รุนแรงไดมากกวาสามีภรรยาที่จดทะเบียนสมรส (ดนยา ธนะอุดม, 2539; Kapoor, 2000)  
 ปจจัยระดับชุมชนและสังคม ที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัวนั้น 
ไดแก ความเชื่อ คานิยมวัฒนธรรมและ กรอบจารีตประเพณีโบราณ โดยที่ในสังคมไทยนั้นความเชื่อ
คานิยม และวัฒนธรรม มีผลอยางมากตอความรุนแรงในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งคานิยมใน
เรื่องบทบาทชายหญิง เจตคติตอสตรี และ การยอมรับเรื่องของความรุนแรง สิ่งเหลานี้เปนผลมาจาก
การที่สังคมมองชาย และหญิงแตกตางกัน โดยใหผูชายเปนผูนําในสังคม และอยูในฐานะที่เหนือกวา
ผูหญิง ทําใหผูชายมีความคิดวาเปนเจาของผูหญิง และ สามารถแสดงความรุนแรงตอผูหญิงได 
นอกจากนี้ยังพบวา การที่สังคมขาดการตื่นตัวในเรื่องสิทธิมนุษยชน และมีพฤติกรรมรุนแรงเปน
ตัวอยางใหมาก วาการใชความรุนแรงในครอบครัวเปนเรื่องปกติและเปนเรื่องสวนตัว สิ่งเหลานี้
เปนการเอื้อใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น (สุธรรม นันทมงคลชัย, 2545) และสงผลอยาง
มากตอระบบความคิดของผูหญิง ซึ่งอาจมีผลใหผูหญิงยอมรับและจํานนตอการถูกกระทํารุนแรง
โดยผูชาย ยิ่งไปกวานั้นสังคมไทยยังคงใหการยอมรับเรื่องความไมเสมอภาคในครอบครัวอยู แมวา
สภาพสังคมปจจุบันผูหญิงจะมีบทบาทในทางสังคมและการเมืองมากขึ้นก็ตาม การปลูกฝงเรื่อง
คานิยมของผูหญิงไทยและการยอมรับเรื่องของความไมเทาเทียมกันทางเพศโดยเห็นวาเปนสิ่งปกติ
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ธรรมดานั้นสงผลตอการการถูกกระทํารุนแรงในผูหญิง (มูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง, 
2547)  
                     นอกจากนี้ยังมีปจจัยระดับชุมชนและสังคมที่สําคัญยิ่งปจจัยหนึ่งที่จะสงผลใหเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวไทย ก็คือ การอบรมเลี้ยงดูชาย-หญิงโดยยึดถือกรอบจารีตประเพณี
โบราณซึ่งสั่งสมมาชานาน ไดแก ผูหญิงตองเปนกุลสตรี เรียบรอย จะถูกสอนวาตนเองออนแอกวา
ผูชาย ในขณะที่ผูชายถูกเลี้ยงและฝกใหเปนคนเขมแข็ง แข็งแรงเปนผูนํา ดวยเหตุนี้เพศชายจึงเกิด
ความภาคภูมิใจในอํานาจ และเปนเหตุใหเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัว ซึ่งผูกระทําคือ ผูชาย 
อีกทั้งมีแนวคิดที่วา เพศชายเปนผูรับผิดชอบในครอบครัว และมีอํานาจในการตัดสินใจ มีอํานาจ
เหนือภรรยา และแมกระทั่งมีสิทธิทุบตีภรรยาได ซึ่งแนวคิดนี้ทําใหครอบครัวกลายเปนอาณาจักร
สวนตัวเมื่อเกิดปญหาใดๆ แลว จะไมมีการแทรกแซงหรือแกไขปญหาในครอบครัวจากคนภายนอก 
เพราะตางเคารพในสถาบันครอบครัว ที่ใหอํานาจแกสามีในการแกไขปญหาของสมาชิกในครอบครัว
รวมถึงการลงโทษ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2540) ซึ่งเมื่อเกิดการใชความรุนแรงตอผูหญิง ผูหญิงก็มักจะ
ปกปด เนื่องจากอับอาย และมองวาเหตุการณนั้นเปนเรื่องสวนตัว จึงคิดหาทางแกไขดวยตนเอง 
รวมทั้งเมื่อเกิดเหตุการณนี้มักไมคอยไดรับความชวยเหลือจากสังคม เพราะสังคมภายนอกมองเห็น
วาเปนเรื่องสวนตัว และครอบครัวนาจะเปนที่ปลอดภัยที่สุดสําหรับผูหญิง (ศูนยขาวเพื่อนหญิง, 
2536) สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยพ้ืนฐานที่สําคัญ ที่ทําใหความรุนแรงในครอบครัว ยังคงเปนปญหาที่
ซอนเรนตอไปในทุกสังคม (รณชัย คงสกนธ, 2551) 
 ผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัวมีทั้งในดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจซึ่ง
สงผลตอประเทศชาติในหลายระดับ เริ่มตั้งแตระดับปจเจกบุคคลที่มีความรุนแรงสงผลตอสภาพ
รางกาย และโดยเฉพาะอยางยิ่งสภาพจิตใจของทั้งผูกระทําและผูกระทํารุนแรง ในระดับครอบครัว
ความรุนแรงทําใหครอบครัวไมสามารถทําหนาที่เปนหนวยทางสังคมที่มีประสิทธิภาพได เด็กที่
เติบโตมาจากครอบครัวในลักษณะนี้ก็มีแนวโนมที่จะใชความรุนแรงในการแกไขปญหา สงผลตอ
สังคมและประเทศชาติในภาพกวางที่ออนแอลงจากรากฐานที่ไมมั่นคง สังคมไทยจะกลายเปนสังคม
ที่ไมมีความปลอดภัยแมในหนวยเล็กๆ อยางครอบครัว ประชากรของประเทศไมมีคุณภาพ และไม
สามารถมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ และความรุนแรงในครอบครัวยัง 
ทําใหเกิดผลทางดานเศรษฐกิจอยางมหาศาล โดยเปนภาระคาใชจายทั้งในสถานบริการทางการแพทย 
การสูญเสียแรงงานและรายไดรวมของประเทศ และคาใชจายในกระบวนการยุติธรรม เปนตน 
อยางไรก็ตาม การวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในเรื่องนี้ของประเทศไทยยังมีคอนขางจํากัด   ทํา
ใหประชาชนไทยยังไมมีความตระหนักถึงความสูญเสีย ที่เกิดขึ ้นจากการใชความรุนแรงใน
ครอบครัวเทาที่ควร (อรสา โฆวินทะ, 2550)  



อาภรณ  เสียงแหลม                                                                                                                 บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 88 

 

จะเห็นไดวาปญหาความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีเปนปญหาที่ซับซอน การ
ที่จะใหการดูแลบุคคลกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองอาศัยการทํางานรวมกันของสห
วิชาชีพ ในการวางแผนใหการพยาบาล ติดตามประเมินผล รวมทั้งการประสานงานสงตอซึ่งสิ่งที่
สําคัญมากในกระบวนการใหการดูแลก็คือ การเฝาระวัง การคัดกรอง และคนหาผูที่มีปญหาไดอยาง
ครอบคลุม ซึ่งพยาบาลจิตเวชเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทหนาที่ใน
การคัดกรอง  การประเมิน การใหการพยาบาลตามสภาพของปญหาของผูถูกกระทํารุนแรง รวมถึง
การใหการดูแลชวยเหลือตามสภาพจิตใจ  ซึ่งอาจมีการสงปรึกษาจิตแพทยในรายที่มีปญหารุนแรง 
การประเมินความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรงซ้ําและการดูแลปองกัน ตลอดจนการประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของและทีมสหวิชาชีพภายในและภายนอกสถานพยาบาล เพื่อใหผูที่ถูกกระทํา
รุนแรงไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองและเหมาะสม (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2550) ความ
เขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งที่จะชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนการดูแลตามกระบวนการเหลานี้ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  อยางไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ผูศึกษาในฐานะ
เปนพยาบาล ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบในการใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาความรุนแรงในครอบครัว จึงมี
ความสนใจที่จะรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะห งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย อันจะสงผลใหผูศึกษามีความรูความเขาใจการเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวในบริบทของสังคมไทย และนําไปประยุกตใชในการพัฒนา
กระบวนการเฝาระวัง การคัดกรองคนหา และวางแผนใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ไดอยางครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยในระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและสังคม 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการคัดกรองคนหา และ
วางแผนใหการดูแลผูที่มีปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย ไดอยางครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 ความรุนแรงในครอบครัว  หมายถึง การกระทําหรือละเวนการกระทําใด ๆ ที่เปนการ
ลวงละเมิดสิทธิสวนบุคคล ทั้งรางกาย วาจา จิตใจ ทางเพศ โดยการบังคับขูเข็ญ ทําราย ทุบตี เตะตอย 
ตลอดจนคุกคาม จํากัด และกีดกันเสรีภาพ ทั้งในที่สาธารณะและในการดําเนินชีวิตสวนตัว ซึ่งเปน
ผลหรืออาจจะเปนผลใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจของผูถูกกระทาํ ซึ่งอาจเกิด
ขึ้นกับ เด็ก สตรี และผูสูงอายุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับ
สตรีในสังคมไทย 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง ตัวแปรที่สัมพันธหรือ
เปนสาเหตุใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีในสังคมไทย ในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม 
 

วิธีดําเนินการศึกษา (Methedology) 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย โดยมีวิธีการ
ดําเนินการดังนี้ 
  1. การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน (Search for 
information sources) ประกอบดวย 1.1) แหลงขอมูลงานวิจัย (Data source) 1.2) คําสําคัญในการ
สืบคน (Key word) และ 1.3) เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) 
  2. แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ ประกอบดวย 
2.1) การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Evaluation of research quality) และ 2.2) การกลั่นกรองขอมูล
จากงานวิจัย (Data extraction) 
 
 การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน (Search for 
information sources) 
 1.  แหลงขอมูลงานวิจัย (Data source) แหลงขอมูลที่ใชในการสืบคนทรัพยากร
สารสนเทศ (Information Resource) มาจากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัยในประเทศ โดยการสืบคน
งานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวดวยตนเองและจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส 
(Electronic Resource) ดังนี้ 
 1) สืบคนงานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการจากฐานขอมูลของหองสมุด
มหาวิทยาลัยและสถาบันตางๆ ในประเทศไทย เชน มหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุด
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Lib.cmu) หองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (Lib.kku) หองสมุดจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (Lib.care.chula) กรมสุขภาพจิต (dmh.) โครงการเอกสารฉบับเต็มในรูปอิเล็กทรอนิกส 
(www.thailis.or.th) 
 2) สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ โดยการคนควาดวยมือจาก
หองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ เชน หองสมุดกรมสุขภาพจิต หองสมุดวิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา
หองสมุดโรงพยาบาลรามาธิบดี หองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล เปนตน นอกจากนี้ไดสืบคนจาก
บรรณานุกรมทายบทของงานวิจัยแตละเรื่องแลวนําไปคนหาฉบับสมบูรณ (full text) ตอไป 
 2.  กําหนดคําสําคัญในการสืบคน (Key word) คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับปญหาที่สนใจ ไดแก ความรุนแรงในครอบครัว, ความรุนแรงในครอบครัวและคูสมรส, 
ปจจัยและความรุนแรงในครอบครัว, ความรุนแรงในครอบครัวและสตรี 
 3.  เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) ใชเกณฑในการพิจารณาคัดเลือก
งานวิจัยดังนี้ 
 1) ชนิดหรือประเภทงานวิจัย เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ที่รายงานผล/ ตีพิมพตั้งแต พ.ศ. 2531 
- 2550 
 2)  ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาจากการคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษา
ในสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
 3) เปนงานวิจัยที่สามารถหาฉบับสมบูรณ (Full Text) ได 
 สําหรับจํานวนการศึกษาวิจัยที่สืบคนได คือ 400 เรื่อง แตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑ 
การคัดเลือกงานวิจัยเขาและคัดเรื่องที่ไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูลแลว พบวามีงานวิจัยที่อยูในเกณฑ 
และมีฉบับเต็ม (Full text) ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 21 เรื่อง 
 

แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานอางอิงเชิงวิชาการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่มีการสังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย มีงานวิจัย
ที่จะนํามาวิเคราะหและเขาเกณฑ 21 เรื่อง สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐาน
เชิงประจักษมีดังนี้ 
 1. เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย (Evaluation of research quality) ใชหลักเกณฑ
การประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซึ่งแบง
ระดับหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (level of evidence) เปน 4 ระดับ ดังนี้ 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                พย.ม. (การพยาบลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 91 

 

 Level A หมายถึงหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่
เปน randomized controlled trials หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เปน randomized controlled trials 
 Level B  หมายถึงหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่
ออกแบบเปน randomized controlled trials อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการ
ออกแบบรัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
ไดแก non-randomized controlled trials, cohort-study, case control study 
 Level C หมายถึงหลักฐานที่ ไดจากงานวิจัยที่ เปนงานเปรียบเทียบหา
ความสัมพันธหรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) 
 Level D  หมายถึงหลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นจากผู เชี่ยวชาญ  (Expert 
consensus) 
 2. การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (Data extraction) ในการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบทั้ง 21 เรื่องนี้ ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่กลั่นกรองจากงานวิจัยดังนี้ คือ วัตถุประสงค
ของงานวิจัย (Purpose) แบบการวิจัย (research design) กลุมตัวอยาง (sample) สถานที่หรือแหลงวิจัย 
(setting) เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) วิธีการวิจัย (method) ผลการวิจัย 
(finding/result) ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication/implementation) 

 จากขอมูลที่กลั่นกรองได นํามาสังเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดปญหาความรุนแรง 
ในครอบครัวในสังคมไทยในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 การวิเคราะหผลการศึกษาที่เกี่ยวกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวในสังคมไทย 
สามารถแบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 1. คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะห 
 2  ผลการวิเคราะหและสังเคราะหการศึกษาที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหา 
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย  
  

คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหและสังเคราะห 
 งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้ง 21 เรื่อง พบวา เปนงานวิจัยที่ศึกษาใน
สังคมไทย จํานวน 21 เรื่องตีพิมพในระหวางป พ.ศ. 2533-2550 ซึ่งเปนงานวิจัยที่อยูในระดับ C ทั้ง 
21 เรื่อง  โดยที่เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) จํานวน 19 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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(Qualitative research) 1 เรื่อง และงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) รวมกับงานวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) 1 เรื่อง (กฤตยา  แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 
2545; ชื่นชม  เจริญยุทธ และคณะ, 2543; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539; ดลนภา  
หงสทอง, 2542; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม , 2540; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; ปสาธนีย สิทธิสร
เดช, 2542; ปญชลี โชติคุต, 2541; ภควดี ศรีประเสริฐ, 2548; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; แววรุง นาวา
บุญนิยม, 2544; ศิระชัย โชติรัตน, 2537; ศิริเพชร  ศิริวัฒนา, 2538; ศิโรรัตน โชติสถิตย, 2542; 
ศุทธินี  ปยะสุวรรณ, 2545; เหมวรรณ เหมะพัด, 2533; อรสา โฆวินทะ, 2550; อัจฉรา  สกุนตนิยม, 
2541; Srisorrachatr, 2001) งานวิจัยทั้งหมด 21 เรื่องนี้ เปนการศึกษาที่มีกระบวนการศึกษาที่
นาเชื่อถือ มีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบประเมินที่นํามาใชมีความเที่ยงอยูในระดับ
นาเชื่อถือ ดังนั้นงานวิจัยที่นํามาศึกษานี้จึงนับไดวาเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ องคความรูที่ไดจาก
การศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนใหการดูแล ผูที่มีปญหาความ
รุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
   

ผลการวิเคราะหและสังเคราะหการศึกษาที่เกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถจัดกลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทยไดเปน 3 ระดับ คือ  
 1. ระดับบุคคล 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับบุคคลที่เกี่ยวของ
กับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ไดเปน13 กลุม คือ ประสบการณ
ความรุนแรง พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การเลนการพนัน ฐานะทาง
เศรษฐกิจ บุคลิกภาพ ความเครียด การเจ็บปวยทางกาย/ จิต อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และการ
เขารวมกิจกรรมทางศาสนา ดังนี้ 
 1.1 ประสบการณความรุนแรงในครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 7 เรื่อง (กฤตยา แสวงเจริญ, 
2545; เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542; ปญชลี โชติคุต, 2541;       
วีรพล ใหญอรุณ, 2542; ศิระชัย โชติรัตน, 2537; เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) ที่ผลการศึกษา พบวา 
ประสบการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในอดีตหรือในวัยเด็ก อาจทําใหเกิดมีปญหาทางดานจิตใจและ 
ติดตัวตอไปเมื่อเติบโตขึ้น หรือเมื่อมีคูสมรสแลวใชความรุนแรงเพื่อแกไขปญหาทางจิตใจในรูปแบบ 
ตางๆ เชน ตีลูก ทํารายรางกายภรรยา ทํารายสัตว เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รีเดอร และ
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คณะ (Reder et al, 1997) ที่พบวา เด็กที่เคยเห็นหรือมีประสบการณในการถูกทํารายจะมีแนวโนมวา
อนาคตจะมีการใชความรุนแรง และจากมุมมองทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมที่เชื่อวาการที่เด็กไดเห็น
แบบอยาง (Model) โดยเห็นประสบการณโดยตรงของความกาวราวหรือความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัวนั้น  ก็มีโอกาสสูงที่เด็กจะลอกแบบ (identified) พอแมกลายเปนคนที่มีความรุนแรงติดตัว 
(Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993; Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 
 1.2  พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 8 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; ปญชลี โชติคุต, 2541; 
แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541; Srisorrachatr, 
2001) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมที่มีการใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มีอัตราการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวไดมากกวากลุมที่ไมมีการใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไป
ตามมุมมองทางดานชีววิทยาและประสาทชีววิทยา ที่อธิบายไววาเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสารที่
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เมื่อมีการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากๆ จะเกิดอาการทางจิต เนื่องจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสติสัมปชัญญะและการ
ตัดสินใจในบางสิ่งบางอยางผิดพลาด ขาดความอดทน ขาดความยับยั้งชั่งใจ อาจจะแสดงพฤติกรรม
ที่กาวราวออกมา ทําใหเกิดความขัดแยงและเปนความรุนแรงในครอบครัวได (Djikanovic, Jansen, 
& Otasevic, 2009; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998; Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993; 
Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 
 1.3 การใชสารเสพติด 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; อรสา โฆวินทะ, 2550; Srisorrachatr, 2001) ที่ผล
การศึกษา พบวา กลุมที่มีการติดสารเสพติดมีการเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวากลุมที่ไม
มีการติดสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามมุมมองทางชีววิทยาและประสาทวิทยา
ที่อธิบายไววา สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เมื่อมีการใชในจํานวนมากๆจะเกิดอาการทางจิต 
เนื่องจากสารเสพติด ทําใหมีความผดิปกตทิี่ระบบประสาทสวนกลาง ที่ผลตอการทํารายทารุณผูอื่นได 
(ศูนยพิทักษสิทธิ์สตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546; Ashcroft, Daniels, & Hart, 2004) 
 1.4 การเลนการพนัน  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 
2542) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมที่มีการเลนการพนัน มีอัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัวสูง
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กวากลุมที่ไมมีการเลนการพนัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายไดวา บุคคลที่ติดการ
พนันมักจะมีอารมณเครียดและอารมณเสียอยูบอยครั้ง ในกรณีที่เสียการพนัน ซึ่งมักจะกระทํารุนแรง
หรือนําไปสูการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวในที่สุด (พรฤดี นิธิรัตน, 2540) 
 1.5 ฐานะทางเศรษฐกิจ 
        จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 6 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวฒัโนดม, 2540; ปสาธนีย สิทธิสรเดช, 2542; ภควดี ศรีประเสริฐ, 
2548; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538; Srisorrachatr, 2001) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมที่มีรายไดต่ําหรือไม
มีรายได มีการเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่รายไดปานกลางและมีรายไดสูง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ผูมีฐานะดียอม ไมมีความเครียดตอความอดอยากแรนแคนในชีวิตประจําวัน โอกาสเกิด
การใชความรุนแรงในครอบครัวมักมีนอยกวากลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ (ปรีชา อุปโยคิน, 
2538; Djikanovic, Jansen, & Otasevic, 2009; Kapoor, 2000)         
 1.6 บุคลิกภาพ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 
2538) ที่ผลการศึกษา พบวาบุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการเกิดความรุนแรงในครอบครัว โดยพบ
บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอื่น หรือดื้อเงียบ มีการกระทํารุนแรงมากกวาแบบมั่นคง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งเปนไปตามมุมมองทางจิตวิทยา ที่อธิบายไววา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของบุคคลเกิด
จากสาเหตุภายใน คือ จิตระดับไรสํานึก ซึ่งพฤติกรรมบางอยางไมสามารถแสดงออกมาได ก็จะถูก
เก็บกดไวในจิตไรสํานึกและมักแปรรูปออกมาเปนพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน โรคจิต โรคประสาท 
พฤติกรรมอาชญากร และอันธพาล (Hanragan, Campbell, & Ulrich, 1993) 
 1.7 ความเครียด 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539; 
เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) ที่ผลการศึกษา พบวา ความเครียดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ/ นําไปสู
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว ความเครียดที่เกิดขึ้นทั้งที่เกิดจากการเผชิญกับสถานการณ
ตางๆในชีวิต หรือจากการทํางาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซึ่งตามมุมมองทางดานประสาทชีววิทยา 
สามารถอธิบายไดวา ความเครียดมีผลตอการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีกลไกกระตุนใหเกิดความกาวราว 
(Hanragan, Campbell, &Ulrich, 1993) สวนมุมมองทางจิตวิทยาเชื่อวาเมื่อบุคคลมีความเครียดหากมี
วิธีจัดการกับความเครียดไมเหมาะสมก็จะนําไปสูการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวได (Keenan, 
El-Hadad, & Balian, 1998; Lazarus & Folkman, 1984) 
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 1.8 การเจ็บปวยทางกาย/ จิต 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 3 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ดลนภา หงสทอง, 2542; ศิริเพชร ศิริวัฒนา, 2538) ที่ผลการศึกษา 
พบวาการเจ็บปวยทางกายเปนปจจัยที่สัมพันธกับการกระทําความรุนแรงทางกายและทางจิตใจ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การเจ็บปวยปนเหตุการณในชีวติที่กอใหเกิดความเครียด 
เพราะเปนสิ่งที่ไมสามารถคาดการณไดลวงหนา เปนผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด ตอง
ปรับตัวกับสิ่งตางๆ และชวยกันแกไขปญหา หากครอบครัวปรับตัวไดไมดีก็อาจนําไปสูการกระทํา
รุนแรงตอสมาชิกในครอบครัวได (กฤษณา จันทรตรี, 2548) นอกจากนี้ยัง พบวา เหตุการณเฉพาะ
หนาที่นําไปสูความรุนแรงในครอบครัว ไดแก สามีเคยมีประวัติวาเคยมีปญหาทางสุขภาพจิต ไดแก 
ภาวะซึมเศรา ย้ําคิดย้ําทํา วิตกกังวลและกาวราว ซึ่งปญหาทางสุขภาพจิตเหลานี้นําไปสูการเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวได (ทัศนีย ตระกูลศุภชัย, 2547)  
 1.9 อายุ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 7 เรื่อง (กฤตยา  
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการและคณะ, 2545; ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543; ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; ศิระชัย โชติรัตน, 2537) ที่ผล
การศึกษา พบวา สตรีที่อายุมากกวา 40 ป มีการถูกทํารายโดยสามีนอยกวาสตรีที่อายุ 40 ป หรือนอย
กวา และพบวา สามีอายุ 41 - 60 ป มีความรุนแรงต่ํากวากลุมสามีอายุ 20 - 40 ป และกลุมสามีอายุ
มากกวา 60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่เปนเชนนี้อาจเปนไปไดวา สตรีที่มีอายุมากกวาจะมี       
วุฒิภาวะ และการควบคุมอารมณไดดีกวาสตรีที่มีอายุนอย จึงสามารถจัดการกับความขัดแยงหรือ
หลีกเลีย่งการทะเลาะเบาะแวงกับสามีไดดีกวาสตรีที่มีอายุนอย ประกอบกับอายุที่มากขึ้นประสบการณ 
ในการแกไขปญหามากกวาสตรีที่มีอายุนอย จึงเปนผลใหสตรีที่มีอายุมากถูกทํารายจากสามีนอยกวา
สตรีที่อายุนอย (ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543) และสามีที่มีอายุมากมีความเปนผูใหญที่สมบูรณ
สามารถสรางครอบครัว สรางชีวิต และฐานะทางเศรษฐกิจ สามารถควบคุมอารมณและจัดการแกไข
กับความขัดแยงไดโดยไมตองใชความรุนแรง จึงทําใหสามีที่มีอายุมากมีการใชความรุนแรงต่ํากวา
สามีอายุนอย (ราตรี อรามศิลป, 2545) 
 1.10 เพศ 
 จากการสังเคราะหผลการศกึษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง (อรสา  
โฆวินทะ, 2550) ที่ผลการศึกษา พบวา เพศชายมีแนวโนมของการกระทํารุนแรงไดมากกวาเพศหญงิ 
เนื่องจากเพศชายมีความหุนหันพลันแลน และควบคุมความรูสึกที่เกิดขึ้นในทันทีทันใดไดนอยกวา
เพศหญิง เปนผลใหมีปฏิกิริยาตอความขัดแยงที่รุนแรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตาม
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แนวคิดสตรีนิยม ที่มีการอธิบายถึงความไมเทาเทียมกันทางเพศ ที่มีความคาดหวังตอความสัมพันธ
ชายหญิงในครอบครัว วาชายมีอํานาจเหนือกวาหญิง เปนผูตัดสินใจของครอบครัว ผูชายเปนชางเทา
หนา ผูหญิงเปนชางเทาหลงั และชายมีอํานาจเหนือกวาผูหญิง เชื่อวา ครอบครัวเปนสวนตัวที่อยู
ภายใตบังคับบัญชาของชาย การยอมรับตอประเพณี และเรื่องวิถีปฏบิตัิในเรื่องการแตงงาน การ
ยอมรับหรือยกยองวา การกระทํารุนแรงเปนวิถทีางของการแกปญหา (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551; 
Kapoor, 2000) 
 1.11 ระดับการศึกษา 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; บุศรินทร คลองพยาบาล, 
2542; อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมสามีที่มีการศึกษาระดับต่ําหรือไมได
เรียน มีโอกาสที่จะใชความรุนแรงทั้งทางดานรางกาย และจิตใจตอสตรีมากกวากลุมที่ระดับ
การศึกษาปานกลางและกลุมที่มีระดับการศึกษาสูง สวนในกลุมภรรยาที่ไมมีการศึกษาและศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ไดรับความรุนแรงทางกายสูงกวากลุมที่มีการศึกษาทุกระดับ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ ซึ่งอาจเปนผลมาจากการที่ไดรับการศึกษาในระดับต่ําหรือไมไดเรียน มีผลใหขาดความรู
ความเขาใจในการดําเนินชีวิต รวมทั้งขาดทักษะและแนวทางในการเผชิญปญหาหรือแกไขปญหา
ตางๆ ในครอบครัว ทําใหครอบครัวมักเกิดความขัดแยงไดงายและมีการหาทางระบายออกในการใช
ความรุนแรงกับผูที่ออนแอกวา ดังนั้น ผูที่มีการศึกษาระดับต่ําหรือไมไดเรียน จึงมีแนวโนมในการ
ใชความรุนแรงในครอบครัวไดมากกวาผูที่มีการศึกษาในระดบัอื่นๆ (ราตรี อรามศิลป, 2545; 
Kapoor, 2000) 
 1.12 อาชีพ 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540; ภควดี ศรีประเสริฐ, 2548) ที่ 
ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมสตรีที่ไมประกอบอาชีพถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด 
รองลงมาคือ กลุมที่ประกอบอาชีพใชแรงงานซึ่ง สวนใหญมีอาชีพรับจาง / กรรมกร และอาชีพของ
สามีสวนใหญมีอาชีพใชแรงงาน เปนผูกระทํารุนแรงในดานรางกายและจิตใจภรรยาสูงกวาสามีที่มี
อาชีพไมไดใชแรงงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจกลาวไดวา สตรีไมไดประกอบอาชีพหรือมี
อาชีพเปนแมบาน ทําใหไมมีรายไดเปนของตนเอง ทําใหอยูในภาวะพึ่งพิงทางเศรษฐกิจจากสามี จึง
มีโอกาสที่จะถูกกระทํารุนแรงไดมากกวาสตรีที่ประกอบอาชีพอื่น (ราตรี อรามศิลป, 2545) 
นอกจากนี้พบวา สามีสวนใหญที่มีอาชีพใชแรงงาน เปนผูกระทํารุนแรงในดานรางกายและจิตใจ
ภรรยาสูงกวาสามีที่มีอาชีพไมไดใชแรงงาน ทั้งนี้เนื่องจาก อาชีพใชแรงงานเปนอาชีพที่ตองทํางาน
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หนัก แตรายไดนอยเมื่อรายไดไมเพียงพออาจสงผลใหเกิดความเครียดขึ้นในครอบครัว จึงมีโอกาส
ใชความรุนแรงไดมากกวาสามีที่ประกอบอาชีพไมไดใชแรงงาน (กฤษณา จันทรตรี, 2548) 
 1.13  การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 2 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; ศิโรรัตน โชติสถิตย, 2542) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมที่เขารวมกิจกรรมทาง
ศาสนาบอยมีปญหาความรุนแรงทางกายนอยกวากลุมที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนานอย/ไมเขารวม
กิจกรรมทางศาสนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก กฎศีลธรรมและความเชื่อทางศาสนา 
นับเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งตอการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมของบุคคล ที่ตองการใหบุคคลเปนคนดี 
เปนที่ยอมรับของชุมชนและสังคม คุณคาทางศีลธรรมจะกําหนดใหบุคคลแยกแยะระหวางความดี
และความชั่ว อาจชวยขัดเกลาทั้งความคิด สภาพจิตใจ และการกระทํา ทําใหคนคิดดี พูดดี และทําดี 
ไมเบียดเบียนหรือทํารายผูอื่น ดังนั้น ผูที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนาบอย จึงมีแนวโนมที่จะเกิด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวไดนอยกวากลุม ที่เขารวมกิจกรรมทางศาสนานอย/ไมเขารวม 
กิจกรรมทางศาสนา (ปรีชา อุปโยคิน, 2538; Keenan, El-Hadad, & Balian, 1998; Kapoor, 2000)  
 
 2. ระดับครอบครวั 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับครอบครัวที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย สรุปเปน 8 กลุม คือ 
รายไดครอบครัว การสื่อสารระหวางภรรยากับสามี สัมพันธภาพระหวางภรรยากับสามี การอบรม
เลี้ยงดู ประเภทครอบครัว ระยะเวลาสมรส สถานภาพสมรส และจํานวนบุตร ดังนี้  
 2.1 รายไดครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 6 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ, 2543; ดนยา ธนะอุดม, 2539; วีรพล ใหญอรุณ, 2542; 
 แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; อัจฉรา สกุนตนิยม 2541) ที่ผลการศึกษา พบวา ครอบครัวที่มีเศรษฐกิจ
ไมเพียงพอหรือมีหนี้สิน มีความรุนแรงสูงกวากลุมที่เศรษฐกิจเพียงพอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความขัดสนทางเศรษฐกิจ ทําใหเกิดอารมณตึงเครียด เกิดการทะเลาะเบาะแวง 
และนําไปสูการทํารายรางกายซึ่งกันและกัน จากการศึกษาที่ผานมาก็พบวา ปญหาเศรษฐกิจตกต่ํา 
การเลิกจางงาน ธุรกิจลมละลาย คาครองชีพสูง ทําใหเกิดความเครียดเปนสาเหตุที่มีผลตอการเกิด
ความรุนแรงทุกรูปแบบทั้งในครอบครัวและสังคม (จิตราภรณ วนัสพงษ, 2537; Keenan, El-Hadad, 
& Balian, 1998) 
 



อาภรณ  เสียงแหลม                                                                                                                 บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 98 

 

 2.2 การสื่อสารระหวางภรรยาและสามี 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 3 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544) ที่ผลการศึกษา 
พบวากลุมสตรีที่มีการสื่อสารในลักษณะเรียกรองและหลีกเลี่ยง จะถูกกระทําความรุนแรงจากคูสมรส 
ไดมากกวากลุมที่มีการสื่อสารที่ดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้หากการสื่อสารในครอบครัวมี
ความคลุมเครือและออมคอมมากเทาใด ครอบครัวก็จะทําหนาที่ไดไมดีเทานั้น ผูที่สื่อสารคลุมเครือ
และออมคอม จะทําใหอีกฝายหนึ่งสื่อสารกลับมาแบบเดียวกัน หากเปนเชนนี้ไปเรื่อยๆ อาจนําไปสู
ความขัดแยงและเกิดเปนปญหาความรุนแรงในครอบครัวขึ้น (กฤษณา จันทรตรี, 2548) 
 2.3 สัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามี 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 5 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; ดลนภา หงสทอง, 2542; บุศรินทร คลองพยาบาล, 2542; อรสา โฆวินทะ, 2550; 
อัจฉรา สกุนตนิยม, 2541) ที่ผลการศึกษา พบวา กลุมที่มีสัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามีไมดี มี
อัตราการเกิดความรุนแรงในครอบครัวไดสูงกวากลุมที่มีสัมพันธภาพระหวางภรรยาและสามีดี อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจกลาวไดวา หากครอบครัวที่มีสัมพันธภาพไมดี จะสงผลใหครอบครัว
ขาดความสุข บรรยากาศภายในครอบครัวขาดความเปนมิตร ทําใหสุขภาพจิตของคนในครอบครัว
เสื่อมโทรมหรือทําใหคนในบานเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบน หันไปดื่มสุรา เลนการพนัน หรือใชสาร
เสพติด ลักษณะดังกลาวนี้ทําใหเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวขึ้น (พรฤดี นิธิรัตน, 2540; 
Kapoor, 2000) 
 2.4 การอบรมเลี้ยงดู 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรือ่ง  (เกสรา 
ศรีพิชญาการและคณะ, 2545) ที่ผลการศึกษา พบวากลุมที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเอาใจ
ใสอบรมเลี้ยงดูไมปลอยปละละเลย ใหความรัก ความอบอุน มีการเกิดความรุนแรงในครอบครัว
นอยกวากลุมที่มาจากครอบครัวที่บิดาหรือมารดาเลี้ยงดูแบบไมเอาใจใส อบรมเลี้ยงดูแบบปลอย
ปละละเลย หรือเขมงวดกวดขันมากเกินไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากครอบครัวที่
มีกฎระเบียบเขมงวดและมีบทลงโทษเมื่อฝาฝนกฎ ทําใหเด็กมีการปรับตวัที่อยากลําบาก เนื่องจาก
ไมมีโอกาสตอรองหรือเปลี่ยนแปลงกฎใหเหมาะสมกับสถานการณ  ซึ่งบางครั้งอาจนําไปสูขัดแยง
และการตอตานแบบดื้อเงียบ สวนครอบครัวที่เลี้ยงดูแบบไมเอาใจใส/ปลอยปละละเลยไมมีกฎ
สําหรับเรื่องใดๆ  การมอบหมายบทบาทก็ไมมีความชัดเจน ทําใหเด็กที่เติบโตมาจะรูสึกไมมั่นคง 
การควบคุมตนเองไมดี และอาจมีพฤติกรรมไมเหมาะสมซึ่งรวมถึงการใชความรุนแรง (กฤษณา 
จันทรตรี, 2548) 
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 2.5 ประเภทครอบครัว 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (กฤติยา 
แสวงเจริญ, 2545; เกสรา ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539)      
ที่ผลการศึกษาพบวา ประเภทครอบครัวเดี่ยวมีการเกิดความรุนแรงมากกวาประเภทครอบครัวขยาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา ในครอบครัวขยายญาติมีสวนรวมในการแกไข
ปญหาที่ครอบครัวตองเผชิญ มีสวนในการชวยลดความตึงเครียดของสมาชิกในครอบครัว ทําให
สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ตางจากครอบครัวเดี่ยวที่เมื่อเกิดปญหาแลวไมทราบวาจะหันหนาไป
ปรึกษาใคร ไมมีผูใหคําแนะนํา จึงทําใหครอบครัวเดี่ยวมีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวได
มากกวาครอบครัวขยาย (พรฤดี นิธิรัตน, 2540; Kapoor, 2000) 
 2.6 ระยะเวลาสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 4 เรื่อง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2545; โชติมา กาญจนกุล, 2540; ดนยา ธนะอุดม, 2539; ปญชลี โชติคุต, 2541) ที่ผล
การศึกษา พบวากลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันในระยะเวลาอันสั้น มีการเกิดความรุนแรงได
มากกวากลุมที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันยาวนาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องจากการใช
ชีวิตสมรสระยะเวลานานนั้น สามีภรรยาไดมีการเรียนรูซึ่งกันและกัน ผานเหตุการณรอนหนาวและ
ฝาฟนอุปสรรคมาดวนกัน ยอมมีความผูกพันกันมาก โอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวนอยกวา
กลุมที่มีระยะเวลาการแตงงานนอย 
 2.7 สถานภาพสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 2 เรื่อง (ดนยา 
ธนะอุดม, 2539; นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, 2540) ที่ผลการศึกษา พบวา การใชชีวติคูดวยกันโดยไมได
จดทะเบียนสมรสนั้น มีการเกิดความรุนแรงไดมากกวากลุมที่จดทะเบียนสมรส อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ อาจเนื่องมาจากบุคลกลุมนี้มีคานิยมในการรักอิสระ และไมตองการพึ่งพิง ซึ่งเมื่อเกิดปญหา
ความขัดแยงขึ้นในครอบครัว ลักษณะของการแกปญหาอาจเปนไปในทางที่ไมเหมาะสม เชน การใช
ความรุนแรงในการแกไขปญหา (ธนารดี คํายา, 2543; Kapoor, 2000) 
 2.8 จํานวนบุตร 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง (ดนยา  
ธนะอุดม, 2539) ที่ผลการศึกษา พบวากลุมที่มีบุตรตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีโอกาสเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวมากกวากลุมที่ไมมีบุตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การที่มีจํานวนบุตร
มาก ทําใหบิดา/มารดาตองดิ้นรนหารายไดเพื่อมาเลี้ยงครอบครัวมากขึ้น จึงสงผลใหเกิดความเครียด 
และเกดิปญหาความรุนแรงในครอบครัวตามมา (พรฤดี นิธิรัตน, 2540) 
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3. ระดับชุมชนและสังคม 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง สามารถสรุปปจจัยระดับชุมชนและสังคมที่
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย คือ มายาคติเกี่ยวกับความ
รุนแรงในครอบครัวโดยจัดเปนกลุม 1) การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 2) การยอมรับความ
รุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน 3) การรับรูบทบาทหญิงชาย และ4) การสนับสนุนทางสังคม และ
การมีสวนรวมทางสังคม ดังนี้ 
 3.1 การยอมรับความรุนแรงของคูสมรส 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรือ่ง พบวา มี 2 เรื่อง (ปญชลี โชติคุต, 
2541; วีรพล ใหญอรุณ, 2542) ที่ผลการศึกษา พบวา ยิ่งคูสมรสมีการยอมรับการใชความรุนแรงมาก
เพียงใดก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจ
เกิดจากคานิยมทางสังคมวาชายมีอํานาจเหนือกวาผูหญิง เชื่อวา ครอบครัวอยูภายใตบังคับบัญชาของ
ชาย การยอมรับตอประเพณี และเรื่องวิถีปฏบิัติในเรื่องการแตงงาน การยอมรับหรือยกยองวา การ
กระทํารุนแรงเปนวิถทีางของการแกปญหา (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551; Kapoor, 2000) 
 3.2 การยอมรับความรุนแรงจากเพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวา มีการศึกษา 1 เรื่อง 
(เหมวรรณ เหมะพัด, 2533) ที่ผลการศึกษา พบวา สามีที่ไมไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจาก
เพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน มีการใชความรุนแรงสูงกวาสามีที่ไดรับการยอมรับการใชความรุนแรงจาก
เพื่อนสนิท/ เพื่อนบาน ซึ่งขอคนพบนี้นาจะตองมีการศึกษาตอไปเพื่อยืนยันผลการศึกษา หรืออาจมี
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนี้กับตัวแปรอื่นที่จะมีผลใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว เชน 
สามีอาจมีการใชสุราซึ่งมีผลตอการใชความรุนแรง ดังนั้นแมวาจะไมไดรับการยอมรับการใชความ
รุนแรงจากเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน ก็ยังคงมีการใชความรุนแรง อยางไรก็ดีโดยทั่วไปแลวการที่เพื่อน
สนิท/เพื่อนบานคอยสอดสอง ชวยเหลือ และยับยั้ง เมื่อเกิดเหตุการณขึ้นใกลๆ บานของตน และไม
มองวาปญหาความรุนแรงเปนเรื่องภายในครอบครัว ก็นาจะชวยลดปญหาการกระทํารุนแรงให
นอยลงได (เบญจพร ปญญายง, 2544) 
 3.3 การรับรูบทบาทหญิงชาย 
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรื่อง พบวามี 2 เรื่อง (เกสรา ศรีพิชญาการ, 
2545; ดนยา ธนะอุดม, 2539) ที่ผลการศึกษา พบวา สตรีที่มีการรับรูบทบาททางเพศต่ํา มีโอกาสเกิด
ความรุนแรงไดมากกวากลุมที่มีการรับรูบทบาททางเพศปานกลางและระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้เนื่องจากทัศนคติทางเพศนิยมในเชิงยกยองเพศชายวามีอํานาจสิทธิและสถานะเหนือกวา
เพศหญิงโดยสวนใหญมีความเชือ่อยางมากวาสามี มีสิทธิวากลาวสั่งสอนลงโทษภรรยาไดกับเชื่อวา
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ภรรยาตองยอมรับและอดทนตอการปกครองของสามี (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 2551; Keenan, El-
Hadad, & Balian, 1998) 
 3.4 การมีสวนรวมทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 21 เรือ่ง พบวา ม ี 2 การศึกษา (บุศรินทร 
คลองพยาบาล, 2542; ปญชลี โชติคุต, 2541) ที่ผลการศึกษา พบวา ยิ่งบุคคลมีการสนับสนุนทาง
สังคมและสวนรวมทางสังคมมากก็ยิ่งมีแนวโนมในการใชความรุนแรงนอย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งอาจกลาวไดวา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด โดย
จะปกปองไมใหคูสมรสเกิดความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ ชวยทําใหคูสมรสผอนคลายความ
ตึงเครียดจากการประสบปญหาตางๆ และสามารถนําพลังไปใชในการแกไขปญหาและการเผชิญ
ปญหาของชีวิตในครอบครัวที่สงผลใหเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวนอย (Kapoor, 2000) 
 

ขอเสนอแนะ 
1. การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล 

 จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการพยาบาล ดังนี้ 
 1.1  ควรพัฒนารูปแบบการปองกันปญหาความรุนแรงในครอบครัว เชน การ
เตรียมตัวเพื่อเปนสามี ภรรยาโดยจัดคลินิกใหคําปรึกษากอนแตงงาน สนับสนุนใหเกิดความรักความ
อบอุนในครอบครัว โดยใหสามีภรรยาไดมีสวนรวมในการตระหนักถึงปญหาและวางแผนแกไข
ปญหารวมกัน การรณรงคใหบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดา มีการอบรมเลี้ยงดูบุตรดวย
รูปแบบประชาธิปไตย ไมใชความรุนแรงในการเลี้ยงดูเด็ก และไมแกปญหาดวยความรุนแรงเพรา
อาจทําให  เด็กนําพฤติกรรมเหลานั้นมาเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการใชอํานาจที่
เหนือกวา รวมทั้งมีการรณรงคใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคล
ในครอบครัว  เปนตน 
 1.2 สําหรับในชุมชน ที่มีสภาพและแนวโนมของการเกิดความรุนแรงตอสตรี
ในครอบครัว พยาบาลจิตเวชควรมีสวนรวมในการรณรงค และเฝาระวังปญหา โดย 
 - จัดใหมีบริการใหการปรึกษาแกครอบครัวในรูปแบบตางๆ เพื่อให 
คูสามีภรรยา สามารถติดตอสื่อสารและรวมกันแกไขปญหาความขัดแยงดวยสันติวิธี โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในคูสมรสที่อายุยังนอย และมีฐานะเศรษฐกิจในระดับต่ํา 
 - จัดทําโครงการเพื่อเสริมสรางทักษะ   สัมพันธภาพระหวางสามี
และภรรยา โครงการพัฒนาแนวทางการสื่อสารที่ดีภายในครอบครัว และโครงการใหความรูเรือ่ง
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พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ถูกตอง การเสริมสรางทักษะเกี่ยวกับการปรับตัวเพื่อการอยูรวมกัน  
การแกปญหาความขัดแยงดวยสันติวิธีและทักษะการระงับโทสะ โดยการจัดกิจกรรมที่สามีและ
ภรรยาไดมีโอกาสไดปฏิบัติรวมกัน การใหความรูและคําปรึกษา เผยแพรประชาสัมพันธ รณรงค  
กระตุนทางสื่อตาง ๆ เชน แผนพับ บอรดนิทรรศการ วิทยุกระจายเสียง หอกระจายขาว รวมทั้งการ
จําลองสถานการณ เปนตน 
 - สถานบริการทางสุขภาพควรรณรงค ใหบุคลากรทุกคนเกิด
ความตระหนัก ในปญหาความรุนแรงตอสตรี เพื่อใหผูหญิงที่ถูกกระทําความรุนแรง ไดรับความ
ชวยเหลือ และดูแลอยางครบวงจร 
 - ในสถานศึกษา ควรจัดใหมีการเรียนการสอนเรื่อง ความเสมอ
ภาคระหวางเพศหญิงและชาย เพื่อใหทุกคนยอมรับความเสมอภาค สิทธิเทาเทียมกันระหวางผูหญิง
และผูชาย  และกําจัดการใชอํานาจที่เหนือกวาของบุคคลโดยเฉพาะผูชาย 
 - ควรจัดอบรมใหกับผูที่เกี่ยวของกับปญหานี้ เชน  นักจิตวิทยา
นักสังคมสงเคราะห อัยการ บุคลากรทางตุลาการ ตํารวจ และเจาหนาที่ดานสุขภาพ เกิดความ
ตระหนักในปญหาความรุนแรงตอสตรี เพื่อใหผูหญิงที่ถูกกระทําความรุนแรงไดรับความชวยเหลือ  
และความยุติธรรม 
 

2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 
 2.1 ปจจุบันมีการศึกษาเรื่องการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี

ในสังคมไทย อยูเปนจํานวนที่คอนขางนอย ดังนั้นควรทําการศึกษาใหมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการคนหาคัดกรองสตรีที่
ถูกกระทํารุนแรงตอไป 

 2.2 จากผลการศึกษา พบวา การใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับ
การเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมเกี่ยวกับการเลิกใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

 2.3 จากผลการศึกษา พบวา ความเครียดมีความสัมพันธกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีในสังคมไทย ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรม
เสริมสรางความเขมแข็งของจิตใจเพื่อใหบุคคลสามารถจดัการกับปญหาตางๆ ที่จะกอใหเกิดความเครียด 
 2.4  ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นที่อาจทํานายการเกิดความรุนแรงในครอบครัว
เพิ่มเติม เชน ความโดดเดี่ยวทางสังคม การขาดที่ปรึกษาที่ดี เปนตน เพื่อนําไปประยุกตใชและพัฒนา
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แนวทางการคนหา และปองกันการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว หรือจัดทําคูมือสําหรับ
พยาบาลในการแกปญหาความรุนแรงในครอบครัว 

 2.5 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยทางกฎหมาย ที่เกี่ยวกับการเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว เพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือผูที่ถูกกระทํารุนแรงและชวยแกไขปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นในสังคมไทย 

 2.6 ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องของจุดแข็งและจุดออนของการนําพระราชบัญญัติ 
คุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 ไปใชเพื่อใหผูที่ถูกกระทํารุนแรง
ไดรับการชวยเหลือไดถูกตองเหมาะสม 
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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                                                                                                           บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 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 
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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 
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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 

แสดงผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย 
 
 

ตาราง 3   ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย 
 
เรื่องที่    1 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว: กรณีการถูกทํารายของภรรยา 
ผูแตง   ภควดี ศรีประเสริฐ 

ป   2548 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงในครอบครัว 
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงใน
ครอบครัวที่เกิดขึ้นตอภรรยา 

Sample ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก สตรีในบานพักฉุกเฉิน สตรี
ที่มาขอคําปรึกษา และศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง รวม
จํานวนทั้งหมด 217 คน 
วิธีการสุมตัวอยาง 
              ตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบง
ชั้นอยางเปนสัดสวน (Proportional Stratified Sampling) แบงออกได
เปน 2 กลุม คอื 1) สตรีในบานพักฉุกเฉิน และ 2) สตรีที่มาขอ
คําปรึกษาที่ศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง จากนั้นทําการสุม
ตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Random Sampling) โดยนํา
แบบสอบถามไปแจกกับสตรีที่ถูกทํารายจากคูสมรสภายในแตละ
มูลนิธิ 
 ข้ันที่ 1 การคํานวณหาคาขนาดตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับใช
ในการวิจัย โดยใชหลักการคํานวณของ Yamane ใชตัวอยางในการ
วิจัยครั้งนี้จํานวน 141 คน 
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ตาราง 3  ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 1 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ)               ข้ันที่ 2 ทําการสุมตัวอยางเปนสัดสวน (Proportional 
Stratified Sampling) โดยเลือกจากกลุมตัวอยางตามแตละมลูนิธิ และ
ในแตละมูลนิธิจะทําการสุมตัวอยางแบบสัดสวน 
จํานวนตัวอยางของสตรีท่ีไดรับความรุนแรงจากคูสมรส 
หนวยงาน                           ประชากร                   กลุมตัวอยาง 
บานพักฉุกเฉิน                          63                                41 
มูลนิธิเพื่อนหญิง                     154                             100 
รวม                                         217                             141 

Setting สตรีในบานพักฉุกเฉิน และศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับความรุนแรงที่เกิดในครอบครัว
ทางดานรางกาย และจิตใจ 

Instruments เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาทฤษฏีการตรวจเอกสาร และแนวคิด
ตาง ๆ ตลอดจนผลงานวิจัยที่เกี่ยวของและดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ที่มีผูสรางมาแลว เปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเพื่อใหไดคําถาม
ครอบคลุมวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา จากนั้นจึงนําแบบสอบถาม
ไปปรึกษาจากผูทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
              สวนที่ 1  แบบคําถามเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน จํานวนบุตร 
และระยะเวลาในการสมรส 
 สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
โดยใหผูที่ถูกกระทํารุนแรงพิจารณาถึงสัมพันธภาพที่ตรงกับความ 
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ตาราง 3  ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 1 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ) เปนจริงระหวางผูตอบแบบสอบถามกับคูสมรสวามีประสบการณ 
และพฤติกรรมเปนแบบใด โดยแบบสอบถามเปนแบบ เลือกตอบ 2
คําตอบ 
 สวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับการรับรูสิทธิและบทบาทสตรี 
โดยถามถึงความรูของผูที่ตอบแบบสอบถามเกีย่วกับสิทธิและบทบาท
สตรีในครอบครัวที่กฎหมายใหความคุมครอง โดยแบบสอบถามเปน
แบบเลอืกตอบ 2 คําตอบ 

              สวนที่ 4 เปนคําถามที่เกี่ยวกับลักษณะของการถูกกระทํา
รุนแรงของผูตอบแบบสอบถามซึ่งแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ ความ
รุนแรงทางรางกาย และความรุนแรงทางจิตใจ โดยแบบสอบถามเปน
แบบเลอืกตอบ 2 คําตอบ 

Findings  กลุมตัวอยางที่ทําการวิจัยในครั้งนี้สวนใหญมีอายุระหวาง 
30-39 ป รอยละ 31.2 อาชีพของกลุมตัวอยาง คือ รับจาง รอยละ 44.7 
กลุมตัวอยางมีรายไดตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 37.6 ระดับ
การศึกษาของกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาระดับประถมศกึษารอย
ละ 37.6 ระยะเวลาในการสมรสของกลุมตัวอยางอยูชวงระหวาง 1-5 
ป รอยละ 31.9 และจํานวนบุตรสวนใหญของกลุมตัวอยางมีบุตร 1 
คน รอยละ 29.1 
 สัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบวา คาเฉลี่ยที่ไดคือ .36 จัด
ไดวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของกลุมตัวอยางอยูในระดับต่ํา 
 การรับรูสิทธิและบทบาทสตรี พบวา คาเฉลี่ยที่ได .06 จัดได
วาการรับรูสิทธิและบทบาทสตรีของกลุมตัวอยางนั้นอยูในระดับที่มี
ความรูความเขาใจสูง 
 ความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้น จากการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความ
รุนแรงทางดานรางกาย คือ .44 จัดไดวาความรุนแรงทางดานรางกาย 
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ตาราง 3  ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 1 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) สูงทางดานความรุนแรงทางจิตใจคาเฉลี่ยที่ได คือ .06 จัดไดวาคา
ความรุนแรงทางดานจิตใจของกลุมตัวอยางนั้นอยูในระดับต่ํา 

Implication  
 

ควรจัดใหมีการเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว โดยมีโครงการ
ตาง ๆ เชน โครงการสายสัมพันธ ซึ่งมีการรณรงคใหความรู ความ
เขาใจ ความตระหนักถึงการผูกมิตร รักใครสามัคคีกันภายใน
ครอบครัว 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    2 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  การใชความรุนแรงตอคูสมรส 
ผูแตง     ปญชลี โชติคุต 
ป   2541 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษารูปแบบและประเภทของการใชความรุนแรงตอคูสมรส 
2. ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบและประเภทการใชความรุนแรงตอคู
สมรสของชายและหญิง 
3. ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงตอคูสมรส 

Sample ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือบุคลากรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรทั้ง
ชายและหญิงที่สมรสแลวและอยูรวมกับคูสมรสอยางนอย 1 ป  
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวยบุคลากรสาย ข,ค ลูกจาง
งบพิเศษและลูกจางประจําซึ่งสมรสแลวทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งตอง
อยูรวมกับคูสมรสอยางนอย 1 ป จํานวน 400 คน 
          วิธีการสุมตัวอยาง 
          ผูวิจัยไดวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling) โดยขั้นตอนที่ 1 เปนการสุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive Random Sampling) คือ เลือกบุคลากร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรเปนประชากรในการศึกษา ขั้นตอนที่ 2 เปน
การสุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกกองแผนงานเปนกลุมตัวอยาง
ในการ Pretest ขอมูลขั้นตอนที่ 3 เปนการสุมตัวอยางแบบชั้น 
(Stratified Random Sampling) เพื่อเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัย โดย
แบงประชากรเปน 2 กลุมยอย ไดแก กลุมเพศชาย และกลุมเพศหญิง
กลุมละ 200 คน โดยแตละกลุมประกอบดวยกลุมขาราชการสาย ข,ค 
กลุมลูกจางงบพิเศษ และกลุมลูกจางประจํา 
          จํานวนตัวอยางในแตละกลุมประชากร จะใชการสุมตัวอยาง
แบบแบงชั้นดวยวิธีไมใชสัดสวน (Disproportional Stratified  
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 2 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) Random Sampling) ซึ่งสุมตัวอยางกลุมละ 200 คน ในการคัดเลือก
กลุมตัวอยางในแตละกลุมประชากรในการสุม ตัวอยางเปนระบบ 
(Systematic Random Sampling) คือ กําหนดขนาดตัวอยาง จัดทํา 
รายชื่อประชากร และกําหนดชวงการสุม โดยนําขนาดกลุมตัวอยาง
ไปหารกับขนาดประชากร จากนั้นจะสุมตัวอยางโดยเลือกลําดับของ
กลุมตัวอยางคนแรกจากตารางเลขสุม และคัดเลือกกลุมตัวอยางคน
ตอไปจากลําดับของกลุมตัวอยางคนแรกบวกกับชวงการสุม 

Setting มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome รูปแบบและประเภทของการใชความรุนแรงตอคูสมรสของเพศชาย
และเพศหญิง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงตอคู
สมรส 

Instruments           เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลครั้งนี้คือ แบบสอบถาม 
การวัดพฤติกรรมการใชความรุนแรง โดยดัดแปลงจากมาตรวัด 
Conflict Tactic Scales ของ Straus (1979) 
          จากการเก็บขอมูลจํานวน 400 ชุด ไดรับกลับคืนจํานวน 346 
ชุด มีแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณจํานวน 321 ชุด คิดเปนรอยละ 
80.3 ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด 

Findings  1. ประเภทความรุนแรงที่กลุมตัวอยางใชมากที่สุด ไดแก การ
ทํารายจิตใจ รองลงมาไดแก การทํารายรางกายและการมุงจะทําราย
รางกายตามลาํดับ และพบวา ประเภทความรุนแรงที่เปนการทําราย
จิตใจเพศหญิงใชความรุนแรงประเภทนี้มากกวาเพศชาย 
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงตอคูสมรส 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 2 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) ไดแก ประสบการณออมดานความรุนแรง การมีสวนรวมทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม เพศ ระยะเวลาสมรส การใชแอลกอฮอล 
ความถี่ในการใชแอลกอฮอล การยอมรับการใชความรุนแรง และ
ยอมรับการใชความรุนแรงของบิดามารดา 
 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงในเพศชาย
ไดแก ประสบการณออมดานความรุนแรง การมีสวนรวมทางสังคม 
ระยะเวลาสมรส ความถี่ในการใชแอลกอฮอลการยอมรับการใชความ
รุนแรง และการยอมรับการใชความรุนแรงของบิดามารดา 
 4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงในเพศหญิง
ไดแก การมีสวนรวมทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม การใช
แอลกอฮอล และการยอมรับการใชความรุนแรงของบิดามารดา  

Implication 
 

ควรมีการศึกษาปรากฏการณนี้ใหมากขึ้น เพื่อดูความแพรหลายของ
ปรากฏการณเนื่องจากในประเทศไทยมีการศึกษาปญหาดังกลาวนอย
มาก ทําใหไมสามารถเห็นภาพของการใชความรุนแรงตอคูสมรสได
ชัดเจนและไมสามารถสรางองคความรูทางทฤษฏีเพื่ออธิบาย
ปรากฏการณดังกลาวได 
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ตาราง 3  ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    3 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว : การศึกษาการทํารายรางกายภรรยา 
ผูแตง   โชติมา กาญจนกุล 

ป   2540 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษากระบวนการการเกิดความรุนแรง ในประเด็นตอไปนี้ 
      1.1 บริบททางสังคมและลักษณะความสัมพันธของสามีและ
ภรรยา 
      1.2 การใหความหมายการกระทํารุนแรงจากภรรยา และบุคคลที่มี
สวนรับรูความรุนแรง 
      1.3 ปฏิกิริยาที่ภรรยามีตอความรุนแรงครั้งแรก 
2. การศึกษาการดํารงอยูของความรุนแรง ศึกษาในหัวขอตอไปนี้ 
      2.1 กระบวนการเกิดความรุนแรงครั้งที่สอง และกระบวนการเกิด
ความรุนแรงซ้ํา 
      2.2 การใหความหมายการกระทํารุนแรงครั้งที่สอง และการ
กระทํารุนแรงซ้ําจากภรรยา และเงือ่นไขที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การใหทางสังคมความหมาย 
      2.3 การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมของภรรยา และการ
สนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ 
3. การศึกษาการยุติความรุนแรง ศึกษาในหัวขอตอไปนี้ 
      3.1 เงื่อนหรือปจจัยที่ทําใหภรรยาตัดสินใจยุติความรุนแรง ใน
รูปแบบตางๆ 
      3.2 กระบวนการยุติความรุนแรงรูปแบบตางๆ 
      3.3 การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับขณะยุติความรุนแรง 

Sample ประชากรในการศึกษา คือ ผูไดรับการชวยเหลือเขารับการพักพิงจาก
บานพักฉุกเฉิน ผูเขารับคําปรึกษาปญหาการถูกสามีทุบตีหรือทารุณ
กรรมจากมูลนิธิเพื่อนหญิง และหญิงที่ตองโทษขอหาฆาสามีจากมูล 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 3 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) เหตุการณถูกสามีทํารายรางกาย จํานวนรวมทั้งสิ้น 14 คน นอกจากนี้
เพื่อความสมบูรณของขอมูล ผูศึกษาจึงไดสัมภาษณบุคคลอื่นๆ ซึ่ง
เปนผูเกี่ยวของกับเหตุการณรวมดวย ไดแก สามี บิดา มารดา และ
ญาติของสามี บิดา มารดาและญาติภรรยาและเจาหนาที่บานเมืองผูมี
หนาที่เกี่ยวของ เชน ตํารวจ และผูใหญบาน ตลอดจนนักสังคม
สงเคราะหผูเกี่ยวของกับการใหการชวยเหลือใหคําปรึกษา 
การคัดเลือกผูใหขอมูล 
             การเลือกผูใหสัมภาษณ ผูศึกษาใชวิธีการเลือกเชิงทฤษฎีใน
การเลือกผูใหขอมูลหลัก โดยจะไมมีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ
และจํานวนผูถูกสัมภาษณไวลวงหนา แตจะใชหลักของการเลือกผูให
ขอมูลรายแรกที่มีความเตม็ใจใหขอมูล จากนั้นจะเลือกผูใหขอมูลราย
ตอไปที่มีความแตกตางระหวางกลุมมโนทัศน ไปจนมั่นใจวาปรากฏ
การแบบแผนตางของกลุมมโนทัศนเกิดขึ้น ซ้ํา ๆ กัน และไมมีขอมูล
ใหมเกิดขึ้นอีก (Theoritical Saturation) จึงยุติการสัมภาษณ 

Setting บานพักฉุกเฉิน และมูลนิธิผูหญิงทัณฑสถานในกรุงเทพมหานคร 

Design วิจัยเชิงคุณภาพ 

Level Level C 

Outcome 1. กระบวนการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
2. เงื่อนไขที่ทําใหความรุนแรงนี้ยังคงอยูในครอบครัว  
3. ปจจัยที่กอใหเกิดการตัดสินใจในการยุติความรุนแรงในครอบครัว  

Instruments ใชแบบสัมภาษณอยางมีโครงสรางเปนกรอบในการพูดคุยและ
ซักถาม แบบสัมภาษณนี้ปรับปรุงมาจากคําถามที่สรางขึ้นโดยอาศัย
กรอบความคิดพื้นฐานในการวิจัยเปนหลักในการกําหนดประเด็นตาง 
ๆ เพื่อใหมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ การเกิด การดํารงอยู และการ
ตัดสินใจยุติปญหา แนวคําถามเหลานี้จะนําไปทดลองใชเพื่อทดสอบ
ความชัดเจน ความครอบคลุมและความตอเนื่องของ 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 3 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ) เนื้อหาตลอดจนความเขาใจของผูตอบและปฏกิิริยาของผูตอบแลว
นําไปแกไขขอบกพรอง และปรับปรุงใหสมบูรณที่สุดกอนนําไปใช
จริง 

Findings กระบวนการเกิดความรุนแรง 
 1.การทํารายรางกายภรรยาครั้งแรกเกิดขึ้นในชวงเวลาของ
การอยูรวมกัน โดยจุดเริ่มตนของการเกิดการทํารายรางกายภรรยาจะ
เริ่มตนจากการเผชิญปญหาของครอบครัว ยิ่งถาครอบครัวมีทางออก
ในการแกไขปญหาอยูในวงจํากัด ครอบครัวก็จะสะสมบรรยากาศ
ของความเครียดไวมาก จนกอใหเกิดปฏิสัมพันธเชิงลบตอกัน เมื่อ
สามีไมสามารถควบคุมสติอารมณได ก็จะทํารายรางกายภรรยา ขณะ
เกิดการทุบตีครั้งแรกภรรยาจะตกใจ เนื่องจากไมคาดคิดมากอนวาจะ
ถูกทุบตี ภรรยาสวนใหญใหความหมายการทุบตีครั้งแรกวา เปนการ
กระทําที่เปนผลมาจากการลืมตัวชั่วครูของสามี และเชือ่มั่นวาสามีจะ
ไมทําพฤติกรรมนี้อีกเปนครั้งที่สองในขณะเดียวกันในการทุบตีครั้ง
แรกนี้สามีจะรูสึกสับสนและขัดแยงในบทบาทของตน ทําใหสามี
สวนใหญมีทาทีสํานึกผิดหรือขอโทษที่ไดทํารายรางกายภรรยา ทาที
หรือคําขอโทษเหลานี้ทําใหภรรยาละเลยหรือมองขามการทุบตีในแง
ที่เปนความผิดปกติของความสัมพันธระหวางสามีภรรยา อยางไรก็ดี
การทํารายรางกายภรรยาอาจยุติไดในครั้งแรกถาภรรยาเปดเผย
เรื่องราวตอบุคคลที่สามเพื่อสรางแรงกดดันทางสังคมหรือเปนการ
ลงโทษทางสังคมตอสามี 
 2. การกระทํารุนแรงซ้ําจะเกิดขึ้นตอจากการกระทํารุนแรง
ครั้งแรก โดยการกระทํารุนแรงซ้ําจะเปนไปตามขั้นตอนที่เรียกวา
วงจรของการกระทํารุนแรง เริ่มจากการเกิดความตึงเครียดและการมี
ปากเสียงตอมาก็จะเปนการทํารายภรรยา และจบลงดวยการสํานึกผิด
ของสามี และการใหอภัยของภรรยาซึ่งกลายเปนภาวะของความรักอัน  
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 3 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) หวานชื่นหลังการทําราย ภาวะของความรัก และความสุขหลังการคืน
ดีนี้จะเปนสิ่งสนับสนุนใหภรรยาใหความหมายของการทําราย
รางกายบิดเบือนไป และไมคิดปลีกตัวออกจากสถานการณที่มองวา
เปนความสัมพันธเชิงรุนแรงจนตกอยูภายใตการกระทํารุนแรงซ้ําถูก
สามีทุบตีครั้งแลวครั้งเลาจนกระทั่งในชวงหลังของการกระทํารุนแรง
ซ้ําการทํารายรางกายภรรยาจะเกิดขึ้นบอยครั้ง และมีระดับของความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น จนทําใหการบิดเบือนความหมายของภรรยาเริ่ม
เปลี่ยนเขามาสูการมองปญหาตามความเปนจริงมากขึ้นประกอบกับ
การสูญเสียความเชือ่มั่น ในการควบคุมและคาดเดาชวงเวลาการเกิด
เหตุการณและระดับความรุนแรง ทําใหภรรยาเริ่มคิดถึงการปลีกตัว
ออกจากเหตุการณการถูกทํารายรางกาย 
 3. ปจจัยที่มีผลตอการยุติการทําราย ชวงระยะเวลาของการตก
อยูในภาวะกระทํารุนแรงซ้ํา กอนการยุติการทํารายรางกายจะแตกตาง
กันไป ขึ้นอยูกับการสนับสนุนทางสังคมที่ภรรยาแตละคนไดรับ แรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการยตุิการทํารายรางกาย สวนใหญจะ
เปนองคกรทางสังคมของเอกชน และครอบครัว โดยทั่วไปภรรยาจะ
ใชเวลาระยะหนึ่งในการเตรียมการเพื่อปลีกตัวออกจากการถูกทํา
กระทํารุนแรง 
 นอกจากนี้ยังพบวา สามีจะหยุดทํารายรางกายภรรยาถา
ภรรยาเปดเผยการทํารายรางกายตอบุคคลที่สามขณะเกิดการทําราย
รางกายครั้งแรก แตหลังการกระทํารุนครั้งที่สองหรือการกระทํา
รุนแรงซ้ํา การยุติการทํารายรางกายจะเกิดจากความพยายามอยาง
สูงสุดของภรรยาเพื่อหาทางออกใหพนจากการถูกสามีทุบตี 
โดยทั่วไปการยุติการทํารายรางกายที่ภรรยากระทําในระหวางการ
กระทํารุนแรงซ้ํา จะกระทําในสามรูปแบบคือ การหลบหนีออกจาก
ครอบครัว การพึ่งพากฎหมาย และการฆาสามี 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 3 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Implication 
 

1. ควรมีการรณรงคในการใหความรู เพื่อทําใหคนทั่วไปตระหนักวา
ปญหาการทํารายรางกายเปนปญหาที่มีความรายแรง และเปนปญหา
สังคม โดยการผานการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ ซึ่งอาจใช
การสื่อผานทางวารสาร หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เพื่อเนนใหเห็น
ถึงความรุนแรงของปญหา2. ควรมีการกระตุนใหเกิดการเรียนการ
สอนดาน สตรีศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบเพื่อใหเกิดความ
เชื่อมั่นที่จะเปดเผยความไมชอบธรรมที่ผูหญิงไดรับ 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    4 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว : กรณีสามีทํารายรางกายภรรยาในเขตพื้นที่
   กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง 
ผูแตง   ศิระชัย โชติรัตน 
ป   2537 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาถึงสภาพความรุนแรงในครอบครัวกรณีสามีทําราย
รางกายภรรยาในพื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง 
(นนทบุรี นครปฐม สมุทรปราการ) 
2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดสถานการณสามีทําราย
รางกายภรรยา ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง 
3. เพื่อศึกษาถึงผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัวกรณีสามีทํา
รายรางกายภรรยาที่มีตอบุตรและสถานภาพการสมรส 

Sample        ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดจากตัวสามีที่กระทําความผิด
ฐานทํารายรางกายภรรยาของตนจนถูกลงโทษจําคุก และปจจุบัน
ยังคงรับโทษอยูในเรือนจําตาง ๆ ในกรุงเทพมหานครและจังหวัด
ใกลเคียง 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 กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง (นนทบุรี นครปฐม 
สมุทรปราการ) 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 4 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome สภาพความรุนแรงในครอบครัวที่เปนอยูของกรณีทํารายรางกาย
ภรรยา และปจจัยสาเหตุ ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ
ความรุนแรง 

Instruments เครื่องมือท่ีใช สําหรับการเก็บขอมูล 
      ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการรวบรวบขอมูล โดยแบงการ
สอบถามออกเปน 2 ประเภท คือ 
      1. เปนคําถามสัมภาษณ (Structured Questionnaire) สําหรับใช
สัมภาษณผูกระทําผิด(สามี)จนถูกลงโทษฐานทํารายรางกาย(ภรรยา) 
ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่จะศึกษา 
      2. เปนแนวคําถามสัมภาษณในลักษณะ (Depth-Interview) ที่จะใช
ประกอบการสอบถามผูเกี่ยวของ 

Findings  1. ลักษณะของการกระทําหรือวิธีการที่สามีใชทํารายรางกาย
ภรรยา สวนใหญเปนการใชอวัยวะเขาทําราย เชน การตอย เตะ ถีบ 
ผลัก บีบคอ และมีความถี่ของการกระทําในระดับกระทําเปนครั้ง
คราวมากที่สุด โดยผลของการกระทําสวนใหญทําใหภรรยาเสียชีวิต 
 2. ผลกระทําที่เกิดจากการที่สามีทํารายรางกายภรรยา 
นอกจากจะทําใหภรรยาสวนใหญบาดเจ็บสาหัสและเสียชีวิตแลว 
ผลกระทบที่ตกแกบุตรมากที่สุด คือ การที่บุตรมีความหวาดกลัว และ
รองลงไป คือ บุตรไดรับบาดเจ็บกับหนีออกจากบาน 
 3. กลุมสามีที่มีอายุตั้งแต 46 ปขึ้นไป เปนกลุมพื้นที่พบวามี
การทํารายรางกายภรรยามากที่สุด และสวนใหญมีการศึกษาต่ํา(จบไม
เกิน ป.4) มีอาชีพรับจางทั่วไปมากกวาอาชีพอื่น มีรายไดต่ํา (ระหวาง 
2,001-5,000 บาทตอเดือน) ในขณะที่ภรรยาที่ถูกทํารายรางกายโดย
สามีสวนใหญเปนภรรยาที่มีอายุระหวาง 26-30 ป มีการศึกษาต่ํา (จบ 

 



อาภรณ  เสียงแหลม                                                                                                                                                      ภาคผนวก / 148  

ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 4 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) ไมเกิน   ป.4) ไมประกอบอาชีพและไมมีรายไดเลย 
 4. สามีที่เคยทํารายภรรยาโดยทั่วไปมีทัศนคติทางเพศนิยมใน
เชิงยกยองเพศชายวา มีอํานาจ สิทธิและสถานะเหนือกวาเพศหญิง 
โดยสวนใหญมีความเชื่ออยางมากวาสามีมีสิทธิวากลาวสั่งสอน
ลงโทษภรรยาไดกับเชื่อวาภรรยาตองยอมรับและอดทนตอการ
ปกครองของสามี 
 5. สามีที่เคยทํารายรางกายภรรยา สวนใหญมีภูมิหลังดาน
ความรุนแรงในครอบครัวหรือเติบโตมาในครอบครัวที่มปีญหาความ
รุนแรง และเห็นวาการทํารายกันระหวางสมาชิกในครอบครัวเปน
เรื่องธรรมดา รวมทั้งเปนผูที่มีประสบการณทางดานความรุนแรง คือ 
เคยถูกใชหรือเปนผูเคยใชความรุนแรงมากอนในวัยเยาว 
 6. สถานการณสาเหตุเฉพาะหนาที่นําไปสูกรณีสามีทําราย
รางกายภรรยาเกือบทั้งหมดเปนเรื่องที่เกี่ยวกับ อารมณโกรธ บันดาล
โทสะ หรือลืมตัว อันเนื่องมาจากปญหาชูสาวเมาสุรา การพนัน และ
ไมชอบความประพฤติของอีกฝายหนึ่ง และสวนใหญเปนเรื่องที่เคย
เปนประเด็นทะเลาะววิาทกันมาแลวในอดีต 
 7. ครอบครัวที่มีกรณีสามีทํารายรางกายภรรยา สวนใหญเปน
ครอบครัวที่ไมมีบุตรหรือมีบุตรจํานวนนอย (ไมเกิน 3 คน) เปน
ครอบครัวที่คูสามีภรรยาสมรสกันมา 1-3  ป กับเปนครอบครัวที่อยู
กันตามลําพังโดยไมมีบิดามารดาหรือญาติผูใหญรวมอาศัยอยูดวย 
 8. ลักษณะการกระทําของสามีตอภรรยามีความสัมพันธ 
เชิงปฏฐิานกับระดับอายุของสามี โดยมีแนวโนมวา ยิ่งสามีอายุมาก
ขึ้นก็มีโอกาสทํารายภรรยาดวยการใชสิ่งของและ/หรืออาวุธเขาชวย
มากขึ้น 
 9. ลักษณะการกระทําของสามีมีความสัมพันธเชิงนิเสธกับ
รายไดของสามีโดยสามีที่มีรายไดสูง (เกินกวา 10,000 บาท ตอ 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 4 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) เดือน) มีการทํารายรางกายเปนจํานวนนอยมากและเทาที่พบก็เปนการ
ทํารายดวยการใชอวัยวะเทานั้น ไมปรากฏกรณีทํารายโดยการใช
สิ่งของและ/ หรืออาวุธเลย 
 10. ผลของการกระทําโดยสามีตอภรรยามีความสัมพันธ
เชิงปฏฐิานกับระดับอายุของสามี โดยมีแนวโนมวายิ่งสามีมีอายุมาก
ขึ้น ผลหรือระดับความรุนแรงจากการทํารายที่ภรรยาไดรับก็มากขึ้น
ดวย 
 11. สามีที่ไมมีรายไดเลย มกีารทํารายภรรยาเปนจํานวนนอย
มาก และเทาที่พบเปนการทํารายดวยการใชอวัยวะเทานั้น 
 12. สามีที่ลงมือทํารายภรรยาไมใชอาชญากรที่วางแผนไว
กอนลวงหนา แตสวนใหญทํารายภรรยาในขณะที่สูญเสียการควบคุม
อารมณอันเนื่องมาจากปจจัยสถานการณเฉพาะหนา 
 13. ปญหาความรุนแรงในครอบครัว สวนใหญเกิดขึ้นกับ
ครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา อาจเปนเพราะมีความ
ตึงเครียดทางดานเศรษฐกิจเกิดขึ้นภายในครอบครัวดังนั้น หนทาง
หนึ่งที่จะชวยลดปญหาดังกลาวลงได คือ การขจัดความยากจนและ
การพัฒนาอาชีพใหคนมีรายไดสูงขึ้น รวมทั้งการดําเนินการดาน
ประชาสงเคราะหอยางมีประสิทธิภาพและทั่วถึงแกกลุมบุคคลเหลานี้
ดวย 

Implication 
 

ควรมีการรณรงคใหมีการตระหนักถึงทัศนคติแหงความเทาเทียมกัน
ของมนุษย โดยเฉพาะในเรื่องความเทาเทียมกันในทางเพศ ตลอดจน
การรณรงคใหมีการละเวนอบายมุข ซึ่งเปนปจจัยประการหนึ่งที่ชัก
นําไปสูสถานการณการทํารายกัน รวมทั้งการรณรงคใหเห็นคุณคาใน
การนําญาติผูใหญมาอยูในครอบครัวดวย ซึ่งจะเปนหนทางหนึ่งใน
การลดปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    5 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ปจจัยบางประการที่มีผลตอความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัวและ
   ผลสืบเนื่องทางสุขภาพ : กรณีศึกษาสตรีที่สมรสแลวในเขตจังหวัดพะเยา 
ผูแตง    ดลนภา  หงสทอง 
ป    2542 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษาปริมาณของปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 
2. ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยครอบครัว การรับรูบทบาททางเพศ ที่
เกี่ยวของกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 
3. ศึกษาปญหาสุขภาพกาย และ สุขภาพจิต ของสตรีที่สมรสแลวที่
เปนผลมาจากความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 
4. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของสตรี และ สามี 
ปจจัยครอบครัว การรับรูบทบาททางเพศ กับความรุนแรงใน
ครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 
5. ศึกษาความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพกายและปญหาสุขภาพจิต
กับความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 
6. หาความสามารถในการทํานายของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ
รุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นกับสตรีที่สมรสแลว 

Sample ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 15 – 44 ป ที่สมรสแลว 
จํานวน 350 คนและอาศัยอยูในเขตเมือง และนอกเขตเมืองอําเภอแม
ใจ จังหวัดพะเยา ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. เปนผูที่สามารถอานออกเขียนได 
 2. ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 3. เปนผูที่ยังอยูรวมกันฉันทสามี ภรรยาโดยจะมีการจด
ทะเบียนสมรสหรือไมก็ได 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 5 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) การเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยาง 
 การเลือกตัวอยาง ใชวิธีการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
กําหนดขนาดตัวอยาง 
 โดยใชสูตรการประมาณขนาดตัวอยางแบบงาย เมื่อทราบ
จํานวนประชากร โดยใชสัดสวน (Machin & Cambell , 1987 : 54 ) 
ขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 351 คน 
 ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นเทากับ 360 คน ซึ่งเปน
ตัวแทนของประชากรสตรีในเขตอําเภอเมือง และอําเภอแมใจ จาก
จํานวนประชากรทั้งสิ้น 18,252 คู คัดเลือกประชากรที่ตองการศึกษา
แยกตามเขตเมืองและเขตนอกเมือง โดย 
-ในเขตเมือง คือ อําเภอเมือง กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษาได 271 คู 
-ในเขตนอกเมือง คืออําเภอแมใจ กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษาได 89 คู
รวมกลุมประชากรที่ตองการศึกษาทั้งสิ้น 360 คู 

Setting จังหวัดพะเยา 

Design การวิจัยสํารวจเชิงวิเคราะห ( Analytical Survey Research ) 

Level Level C 

Outcome ปจจัยสวนบุคคลของสตรีที่สมรสแลวและสามี ปจจัยครอบครัวที่มีผล
ตอความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัว ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัว กับการรับรู
บทบาททางเพศ ปญหาสุขภาพกาย และปญหาสุขภาพจิต 

Instruments  เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมเครื่องมือครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม
และแบบวัด แบงออกเปน 6 ขั้นตอนดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของสตรีและสามี 
และปจจัยครอบครัว ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษาคนควาและนํา
แบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 5 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ)  ตอนที่ 2 แบบวัดสัมพันธภาพของสตรีและสามี ผูวิจัยสราง
ขึ้นเองจากการศึกษาคนควาและนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ 
              ตอนที่ 3 แบบวัดการรับรูบทบาททางเพศของสตรี ผูวิจัยได
พัฒนาจากแบบวัดความรูบทบาททางเพศหญิงและเพศชาย ของ  
วราภรณ ดวงจันทร (2530) แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเหตกุารณรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีใน
ครอบครัว ผูวิจัยไดพัฒนาจากแบบวัดการทํารายรางกายและจิตใจ 
(Index Spouse Abuse) ของ ดนยา ธนะอุดม (2539) ซึ่งแปลและเรียบ
เรียงจากแบบวัดของฮัดสัน และแมคอินทอช (Hudson & Mcintosh) 
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
สตรี ผูวิจัยไดแปลและพัฒนามาจากแบบวัด Diagnosis and 
Indentification of the Abuse Patient ของ American Colledge of 
Obstetricians and Gynecologist (1989) แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ 
 ตอนที่ 6 แบบวัดบุคลิกภาพของสามี ผูวิจัยพัฒนาจากแบบวัด
ของ Shellsnberger et al. แปลโดยแกวตา คณะวรรณ  (2538) 

Findings  1. พฤติกรรมการเลนการพนันของสตรี บุคลิกภาพ และ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของสามี สัมพันธภาพระหวาสตรีและ
สามี มีความสัมพันธกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 2. ปญหาสุขภาพกายมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา 
และปญหาสุขภาพจิต มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05  
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ตาราง 3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 5 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  3. ปจจัยสวนบุคคลของสตรีมีความสามารถพยากรณการเกิด
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัวไดเพียงรอยละ 1.90 - 2.70 
ปจจัยสวนบุคคลของสามีมีความสามารถพยากรณการเกิดความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัวไดเพียงรอยละ 18.30 – 20.20 
และปจจัยครอบครัวมีความสามารถพยากรณการเกิดความรุนแรงที่
เกิดขึ้นกับสตรีในครอบครัวไดเพียงรอยละ15.60 – 22.10 

Implication 
 

ในการปฏิบัตงิานของพยาบาลจิตเวช โดยเฉพาะในการเยี่ยมบาน 
นอกจากจะใหการพยาบาลครอบครัวในเรื่องสุขภาพแลว ควรให
ความสนใจปญหาความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งควรจะไดประเมิน
และเฝาระวังปญหา โดยเฉพาะครอบครัวที่สามีมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและภรรยามีการเลนการพนัน ซึ่งจะมีแนวโนม
ในการเกิดความรุนแรงตอสตรีในครอบครัวไดงาย พยาบาลจิตเวช
ควรใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหครอบครัวเกิดความ
ไววางใจ และการยอมรับ การดูแลชวยเหลือของพยาบาล ซึ่งพยาบาล
ควรเนนการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว และคอยใหคําปรึกษา
แกไขปญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยใหสามี ภรรยา ไดมีสวน
รวมในการตระหนักถึงปญหา และวางแผนแกไขปญหารวมกัน 
รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    6 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  การทํารายทารุณในครอบครัว : ศึกษาเฉพาะกรณีสตรีถูกทํารายโดยคู 
   สมรสที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ผูแตง   ชื่นชม  เจริญยุทธ และคณะ 

ป   2543 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. สํารวจอัตราความชุก  และความรุนแรงของการทํารายทารุณสตรี
โดยคูสมรสและมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
2. ศึกษาผลกระทบดานสุขภาพของสตรีที่เกิดจากการทํารายทารุณของ
คูสมรส 
3. ศึกษาปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม  ที่มีอิทธิพลตอการทําราย
ทารุณสตรีโดยคูสมรส 

Sample ประชากรที่ศึกษา คือ กลุมสตรีที่สมรสแลวยังอยูกินกับคูสมรสถูกทํา
รายและมารับบริการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
ขนาดตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
      ในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ไดพิจารณาวาตวัแปรที่ศึกษามี
ประมาณ 10 ตัวแปร ซึ่งแตละตัวแปรจะตองใชตัวอยางนอย 30 ราย 
ดังนั้น กลุมตัวอยางที่ตองการจึงกําหนดไวประมาณ 300 ราย 
      การคัดเลือกกลุมตัวอยางชั้นแรกเจาะจงเลือกโรงพยาบาล เพื่อใช
เปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 2 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลศิริราชใหเปนตัวแทนของโรงพยาบาลในสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย และวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิระพยาบาลเปนตวัแทน ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก และหอง
ฉุกเฉินของ โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง ทุกราย จนครบจํานวน 300 ราย 
หรือจนครบเวลา 6 เดือน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 6 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Setting แผนกอุบัติเหตุโรงพยาบาลศิริราช และวชิระพยาบาล 

Design การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) 

Level Level C 

Outcome อัตราความชุกและความรุนแรงของการทํารายทารุณสตรีโดยคูสมรส  
และมารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลกระทบดานสุขภาพของสตรีที่
เกิดจากการทํารายของคูสมรส และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูก
สามีทําราย 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสัมภาษณซึ่งประกอบดวย 3 
สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานดานประชากรเศรษฐกิจ-สังคม เปน
แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
 สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการถูกทําราย ลักษณะเปน
รูปภาพสตรีแสดงดานหนาและดานหลัง  รวมทั้งภาพโครงกระดูก  
เพื่อบันทึกขอบเขตของบริเวณที่ถกูทําราย  รวมทั้งขอมลูที่เกีย่วกับ
วิธีการทําราย ลักษณะการบาดเจ็บ  การรักษาพยาบาล  สาเหตุของการ
ถูกทํารายและประสบการณการเคยถูกทํารายมากอน 
 สวนที่ 3 แบบบันทึกสถานการณเกี่ยวกับการทําราย เปนคํา
แถมแบบปลายเปดใหผูปวยระบุเหตุการณ  หรือสถานการณเริ่มตน
ตั้งแตกอนถูกทํารายจนกระทั่งไดรับการบาดเจ็บและมารักษาที่
โรงพยาบาล 

Findings  1. สตรีที่สมรสแลว และถกูทําราย สวนใหญถูกทํารายโดย
สามีของตนเอง อัตราความชุกของการถูกทําราย ประมาณรอยละ 
77.13 ชวงเวลาที่ถกูทํารายมักเปนเวลากลางคืน ในบานของตนเอง  
 2. สาเหตุเนื่องมากจากทะเลาะกันดวยปญหาดานการเงิน 
 3. วิธีการถูกทํารายที่รุนแรง คือ การตบรวมกับการเตะหรือ
ถีบ รอยละ 55.2  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 6 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  4. ปจจัยที่สัมพันธการถูกสามีทํารายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 ไดแก ระดับอายุของสตรีมากกวา 40 ป และความเพียงพอ
ของรายไดครอบครัว 

Implication 
 

 ควรจัดใหมีบริการใหการปรึกษาแกครอบครัวในรูปแบบตาง ๆ 
เพื่อใหคูสามีภรรยา สามารถติดตอสื่อสารและรวมกันแกไขปญหา
ความขัดแยงดวยสันติวิธี โดยเฉพาะอยางยิ่งในคูสมรสที่อายุยังนอย 
และมีฐานะเศรษฐกิจในระดับต่ํา 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    7 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาในกรณีสามีผูมีรายไดนอยในเขต 
   เทศบาลเมือง อําเภอ จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูแตง   เหมวรรณ เหมะพัด 

ป   2533 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษาระดับการใชความรุนแรงของสามีตอภรรยา 
2. ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชความรุนแรงของสามีตอ
ภรรยา 

Sample ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุรุษที่สมรสแลวที่อาศัยอยูใน
ชุมชนตาง ๆ ในเขตเทศบาลเมืองอุบลราชธานี อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 
กลุมตัวอยาง (Sampling) กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้
ประกอบดวยบุรุษที่สมรสแลวและเปนผูที่มีรายไดนอยและตองอยู
รวมกับคูสมรสในปจจุบัน ชุมชนที่ทําการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 
      1. ชุมชนโรงเรียนบานกานเหลือง 
      2. ชุมชนโรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช 
      3. ชุมชนโรงเรียนนารีนุกูล 
      4. ชุมชนหลังโรงเรียนเยาวเรศศึกษา 
      5. ชุมชนวัดสุบัฏวนารามวรวิหาร 
      6. ชุมชนวัดกลาง 
      7. ชุมชนโรงเรียนเทศบาลบูรพา 
      8. ชุมชนทางเขาคริสตจักร 
      9. ชุมชนศาลาสภาตําบล 
    10. ชุมชนศาลากลางบานคู 
      การสุมตัวอยาง ในการสุมตัวอยางครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 7 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) ข้ันตอนที่ 1 เปนการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Proposive Random 
Sampling) คือเลือกจังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัดที่ทําการศึกษา 
ข้ันตอนที่ 2 ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางชุมชนที่มีกลุมผูมีรายไดนอย
อาศัยอยูมา 10 ชุมชนจากทั้งหมด 29 ชุมชนโดยการจัดสลากและจาก
ทั้ง 10 ชุมชนผูวิจัยสุมตัวอยางแบบเจาะจงเพื่อเปนกลุมที่ใชในการ 
Pre-test ขอมูล โดยผูวิจัยเลือกชุมชนศาลากลางบานคูเปนกลุมที่ใชใน
การ Pre-test ขอมูลครั้งนี้ 
ข้ันตอนที่ 3 ผูวิจัยเลือกครอบคัวที่จะศึกษาในแตละชุมชนเหลือ 9 
ชุมชนโดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการ
เก็บขอมูลชุมชนละ 30 ครอบครัว ดังนั้นจํานวนตัวอยางที่จะเก็บ
ทั้งหมด 270 คน 

Setting อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ระดับการใชความรุนแรงของสามีตอภรรยา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการใชความรุนแรงของสามีตอภรรยา 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลครั้งนี้คือแบบสอบถามซึ่งแบง
ออกเปน 7 ตอนคือ 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วๆ ไป ของกลุมตัวอยางและคําถามที่ใชวัดตัวแปร
การใช Alcohol และตัวแปรการมีสวนรวมในฐานะผูถูกระทําความ
รุนแรง 
ตอนที่ 2 คําถามที่ใชวัดตัวแปรการสังเกตโดยการเห็นเหตุการณความ
รุนแรงโดยตรงและคําถามที่ใชวัดตัวแปรการมีสวนรวมในฐานะ
ผูกระทําความรุนแรง 
ตอนที่ 3 คําถามที่ใชวัดตัวแปรทัศนคติตอการใชความรุนแรง ตัวแปร
ความโดดเดี่ยวทางสงัคม และตัวแปรการยินยอมใหมีเพศสัมพันธ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 7 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ) กอนสมรส 
ตอนที่ 4 คําถามที่ใชวัดตัวแปรการสังเกตโดยผานสื่อตาง ๆ  
ตอนที่ 5 คําถามที่ใชวัดตัวแปรการยอมรับการใชความรุนแรงในการ
แกปญหาของบุคคลนัยสําคัญ 
ตอนที่ 6 คําถามที่ใชวัดตัวแปรความเครียดตอนที่ 7 คําถามที่ใชวัดตัว
แปรการใชเหตุผลและตัวแปรความรุนแรง 
 การวัด วัดโดยมาตรวัดที่ดัดแปลงมาจากมาตรวัด Conflic 
Tactic  Scales (CTS) ของ Murray A. Straus (1979) ในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยใชแบบสอบถามทั้งสิ้น 330 ชุดและสามารถนํามาวิเคราะหได 
270 ชุด 

Findings 1. สามีสวนใหญมีความรุนแรงระดับต่ํา 
2. ตัวแปรภูมิหลังทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความรุนแรง 
สวนตัวแปรทางดานจิตวิทยาสังคมที่มีความสัมพันธกับความรุนแรง
มากที่สุดคือ การเห็นเหตุการณความรุนแรง รองลงมาคือการมีสวน
รวมในฐานะผูกระทําความรุนแรงการยอมรับการใชความรุนแรง
เพื่อนสนิท การยอมรับการใชความรุนแรงจากเพื่อนบาน และ
ความเครียดตามลําดับ 
3. การศึกษาความสัมพันธระหวางการยอมรับการใชความรุนแรงจาก
เพื่อนสนิท โดยมีตัวแปรการใช Alcohol และความเครียดเปนตัวแปร
คุมพบวา ในกรณีดื่มสุรายิ่งเพื่อนสนิทไมยอมรับการใชความรุนแรง
สามีก็ยิ่งจะใชความรุนแรงมากขึ้น ในกรณีของความเครียดก็
เชนเดียวกัน ความเครียดมีสวนทําใหสามีใชความรุนแรงมากขึ้น 

Implication 
 

1. ควรใหพอแมเปลีย่นแบบการดําเนินชีวิต จากการที่ชอบใชความ
รุนแรงในการแกไขปญหามาเปนวิธีการใชการพูดจากันดีๆ และการ
ใชเหตุผลในการแกปญหาและแบบแผนการอบรมเลี้ยงดู ไมควรใช
วิธีการลงโทษที่รุนแรง 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    8 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาในหญิงตั้งครรภ 
ผูแตง   ดนยา ธนะอุดม 
ป    2539 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives  1. ศึกษาจํานวน ลักษณะการบาดเจ็บ และอัตราการถูกทําราย
ดานรางกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ จากสามี 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล
ของหญิงตั้งครรภ และสามี ลักษณะครอบครัว,การเผชิญเหตุการณ
เครียด ในชีวิตของหญิงตั้งครรภ และการรับรูบทบาททางเพศหญิง
และเพศชายของหญิงตั้งครรภ กับการถูกทํารายดานรางกายและจิตใจ
ของหญิงตั้งครรภจากสามี 
 3. ศึกษาความตองการคําปรึกษา และการชวยเหลือดานอื่น ๆ 
ของหญิงตั้งครรภ ที่ถูกทํารายดานรางกายและจิตใจ 

Sample ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยที่ไดกําหนดขอบเขตของกลุม 
ประชากรดังตอไปนี้ คือ 
 1. เปนหญิงตั้งครรภมาฝากครรภที่แผนกฝากครรภ 
โรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 บางเขน 
กรุงเทพมหานคร 
 2. หญิงตั้งครรภตองมีสามี หรือคูชีวิต ที่ยังมีความสัมพันธ
ฉันทสามีภรรยา ซึ่งอาจเปนรอยูรวมกัน หรือแยกกันอยู แตยังคงมีการ
ติดตอไปมาหาสูกัน โดยจะมีการจดทะเบียนสมรสหรือไมก็ได 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 8 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ)  3. หญิงตั้งครรภ และสามี หรือคูสมรส ตองมีระยะเวลาการ
อยูรวมกัน ไมต่ํากวา 1 ป 
 4. หญิงตั้งครรภ ที่ใหความรวมมือในการใหสัมภาษณ
 5. มีการรับรู และสติสัมปชัญญะ ปกติ สามารถสื่อ
ความหมายเขาใจได 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใชอัตราสวนของการเกิดปญหา (P) จาก
การศึกษาของ ฮอฟแมน (Hoffman) ที่ทําการศึกษาเรื่องการทุบตี ทํา
รายรางกายภรรยา ที่ไมใชสังคมตะวันตก ซึ่งทําการศึกษาจากขอมูลที่
มีอยูในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จากขอมูลทั้งสิ้น จํานวน 619 
คน ซึ่งพบวาอุบัติเหตุการเกิดการทํารายรางกายภรรยา รอยละ 18 การ
กาวราวทางวาจา รอยละ 50 
ในการวิจัยครั้งนี้ ตองใชกลุมตัวอยางไมนอยกวา 385 คน ซึ่งใน
การศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ไดกลุม ตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 สัมภาษณหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ที่แผนกฝากครรภ 
โรงพยาบาลแมและเด็กศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 บางเขน 
กรุงเทพมหานคร ตามคุณสมบัติของประชากรที่ศึกษาซึ่งการวิจัยครั้ง
นี้ ใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน คิดเปนรอยละ 100 

 Setting โรงพยาบาลแมและเด็กศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 บางเขน 
กรุงเทพมหานคร 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะพื้นฐานสวนบุคคลของหญิง
ตั้งครรภและสามี ลักษณะครอบครัว การเผชิญเหตุการณเครียด การ
รับรูบทบาททางเพศหญิงและเพศชาย กับการถูกทํารายดานรางกาย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 8 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Outcome (ตอ) และดานจิตใจของหญิงตั้งครรภจากสามี 

Instruments เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษารวบรวมขอมูลครั้งนี้ เปนแบบ
สัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา คนควาจากเอกสาร และ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกีย่วของ แบงเปน 5 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณลักษณะพื้นฐานสวนบุคคลของหญิง
ตั้งครรภ และสามี 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณการเผชิญเหตุการณเครียด ของหญิง
ตั้งครรภที่เกิดขึ้นในรอบ 6 เดือนที่ผานมา และเหตุการณนั้นยังคง
ดําเนินอยู 
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณการรับรูทางบทบาททางเพศหญิง 
และเพศชาย ซึ่งผูวิจัยใชแบบวัดการรับรูบทบาททางเพศหญิงและเพศ
ชาย 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการทํารายดานรางกายและ
จิตใจของหญิงตั้งครรภ 
 สวนที่ 5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความตองการดานคําปรึกษา 
และความชวยเหลือดานอื่น ๆ ของหญิงตั้งครรภที่ถูกทํารายดาน
รางกายและจิตใจ 

Findings  1. กลุมตัวอยางที่ถูกทํารายดานรางกาย มีรอยละ 12.00 ถูกทํา
รายดานจิตใจ มีรอยละ 22.50 ตําแหนงที่ถูกทํารายดานรางกายที่มาก
ที่สุด คือบริเวณใบหนา วิธีการที่สามีทํารายที่พบมากที่สุดคือ การตบ 
การวิจัยครั้งนี้ ไมพบการใชอาวุธ / ของมีคม ในการทํารายรางกาย 
และลกัษณะการบาดเจ็บที่ไดรับ สวนใหญเปนรอยแดง  
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูกทํารายดานรางกายและ
ดานจิตใจของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับ
การศึกษา รายได อาชีพ พฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 8 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) การใชสารเสพติด การเลนการพนัน จํานวนบุตร สถานภาพสมรส 
ประเภทครอบครัว สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามี การ
เผชิญเหตุการณเครียด และการรับรูบทบาทเพศหญิงและเพศชายของ
หญิงตั้งครรภ 

Implication 
 

 ควรมีจัดคลินิกเลิกดื่มสุรา สําหรับทั้งสามี – ภรรยา ควรจัด
กิจกรรมสงเสริมสัมพันธภาพระหวางสามี-ภรรยา โดยเฉพาะในกลุม
ที่มีระยะเวลาการแตงงานที่นาน เพื่อเปดโอกาสใหคูสมรสไดมีโอกาส
ปรับความเขาใจ เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และมีสื่อตาง ๆ ที่
เกี่ยวกับการรับรูบทบาท ทางเพศหญิงและเพศชายที่ถูกตอง เชน วี ดี 
โอ เรื่องบทบาทของเพศหญงิและเพศชาย บทบาทของสามีและภรรยา 
ตลอดจนบทบาทของพอ – แมและลูก ฯลฯ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    9 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  เปรียบเทียบ ลักษณะครอบครัว การปฏิบัติตามบทบาทที่ศาสนากําหนด 
   การรับรู การปฏิบัตใินการปองกันความรุนแรงในครอบครัวตอสามี 
   และความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี กรณีศึกษาในสตรีวัยเจริญพันธุที่
   สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลามในจังหวัดระนอง 

ผูแตง   ศิโรรัตน โชติสถิตย 
ป     2542 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives เพื่อศึกษาในประเด็นตอไปนี้ 
1. เปรียบเทียบการรับรูในการปองกันความรุนแรงในครอบครัวของ
สตรีที่สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธ กับศาสนาอิสลาม 
2.. เปรียบเทียบการปฏิบัตใินการปองกันความรุนแรงในครอบครัว
ของสตรีที่สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลาม 
3. เปรียบเทียบความรุนแรงในครอบครัวของสตรีที่สมรสแลวที่นับถือ
ศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลาม 
4. อิทธิพลของศาสนาตอความรุนแรงในครอบครัวของสตรีที่สมรส
แลวที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม 

Sample ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 15-44 ป ที่สมรส
แลวที่นับถือศาสนาพุทธ กับ ศาสนาอิสลาม ที่อาศัยอยูในจังหวัด
ระนอง กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ 
1. สตรีที่อายุ 15-44 ป สมรสแลวนับถือศาสนาพุทธ 
2. สตรีที่อายุ 15-44 ป สมรสแลวนับถือศาสนาอิสลาม 
      โดยมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ 
1. เปนผูที่สามารถที่จะติดตอสื่อสารได 
2. ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
3. เปนผูที่ยังอยูรวมกันฉันสามีภรรยา โดยจะมีการจดทะเบียนสมรส 
หรือไมก็ได 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 9 (ตอ) 

 
หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) 4. เปนผูที่มีระยะเวลาการอยูรวมกันกับสามีไมต่ํากวา 6 เดือน 
การเลือกตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยาง 
การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบกลุม (Cluster 
Sampling) ซึ่งจังหวัดระนองประกอบดวย 4 อําเภอ โดยมีขั้นตอนใน
การสุม ดังนี้ 
 1. จากจํานวนประชากรในแตละอําเภอ จําแนกตามศาสนา
พุทธ และศาสนาอิสลามผูวิจัยจึงไดสุมอําเภออยางงายมา 1 อําเภอจาก
ทั้งหมด 3 อําเภอ โดยสุมไดอําเภอกะเปอร 
 2. คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง  เทากับ 340 คน เมื่อคํานวณตาม
สัดสวนของประชากรที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม คือ 2.2 : 
1 ดังนั้นกลุมตัวอยางที่นับถือศาสนาพุทธ = 230 คนและ นับถือศาสนา
อิสลาม  = 110 คน 

Setting จังหวัดระนอง 

Design การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

Level Level C 

Outcome 1. เปรียบเทียบการรับรูในการปองกันความรุนแรงในครอบครัวของ
สตรีที่สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธ กับศาสนาอิสลาม 
2.. เปรียบเทียบการปฏิบัตใินการปองกันความรุนแรงในครอบครัว
ของสตรีที่สมรสแลวที่นับถือศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลาม 
3. เปรียบเทียบความรุนแรงในครอบครัวของสตรีที่สมรสแลวที่นับถือ
ศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลาม 
4. อิทธิพลของศาสนาตอความรุนแรงในครอบครัวของสตรีที่สมรส
แลวที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
แบบสอบถาม แบงออกเปน 5 ตอน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 9 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ) ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัตติามบทบาทที่ศาสนากําหนด 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูในการปองกันความรุนแรงใน      
               ครอบครัวตอสตรีตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติในการ
ปองกันความรุนแรงใน  
               ครอบครัวตอสตรี 
แบบสอบถาม ตอนที่ 1-4  ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ  
ตอนที่ 5 แบบสอบถามความรุนแรงในครอบครัว ผูวิจัยไดปรับแบบ
วัดการทํารายดานรางกายและจิตใจ (Index Spouse Abuse) ของ ดนยา 
ธนะอุดม ซึ่งแปลและเรียบเรียงมาจากแบบวัดของฮัดสัน และแมคอิน
ทอช (Hudson & Mcintosh) 

Findings  1.ลักษณะครอบครัว การปฏิบัตติามบทบาทภรรยาและความ
รุนแรงในครอบครัวตอสตรี ในสตรีที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนา
อิสลาม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สวนตัวแปรที่ไมพบความแตกตางทางสถิติ คือ การปฏิบัติตาม
บทบาทของสามีตอภรรยา การรับรู และการปฏิบัติในการปองกัน
ความรุนแรงในครอบครัวตอสตรี 
 2. เมื่อควบคุมลักษณะครอบครัวการปฏิบัติตามบทบาท
ภรรยา การปฏิบัติตามบทบาทของสามีตอภรรยาการรับรู และการ
ปฏิบัตใินการปองกันความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีทีละตัวแปร 
พบวา ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม มีอิทธิพลตอความรุนแรงใน
ครอบครัวตอสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 9 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Implication 
 

 พยาบาลจิตเวช และหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีการสงเสริม
ใหคูสมรส หรือผูที่กําลังจะสมรส มีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของสามีภรรยาตามที่ศาสนากําหนด เพื่อที่จะ
สามารถนําไปปฏิบัติ หรือทําหนาที่ของตนไดเหมาะสม เปนการ
ปองกันความรุนแรงในครอบครัวตอสตรีทางหนึ่งและใหความรู
เกี่ยวกับปจจัยที่จะทําใหเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    10 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย   ความรุนแรงตอสตรี : ศึกษาในกลุมผูหญิงอายุ 15-44 ปที่มารับบริการ ณ 
   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท 
ผูแตง    นิจวรรณ วีรวัฒโนดม  
ป   2540 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives  1. เพื่อศึกษาลักษณะพื้นฐานสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 2. เพื่อศึกษาสัดสวนของการเกิดความรุนแรงตอสตรี และ
ลักษณะของความรุนแรงตอสตรี  
                3. เพื่อศึกษาผลกระทบจากความรุนแรงตอสตรี 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล
ของผูหญิง เจตคติตอการยอมรับกับความรุนแรงของผูหญิง เจตคติตอ
บทบาทหญิงชาย และความรูสึกถึงคุณคาในตนเองกับความรุนแรงตอ
สตรี 

Sample ประชากรศึกษาคือ ผูหญิงอายุ 15-44 ป ที่มารับบริการตรวจรักษา ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท ที่ไมมีปญหา
ดานการสื่อความหมายอยูในสภาพที่พรอมใหการสัมภาษณ และยินดี
ใหความรวมมือ 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใชอัตราสวนของการเกิดปญหา (P) จาก
การศึกษาของ ดนยา ธนะอุดม ที่ทําการศึกษาเรื่องความรุนแรงใน
ครอบครัว กรณีศึกษากลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝายครรภที่แผนกฝาก
ครรภ โรงพยาบาลแมและเด็กศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1
กรุงเทพมหานคร จากขอมูลทั้งสิ้นจํานวน 400 คน สามารถคํานวณ
ขนาดตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากรในกลุม 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 10 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) ผูหญิงที่ถูกกระทําความรุนแรงไดขนาดตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทน
ของประชากรอยางนอยที่สุดเทากับ 331 คน 
การเลือกตัวอยาง 
 สุมตัวอยางอยางงายในกลุมผูหญิงอายุ 15-44 ป ที่มารับ
บริการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัด
ชัยนาท โดยมีขั้นตอนในการสุมตัวอยางดังนี้ 
 1. เลือกเฉพาะบัตรผูปวยนอกของกลุมผูหญิงที่มีอายุ 15-44 ป 
ที่มารับบริการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอก 4 แผนก (อายุรกรรม 
ศัลยกรรม ฝากครรภและนรีเวช หู ตา คอ จมูก) โรงพยาบาลชัยนาท 
จังหวัดชัยนาท ในวันสัมภาษณ 
 2. สุมตัวอยางโดยหยิบบัตรผูปวยนอก ของกลุมผูหญิงที่มีอายุ 
15-44 ป บัตรเวนบัตรของแตละแผนก 
 3. สัมภาษณกลุมตัวอยางแตละคนกอนเขาตรวจ 

Setting แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท 

Design การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ความสัมพันธระหวางลักษณะพื้นฐานสวนบุคคลของผูหญิง เจตคติตอ
การยอมรับความรุนแรงของผูหญิง เจตคติตอบทบาทหญิงชาย และ
ความรูสึกถึงคุณคาในตนเอง กับความรุนแรงตอสตรี 

Instruments              เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ เปนแบบ
สัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากเอกสารและ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกีย่วของ แบงเปน 5 สวน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 10 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ)  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคลของผูหญิง 
ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเจตคติตอการยอมรับความรุนแรง
ของผูหญิง ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเจตคติตอบทบาทหญิงชาย ผูวิจัยได
สรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณความรูสึกถึงคุณคาในตนเองของ
ผูหญิง ซึ่งผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ  นงลักษณ  
บุญไทย มีคาความเที่ยงเทากับ  0.7997  และปรับปรุงภาษาให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 5 แบบสัมภาษณความรุนแรงตอสตรีที่เกิดขึ้นที่บาน 
ที่สาธารณะ และที่ทํางาน ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

Findings  1. กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ ถูกกระทําความรุนแรงมากกวา
ไมถูกกระทําความรุนแรง (รอยละ 68.8 และ 31.2 ตามลําดับ) 
 2. ถูกกระทําทางดานจิตใจมากที่สุด รองลงมาคือ ทางเพศ 
และทางดานรางกาย (รอยละ 62.5 , 34.0 และ 26.5 ตามลําดับ)  
 3. ลักษณะการถูกกระทําทางดานรางกายที่พบมากที่สุด คือ 
ถูกผลัก รอยละ 59.4 ทางดานจิตใจที่พบมากที่สุด คือ ถูกแสดงทาที
โกรธ ไมพอใจ รอยละ 100.0 ทางเพศที่พบมากที่สุด คือ ถูกเกี้ยวพา
ราสี รอยละ 97.1 และ 2.9 ตามลําดับ)  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 10 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  3. ผลกระทบทางดานจิตใจมากที่สุดรองลงมามีผลกระทบ
ทางดานรางกาย และทางดานเศรษฐกิจและสังคมตามลําดับ (รอยละ 
99.6 , 30.0 และ 3.7 ตามลําดับ)  
 4. ผูที่กระทําความรุนแรงดานรางกาย และจิตใจ มีความ
เกี่ยวพันกับผูหญิงโดยเปนสามี มากที่สุด 43.3 และ 38.4 ตามลําดับ 
สวนทางเพศ ผูกระทําเปนคนแปลกหนา มากที่สุด รอยละ 52.3 

Implication 
 

       1. ควรรณรงคใหบุคคลในครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน   
 2. ควรรณรงคใหบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะ บิดา มารดา 
มีสัมพันธภาพที่ดี มีการอบรมเลี้ยงดูบุตรดวยรูปแบบประชาธิปไตย 
ไมใชความรุนแรงในการเลี้ยงดูเด็ก และไมแกปญหาดวยความรุนแรง
เพราอาจทําใหเด็กนําพฤติกรรมเหลานั้นมาเปนแบบอยางในการ
ดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการใชอํานาจที่เหนือกวา 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    11 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย       ปจจัยที่เปนแรงผลักดันใหภรรยาฆาสามี 
ผูแตง                    ปสาธนีย สิทธิสรเดช 
ป                              2542 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาถึงปจจัยหรือเหตุที่เปนแรงผลักดันทําใหภรรยาฆาสามี 
2. เพื่อศึกษาลักษณะความรุนแรงในครอบครัวของภรรยาฆาสามี 
3. เพื่อเปนแนวทางในการปองกัน และแกไขปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวที่เกิดขึ้นและยุตลิงโดยภรรยาฆาสามี 

Sample นักโทษเด็ดขาดหญิงเฉพาะรายคดีฆาสามี เพื่อใหเจาหนาที่ดําเนินการ
คัดเลือก กลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย จากจากจํานวนนักโทษหญิงคดี
ฆาสามี ทั้งหมด 62 ราย โดยคัดเลือกจากผูที่เต็มใจใหขอมูล เปน
ลําดับแรก  

Setting ทัณฑสถานหญิงกลางกรุงเทพมหานคร 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ปจจัยหรือเหตุที่เปนแรงผลักดัน ทําใหภรรยาฆาสามี 

Instruments ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) โดยใช
แบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหเชิงพรรณนา ซึ่งผูวิจัยสรางแบบสัมภาษณขึ้น จาก
แนวคิดทฤษฏี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยแลวนํามา
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

Findings  1. ภรรยามีอายุขณะกระทําความผิดโดยเฉลี่ย 38.3 ป สามี
กลุมตัวอยางมีอายุขณะเกิดเหตุและถึงแกกรรม โดยเฉลี่ย 42.9 ป  
 2. ภูมิลําเนาเดิมของภรรยาที่ฆาสามีและสามีมีสวนใหญอยู
ในภาคเหนือและไมมีการเปลี่ยนแปลงภูมิลําเนาภายหลังการสมรส 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 11 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  3. ภรรยาที่ฆาสามีมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนตน
และต่ํากวา มีอาชีพเกษตรกร และรับจางทั่วไป สวนสามีจบการศึกษา
ในระดับเดียวกัน  
 4. สถานที่เกิดเหตุเปนบานพักอาศัยของภรรยาที่ฆาสามีและ
สามี ชวงที่เกิดเหตุมากที่สุด ไดแก ชวงเวลา 18.01 น – 24.00 น อาวุธ
และวิธีการที่ใชมักจะใชมีดฟนหรือแทง ใชปนยิง  
 5. มีเหตุผลของการใชอาวุธ คอื หยิบฉวยสิ่งของที่อยูใกลมือ
มักจะเปนเครื่องใชภายในครัวเรือน เชน มีด สวนอาวุธปนนั้น มักจะ
เปนของสามีหรือของญาติ สวนของรางกายที่ถูกอาวุธทํารายจนเปน
เหตุใหเสียชีวิต ไดแก สวนศีรษะ ถูกอาวุธปนยิงในระยะใกล บริเวณ
ลําคอถูกมีดฟนหรือเชือดถูกหลอดลมขาดและบริเวณชองอกถูก
กระสุนปน หรือถูกมีดแทงชองอกเบื้องซาย ตัดขั้วหัวใจ หรือทะลุ
ปอด 
  6. แรงผลักดันใหภรรยาฆาสามี พบวา เกิดจากความคับแคน
ใจที่เกิดขึ้นโดยฉับพลันและที่สะสมเปนเวลานาน ถูกทํารายรางกาย 
ถูกทํารายจิตใจและเกิดการหึงหวง นอกจากนี้ การที่ครอบครัวมี
ปญหาดานรายไดและภาระหนี้สิน รวมทั้งประสบการณความรุนแรง
ในครอบครัวของตนเอง คานิยม ความเชื่อเกี่ยวกับสถานภาพและ
บทบาทที่เปนใหญของสามี และความผิดหวังในชีวิตสมรส ตางก็เปน
แรงผลักดันใหภรรยาฆาสามี  อยางไรก็ตามไมพบวา ประสบการณ
ความรุนแรงในครอบครัวที่ใหกําเนิด และการถูกขมเหงรังแกทางเพศ
เปนแรงผลักดันใหกลุมตัวอยางฆาสามีถึงการตกเปนเหยื่อและสภาพ
เสียเปรียบ และสิ่งเหลานี้เองเปนตัวกระตุนใหผูหญิงกออาชญากรรม
รุนแรงตาง ๆ ซึ่งรวมถึงกรณีการฆาสามีดวย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 11 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Implication 
 

              รัฐควรมีนโยบายที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือภรรยาผูประสบ
ปญหาในครอบครัวหรือประสบความรุนแรงโดยตรงอยางชัดเจนเปน
รูปธรรม เชน การเพิ่มการใหความชวยเหลือโดยผนวกเขาไปในงาน
บริการพื้นฐานทางสังคม ทางการศึกษาหรือทางสาธารณสุขระดับ
ชุมชน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    12  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงระหวางคูครองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ผูแตง   กฤตยา  แสวงเจริญ 

ป   2545 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณการเกิดความรุนแรง ลักษณะและระดับความ
รุนแรงระหวางคูครองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของและนําไปสูความรุนแรงในบริบทภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
3. เพื่อศึกษาถึงวิธีการจัดการ แกไขปญหาเกี่ยวกับความรุนแรงใน
คูครองและผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัวและชุมชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

Sample ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรไดแก ประชากรในเขตจังหวัดตาง ๆ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาจากครอบครัวทั่วไป ดวยการ
สัมภาษณภรรยาที่ยังอยูกินกับสามี สุมเลือกกลุมตัวอยางอยางเปน
ระบบจากจังหวัดตาง ๆ โดยเลือกกลุมจากจังหวัดขนาดใหญ 1 
จังหวัด ขนาดกลาง 1 จังหวัด ขนาดเล็ก 1 จังหวัด  
 ไดจังหวัดที่เปนตัวแทนขนาดใหญ คือ จังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่งมีประชากรทั้งสิ้น 2,540,662 ราย 
 จังหวัดขนาดกลาง คือ จังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งมีประชากรทั้งสิ้น 
1,320,824 ราย 
  จังหวัดขนาดเล็ก คือ จังหวัดหนองคาย ซึ่งมีประชากรทั้งสิ้น 
899,506 ราย 
 คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางจากสูตร ของ Lwanga SK. And 
Lemeshow  ไดขนาดกลุมตัวอยาง = 1,014 รายจากนั้นเก็บขอมูลโดย
แบงสัดสวนตามจํานวนประชากรของแตละจังหวัด สุมเก็บขอมูลใน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 12 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) เขตอําเภอเมือง สุม 1-2 คุมจนครบจํานวน และเขตชนบทและหมูบาน
แตละตําบลจนครบกลุมตัวอยางที่ตองการ โดยสุมตําบลตามสัดสวน
ประชากร เก็บขอมูลกลุมตัวอางไดดังนี้ 
   จังหวัดนครราชสีมา ในเทศบาลนครราชสีมา 200 ราย และ
เขตชนบทในอําเภอสูงเนิน สุมตําบลไดแก ตําบลโคกมะกอก และนา
กลาง จํานวน 269 ราย 
 จังหวัดรอยเอ็ด ในเขตเทศบาลเมือง 114 ราย และเขตอําเภอ    
ธวัชบุรี สุมตําบลไดแก ตําบลเมืองนอย และตําบลหนองพอก จํานวน 
190 ราย 
 จังหวัดหนองคาย เขตเทศบาลเมืองได 82 ราย และเขตอําเภอ
ทาบอ สุมตําบลไดแก บานวานและตําบลหนองนาง ไดจํานวน 134 
ราย 
 ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 988 ราย โดยไดไมครบตามจํานวนที่
ตองการ เนื่องจากประชากรในเขตชนบทจังหวัดนครราชสีมา
บางสวนไมกลับมาพักในชวงเวลาที่ทําการสุมสัมภาษณจึงทําใหได
ประชากรไมครบตามกําหนด ผูวิจัยจึงตองหยุดการสัมภาษณเมื่อเวลา
ที่กําหนดผานไป 

Setting เขตจังหวัดตาง ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome อุบัติการณการเกิดความรุนแรงระหวางคูครอง ลักษณะความรุนแรง 
ระดับความรุนแรง ปจจัยที่นําไปสูความรุนแรง วิธีการจัดการแกไข
ปญหา และผลกระทบของความรุนแรงที่สามีกระทําตอภรรยาใน
ครอบครัว และชุมชน บริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อีสาน) 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 12 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปน แบบสัมภาษณความรุนแรง
ระหวางคูครองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว 
 สวนที่ 3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรุนแรง 
 สวนที่ 4  ลักษณะและระดับความรุนแรง 
 สวนที่ 5 ผลกระทบและระดับความรุนแรง 
 สวนที่ 6 วิธีการจัดการกับความรุนแรง 
 แบบสัมภาษณความรุนแรง ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา
วรรณคดีที่เกี่ยวของ 

Findings  1. อุบัติการณการเกิดความรุนแรงของสามีตอภรรยามีตั้งแต
เล็กนอยไปถึงมาก รอยละ 63.4 โดยมีระดับรุนแรงที่ตองแกไขรอยละ 
55.8 
 2. ลักษณะของความรุนแรง ระดับเล็กนอยมี 2 ลักษณะคือ 
การที่สามีควบคุมเรื่องเวลาของภรรยาเสมอกับสามีชอบวิจารณเรื่อง
เสื้อผา บุคลิกของภรรยา ระดับปานกลางสามารถแกไขดวยตนเอง มี 
11 ลักษณะ ไดแก พฤติกรรมที่สามีควบคุมคาใชจายภรรยา สามีหาม
ปรามไมใหภรรยาคบเพื่อหรือญาติ สามีหามหรือควบคุมการทํางาน
ของภรรยา สามีแสดงอารมณเกรี้ยวกราดตอหนาภรรยา สามีดื่มเหลา
ทําใหโกรธและมีอารมณรายตอภรรยามากขึ้น สามีดุดาภรรยาตอหนา
ผูอื่น สามีพูดจา ดูถูก เหยียดหยามภรรยา สามีชอบลําเลิกเรื่องเดิม ๆ 
มากลาวโทษภรรยา สามีขูภรรยาดวยคําพูด สามีบังคับภรรยาใหมี
เพศสัมพันธโดยที่ภรรยาไมตองการ ระดับมากตองแกไขโดยการ
ชวยเหลือจากผูอื่นหรือคนในครอบครัวมี 18 ลักษณะไดแก สามดีาวา
บุพการีของภรรยา สามีกลาวโทษวาภรรยามีความสัมพันธกับชายอื่น  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 12 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) สามีเพิกเฉยไมดูแลลูกหรือภรรยาเมื่อเวลาเจ็บปวย สามีไมรับผิดชอบ
ปลอยใหภรรยารับผิดชอบครอบครัวเพียงลําพัง สามีทําลายขาวของ
ขวางปาเวลาโกรธ สามีขูภรรยาดวยอาวุธหรือวัตถุ สามีขูฆาภรรยา
หรือตนเอง สามีทํารายภรรยาดวยอาวุธจนเขียวหรือ บาดเจ็บ สามีทํา
รายภรรยาเพราะไมยินยอมมีเพศสัมพันธ สามีนอกใจภรรยากับหญิง
อื่น สามีแสดงทาเจาชูกับหญิงอื่นตอหนาภรรยา สามีบังคับใหภรรยา
มีเพศสัมพันธกับชายอื่น สามีมีปญหากับภรรยาจนตองขึ้นโรงพัก
หรือเรียกใหผูอื่นชวย สามีแยงหรือขโมยทรัพยสินไปเพื่อดื่มเหลา/
เลนการพนัน สามีกักขังภรรยาไมใหออกนอกบาน สามีไลภรรยาออก
จากบานและสามีตีลูกประชดภรรยา 
 3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการกระทํารุนแรงของสามีตอภรรยา 
พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกระทํารุนแรงของสามีตอภรรยา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุของสามี อาชีพ ของภรรยา 
การศึกษาของภรรยา ความเพียงพอทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
จํานวนครั้งที่แตงงานของภรรยา อายุของภรราที่เริ่มแตงงาน ลักษณะ
ครอบครัว ประวัติเสี่ยงในสามีซึ่งไดแก บิดามารดาแยกทางกัน บิดา
และมารดามีคนใหม บิดามารดาเคยทะเลาะกันรุนแรง เคยถูกทําราย
ขณะเปนเด็ก เคยหนีออกจากบาน มีความเครียด มีประวัติทํารายผูอื่น
และลกู ดื่มของมนึเมา และใชสิ่งเสพติด เคยหยารางมากอน และ
ปจจัยเสี่ยงในภรรยา ไดแก ประวัติบิดามารดาแยกทางกัน บิดามารดา
เคยทะเลาะกันรุนแรง พ่ีนองทะเลาะกัน รุนแรง เคยถูกทํารายใน
ครอบครัวเมื่อเปนเด็กเคยหนีออกจากบาน มีความเครียด เคยทําราย
ลูกและผูอื่น ดื่มของมึนเมาเปนประจํา เลนการพนันและเคยหยาราง
มากอน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 12 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  เมื่อทําการวิเคราะหถดถอยแบบ Stepwise พบปจจัยที่รวม
ทํานายความรุนแรงตอภรรยา 5 ปจจัย โดยรวมทํานายไดรอยละ 25.9 
ไดแก ปจจัยเสี่ยงในสามี ปจจัยเสี่ยงในภรรยาลักษณะทางเศรษฐกิจที่
ไมพอเพียง เปนหนี้ อายุของสามี และจํานวนครั้งที่ภรรยาแตงงาน 
 4. ผลกระทบของความรุนแรง และวิธีการจัดการแกไขปญหา 
ผลกระทําลําดับตนสวนใหญไดแก ทุกขใจ ไมมีความสุขใน
ครอบครัว สวนวิธีการจัดการแกไขปญหา สวนใหญลําดับตนใชการ
หลีกเลีย่ง ไดแก พยายามปรับสติอารมณ ทํางานอดิเรกทํา ผอนคลาย 
สรางอารมณขันพบปะผูคน โดยพบวา ทัศนคติตอความรุนแรงใน
ครอบครัวมีความสัมพันธกับผลกระทบและวิธีการแกไขปญหา สวน
การถูกทํารุนแรงมีความสัมพันธกับผลกระทบและวิธีการเผชิญปญหา 
แตทัศนคติตอความรุนแรงของภรรยาไมมีความสัมพันธตอการถูก
กระทําความรุนแรงของสามี 

Implication 
 

      ควรมีการใหชุมชนและสังคม เขามามีสวนรวมในการมองปญหา 
และรวมมือกันแกไข อนุรักษวัฒนธรรมที่ดีใหคงอยู และปรับปรุง
แกไขครอบครัวที่มีปญหา 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่   13  
ชื่อเร่ือง  ปญหาความรุนแรงในครอบครัว : ศึกษาเฉพาะกรณีผลกระทบทางดานสุขภาพจิต
  ในหญิงที่ถูกสามีทุบตีทํารายรางกาย  
ผูแตง                  ศิริเพชร  ศิริวัฒนา   
ป  2538 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาปจจัย และสถานการณสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดปญหาสามี
ทุบตีทํารายรางกายภรรยา 
2. เพื่อศึกษาผลกระทบทางดานสุขภาพจิตในผูหญิงที่ถูกสามีทุบตีทํา
รายรางกาย 

Sample การเลือกกลุมตัวอยาง 
      การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีสุมตัวอยาง โดยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลกับผูที่มาติดตอรับความชวยเหลือจากมูลนิธิเด็กออนในชุมชน
แออัดคลองเตย และมูลนิธิกลุมเพื่อนหญิงซึ่งเปนที่ยินดีใหความ
รวมมือในการใหขอมูลแกผูวิจัย ในชวยเวลาตั้งแตเดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2537 รวมระยะเวลา 4 เดือน จํานวนกรณีศึกษา
ที่ใหขอมูลที่มีความสมบูรณทั้งสิ้น 20 ราย 

Setting มูลนิธิเด็กออนในชุมชนแออัดคลองเตย และมูลนิธิกลุมเพื่อนหญิง 

Design การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาชนิดกรณีศึกษา (Case Study) 

Level Level C 

Outcome ปจจัยและสถานการณสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว ผลกระทบทางดานสุขภาพจิตของภรรยาที่ตกเปนเหยื่อ
ความรุนแรงจากสามี 

Instruments เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
      1. จากการสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่และแฟมขอมูลใน
บางสวน ที่เก็บรวบรวมไวในหองสมุดของทางมูลนิธิ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 13 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ)       2. แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น และศึกษารวบรวมจากงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ แบงเปน 3 สวน 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนตัวของกรณีศึกษา 
สวนที่ 2 ขอมูลสวนตัวของสามีกรณีศึกษาสวนที่ 3 เหตุการณ
แวดลอม และปญหาที่นําไปสูการใชความรุนแรงในครอบครัว 
เหตุการณเฉพาะหนาทําใหเกิดการทํารายรางกาย ลักษณะความ
รุนแรงที่กรณีศึกษาถูกกระทํา ผลการบาดเจ็บที่กรณีศึกษาไดรับ และ
การแจงความตอหนวยงานราชการ 
   3. แบบวัดสุขภาพจิต ที่เรียกวา Symptom Distress Checklist-90 
(SCL – 90) ไดดัดแปลงเปนภาษาไทยโดยละเอยีด ชูประยูร และคณะ
แหงโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

Findings  1. ขอมูลสวนตัวของกรณีศึกษาซึ่งเปนผูหญิงที่ถูกสามีทุบตี
ทํารายรางกายจํานวน 20 ราย ชวงอายุ 21-35 ป มีมากที่สุด คือ รอยละ 
45 ระดับการศึกษาศึกษาชั้นประถม 4 ถงึประถม 7 มีมากที่สุด  
จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 45 ขอมูลดานอาชีพ ประกอบดวยอาชีพ
รับจางทั่วไปและอาชีพกรรมกรพบมากที่สุด รอยละ 35 ขอมูลรายได
พบวา สวนใหญมีรายได 3,000-5,000 บาท / เดือน รอยละ 30 ประวัติ
การสมรส พบวาการสมรสครั้งนี้เปนครั้งที่ 1 มีจํานวน มากที่สุด รอย
ละ 65 ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการสมรสของกรณีศึกษา สมรสเปน
เวลา 1-7 ป พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ60 
  2. ขอมูลทางดานสามี เกี่ยวกับอายุ พบวา มีอายุระหวาง 21-
35 ป มีมากที่สุด รอยละ 65 ขอมูลดานอาชีพ ประกอบอาชพีกรรมกร
และรับจางทั่วไปมีมากที่สุด รอยละ 45 ขอมูลเกี่ยวกับรายได พบวา
รายไดระหวาง 1,000-3,000 บาทตอเดือนรอยละ 35 
 3. ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะหนาที่ทําใหเกิดการทําราย
รางกาย พบวาเปนปญหาที่เกี่ยวกับรายไดไมเพียงพอ หรือปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ พบมากถึงรอยละ 50 รองลงมาไดแก สามีเปนคน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวจิัย เร่ืองที่ 13 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) ไมรับผิดชอบครอบครัวมีภรรยานอย รอยละ 35 ตอมาคือปญหา
เกี่ยวกับสามีชอบดื่มสุรา เมาแลวชอบอาละวาด ทํารายรางกายภรรยา 
รอยละ 25 ติดยาเสพติดรอยละ 20 สามีติดการพนัน รอยละ 15 สามีมี
อารมณโมโหรายรอยละ 15 และสามีเคยมอีาการทางจิต รอยละ 5
ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะความรุนแรงที่กรณศีึกษาถูกกระทํา สวนมาก
มักถูกทํารายดวยการใชอวยัวะของรางกาย เชน การผลักแรง ๆ ทุบตี 
ตอย เตะ คดิเปนรอยละ60 จบัศีรษะโขกกบัพื้นหรือผนังหองรอยละ 
20 ใชความรุนแรงดวยวาจาหยาบคายรอยละ 35 ใชปนขูและใช
ของแข็งทุบมีอยางละรอยละ 15 และขูดวยมีดรอยละ 5 เมื่อเกิดความ
รุนแรงขึ้นมีการทุบตีบุตรดวยรอยละ 75 ในกรณนีี้กรณศีึกษาไดนํา
เร่ืองเขาแจงความที่สถานีตํารวจรอยละ 10 ไมเขาแจงความรอยละ 70 
แจงความไดถอนแจงความภายหลังรอยละ 20 เขาแจงความ แตทาง
สถานีตํารวจไมรับแจงความรอยละ 10 ผลของการทุบตีทํารายรางกาย
ของกรณีศึกษา พบวา สวนใหญรอยละ 70 มีบาดแผลธรรมดา เชน 
ฟกช้ํา ดําเขยีว ตามบริเวณรางกายและใบหนารอยละ 35 เกิดบาดแผล
ที่มีการฉีกขาดของผิวหนัง มเีลือดไหล รอยละ 20 เกิดบาดแผลที่
อวัยวะภายในไดรับความกระทบกระเทือน และรอยละ 15 เกิด
บาดแผลที่มีกระดูกหัก 
 สวนที่ 4  ผลกระทบทางดานสุขภาพจิต พบวามีความสูงกวา
ปกติอยางหนึ่งดานโดยอาศยัเกณฑของแบบวัดสุขภาพจิต SCL-90 
(Symptom Distress Checklist-90) มีจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 
และ ไมมีความผิดปกติทางสุขภาพจิตจํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 45 
จําแนกตามปญหาสุขภาพจติในแตละดาน ดังนี้ดานความรูสึกวามี
อาการทางกายรอยละ 25 ดานความย้ําคดิย้าํทํา รอย ละ 20 ดาน
ความรูสึกออนไหวดานมนษุยสัมพันธรอยละ 15 ดานความซึมเศรา 
รอยละ 40 ดานความวติกกังวล รอยละ 15 ดานความกาวราวรอยละ  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 13 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) 25 ดานความกลัว โดยไมสมเหตุผล รอยละ 20 ดานความคิด
หวาดระแวง รอยละ  15 และดานความมีลกัษณะสอแสดงวิกลจริต 
รอยละ 10 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนปญหาสุขภาพจิตของกรณีศึกษา
กับเกณฑมาตรฐาน พบวา มีปญหาดานสุขภาพจิต 4 ดาน ที่มีคะแนน
สูงกวาเกณฑมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความย้ําคิดย้ํา
ทํา ความวิตกกังวลและความกาวราวที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ 0.05  
และดานความซึมเศราที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

Implication 
 

 ควรมีการใหความรู เกี่ยวกับการใชชีวิตแตงงาน หนาที่ของ
ครอบครัว หนาที่สามี—ภรรยาหนาที่ของการเปนพอแม จัดทํา
โครงการใหคําปรึกษาแกหนุมสาวที่จะใหชีวิตแตงงานดวยกัน ทั้งใน
รูปแบบรายบุคคลและกลุมเพื่อนใหความรู สรางความเขาใจเห็นถึง
ความสําคัญของบทบาทครอบครัวที่มีผลตอสังคมในระยะยาว และ
เปนการเตรียมความพรอมใหมีวุฒิภาวะทางดานจิตใจ สรางความรูสึก
ผูกพันของหญิงและชายที่ตองการจะแตงงานกันในอนาคตรวมทั้งให
คําแนะนําเมื่อเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว ตลอดจนเสนอ
แนวทางเลือกแกไขปญหาแกผูที่ประสบปญหาดังกลาว 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    14  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส 

ผูแตง   อัจฉรา  สกุนตนิยม 

ป   2541 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษาอัตราความชุกของการทํารายคูสมรส 
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวภาพ สิ่งแวดลอม และวิถี
ชีวิตของครอบครัวกับการทํารายคูสมรส 

Sample ประชากรกลุมเปาหมายในการวิจัยครั้งนี้คือ ครอบครัวที่สามีภรรยาอยู
บานเดียวหรืออยูคนละบานแตไดพบกันอยางนอย 1 ครั้งในชวง 3 
เดือนที่ผานมา อาศัยอยูในชุมชนแหงหนึ่งเขตชานเมือง
กรุงเทพมหานคร ที่ไมมีปญหาการสื่อความหมาย อยูในสภาพที่พรอม
ใหการสัมภาษณ และยินดีใหความรวมมือ 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางคิดจากสูตรของ ทาโร ยามาเน (Taro 
Yamane) ไดขนาดตัวอยางที่สามารถเปนตวัแทนของประชากรอยาง
นอยที่สุดเทากับ 115 ครอบครัว 
การเลือกครอบครัวตัวอยาง 
      สุมตัวอยางอยางงายในกลุมครอบครัวที่สามีภรรยาอยูบานเดียวกัน
หรืออยูคนละบานแตไดพบกันอยางนอย 1 ครั้งในชวง 3 เดือนที่ผาน
มา อาศัยอยูในชุมชนแหงหนึ่ง เขตชานเมืองกรุงเทพมหานคร ในแต
ละครอบครัวจะสัมภาษณเฉพาะภรรยา จากการสัมภาษณ
กลุมเปาหมายทั้ง 160 ครอบครัว พบวา มีกลุมตัวอยางที่ยินดีให
สัมภาษณจํานวน 122 ครอบครัว 

Setting กรุงเทพมหานคร 

Design เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) 

Level Level C 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 14 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Outcome อัตราความชุกของการทํารายคูสมรส  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การทํารายคูสมรส 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ เปนแบบสัมภาษณ
จํานวน 2 ชุด คือ 
      ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของครอบครัว 
      ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ เรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํา
รายคูสมรส”ประกอบดวยสวนตาง ๆ 5 สวน ดังนี้ 
      สวนที่ 1 ลักษณะทางชีวภาพ สิ่งแวดลอม และวิถีชวีิตของ
ครอบครัว เปนแบบสมัภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
      สวนที่ 2 อํานาจในการตัดสินใจของคูสมรส ผูวิจัยสรางขึ้นโดย
ประยุกตมาจากแบบวัดอํานาจในการตัดสินใจของคูสมรสที่ สเตราส 
และคนอื่น ๆ 
      สวนที่ 3 ความเครียดของสามี ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตมาจาก
แบบวัดความเครียดของคูสมรสที่ สเตราส และคนอื่น ๆ 
      สวนที่ 4 ความขัดแยงระหวางคูสมรส ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกต
มาจากแบบวัดความเครียดของคูสมรสที่ สเตราส และคนอื่น ๆ 
      สวนที่ 5 ลักษณะและความรุนแรงของการทํารายคูสมรส ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยประยุกตมาจากแบบสัมภาษณลักษณะและความรุนแรง
ของการทํารายคูสมรส  (Conflict  Tactics  Scalels:CTS)  สเตราส  
และคนอื่น ๆ  

Findings  1. กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว 
มีบุตร 1-2 คน มีระยะเวลาสมรสนอยกวา 10 ป และ 10-20 ปใน
สัดสวนที่ใกลเคียงกัน สามีสวนใหญอายุ 30-49 ป มีการศึกษาใน
ระดับประถมและมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจางและคาขาย 
ภรรยาสวนใหญอายุ 20-39 ป มีการศึกษาในระดับและมัธยมศึกษา 
ประกอบอาชีพ คาขายและรับจาง คูสมรสมีรายไดจากการประกอบ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 14 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) อาชีพรวมกันตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท และ 10,000 – 19,999 บาท
ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน และรายไดนี้ครึ่งหนึ่งพอใชและอีกครึ่งหนึ่ง 
ไมพอใชอีกทั้งยังมีหนี้สินอีกดวย 
 2. ภาวะสุขภาพของคูสมรส พบวา สวนใหญไมมีโรค
ประจําตัว มีสามีและภรรยารอยละ 18 เทานั้นที่มีโรคประจําตัว ซึ่ง
โรคที่พบมากที่สุดในสามี โรคกระเพาะอาหารอักเสบ ภูมิแพ 
เบาหวาน เกาท และริดสีดวงทหาร สวนโรคที่พบมากที่สุดในภรรยา 
ไดแก โรคภูมิแพ กระเพาะอาหารอักเสบ ปวดศีรษะ ขอเขาเสื่อม และ
ไทรอยดเปนพิษ 
 3. สภาวะแวดลอมทางดานจิตใจ และวิถกีารดําเนินชีวิต
ของคูสมรส พบวา คูสมรสสวนใหญมีการตัดสินใจรวมกัน ซึ่ง
ประเด็นที่คูสมรสสวนใหญตัดสินใจรวมกัน ไดแก การเลือกที่อยู
อาศัย การลงทุน การไปรวมงาน และจํานวนบุตรที่ตองการ สําหรับ
การเลือกซื้อเครื่องอํานวยความสะดวก และการจัดสรรรายจาย
ประจําวันในครอบครัว คูสมรสจะยกใหสามีเปนผูตัดสินใจและยกให
ภรรยาเปนผูตัดสินใจในเรื่องการศึกษา การอบรมบุตร และการ
รักษาพยาบาลสมาชิกในครอบครัว และยังพบอีกวา สามีสวนใหญมี
ความเครียดเล็กนอย สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในสามีจะเปน
เรื่องเกี่ยวกับการงาน การเงิน แ ละปญหาระหวางสามีภรรยารวมทั้ง
ญาติพ่ีนอง 
 คูสมรสสวนใหญมีความขัดแยงกันเล็กนอย ซึ่งประเด็นที่
นําไปสูความขัดแยง ไดแกเรื่องการใชจายเงิน และความประพฤติของ
สามี เชน สามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไปเที่ยวนอกบานหรือคบ
ผูหญิงอื่น ซึ่งสามีสวนใหญหรือรอยละ 66.3 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
และในจํานวนนี้เปนผูที่ดื่มจนมีอาการมึนเมา และดื่มแตไมถึงเมาใน
อัตราที่เทา ๆ กัน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 14 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  4. พบการทํารายคูสมรสใน 26 ครอบครัว คิดเปนอัตรา
ความชุกของการทํารายคูสมรสเทากับรอยละ 21.3 ซึ่งในจํานวนนี้
เปนการทํารายระดับรุนแรงมากและรุนแรงนอยในอัตราที่เทากันและ
ลักษณะของการทํารายที่พบมากที่สุดคือ การผลัก กระชาก จับ
กระแทก และตบหนา 
 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก ระดบัการศึกษาของสามี รายได
ครอบครัว ความขัดแยงระหวางคูสมรส และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของสามี สําหรับอายุของสามี/ภรรยา จํานวนบุตร โรค
ประจําตัวของสามีภรรยา ลักษณะของครอบครัว ระดับการศึกษาของ
ภรรยา อํานาจในการตัดสินใจของคูสมรส ความเครียดของสามีและ
อาชีพของสามี/ภรรยา ไมมีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส 

Implication 
 

1. ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวชในชุมชน โดยเฉพาะในการ
เยี่ยมบาน พยาบาลจิตเวชควรใหความสนใจในเรื่องของการทํารายคู
สมรส โดยการประเมินวาครอบครัวที่เขาเยี่ยมมีปจจัยตาง ๆ ที่มี
โอกาสเกิดการทํารายคูสมรสหรือไม เพื่อนํามาวางแผนใหการ
ชวยเหลือและดูแลอยาง 
2. ในชุมชนที่มีแนวโนมวาจะมีอัตราการทํารายคูสมรสสูง ที่พยาบาล
จิตเวชชุมชนควรมีสวนรวมในการรณรงค ปองกัน หรือเฝาระวังการ
ทํารายคูสมรส เชน การริเริ่มใหมีการจัดตั้งกลุมแมบาน โดยการ
ผลักดันใหผูนําหมูบานหรือหัวหนาชุมชนเปนผูดําเนินการจัดตั้งและ
มีกิจกรรมที่เปดโอกาสใหกลุมแมบานมีการสนทนาแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น ปรึกษาหารือ และหาวิธีปองกันหรือแกไขปญหาความ
ขัดแยงในครอบครัว  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย 
 
เรื่องที่    15  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของสตรีสมรสตอพฤติกรรมการใชความ
   รุนแรงของสาม ี

ผูแตง   ศุทธินี  ปยะสุวรรณ 
ป   2545 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อประเมินการรับรูของสตรีสมรส ตอพฤติกรรมการใชความ
รุนแรงของสามีทางดานรางกาย จิตใจ และเพศ 
2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของ ปจจัยประสบการณตรงที่ถูกกระทํารุนแรง
ในวัยเด็ก ประสบการณออมเกี่ยวกับการใชความรุนแรงในครอบครัว 
การรับรูบทบาทหญิงชาย อํานาจครอบครัวตอการรับรูของสตรีสมรส 
ตอพฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามี  

Sample  
 
 
 
 

  

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ สตรีสมรสในวัยผูใหญ
ตอนตนที่มีอายุ 20-40 ป โดยจะเปนผูที่ปฏิบัตงิานในหนวยงาน
ราชการ หนวยงานเอกชน และ เปนผูมารับบริการในสถานบริการ
สาธารณสุขประจําตําบลในเขตเมอืง และ นอกเขตเมอืงในจังหวัด
ลพบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้       
 1. เปนผูที่ยินดีที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย 
 2. เปนผูที่สามารถมองเห็นและไดยินเสียงตามปกติ 
 3. เปนผูที่อยูกับฉันทสามีภรรยาไดมีการจดทะเบียนสมรส
หรือไม ก็ตามในระยะเวลา 1 ป ขึ้นไปนับถึงวนัสัมภาษณ 
 4. เปนผูที่อาศัยอยูในจังหวัดลพบุรี 
กลุมตัวอยาง 

เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(multistage random sampling) ในกลุมสตรีสมรสที่มีอายุ 20-40 ป 
พิจารณาเลือกกลุมตัวอยางสตรีสมรสใหมีความหลากหลายจาก
สถานที่ที่มีสตรีปฏิบัติงาน และ เปนสถานที่ที่สตรีมารับบริการเปน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) 
 

สวนใหญ ดังนั้นการกําหนดเลือกกลุมตัวอยางจึงเลือกสตรีที่
ปฏิบัตงิานในหนวยงานราชการ หนวยงานเอกชน และเปนผูมารับ
บริการในสถานบริการสาธารณสุขประจําตําบล ในเขตเมืองและนอก
เขตเมอืงของจังหวัดลพบุรี โดยการสุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขอมูล
ตัวอยางจากในแตละสถานที่โดยกําหนดโควตาในเบื้องตนจากการ
คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการวิเคราะหกําลัง (Power Analysis) ที่
กําหนดใหมีคา X = .05 และมีคา B = .02 จํานวน 162 ราย 

Setting จังหวัดลพบุรี 

Design การศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธ (descriptive correlational study) 

Level Level C 

Outcome 1.การรับรูของสตรีสมรส ตอพฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามี
ทางดานรางกาย จิตใจ และเพศ 
2. ปจจัยประสบการณตรงที่ถูกกระทํารุนแรงในวัยเด็ก ประสบการณ
ออมเกี่ยวกับการใชความรุนแรงในครอบครัว การรับรูบทบาทหญิง
ชาย อํานาจครอบครัวที่มีอิทธิพลตอการรับรูของสตรีสมรส ตอ
พฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามี 

Instruments  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย
แบบสอบถาม 6 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีสมรส ของ
สามี และ ขอมูลทั่วไป ของครอบครัว 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามวัดประสบการณตรงที่ถูกกระทํา
รุนแรงในวัยเด็กของสตรีสมรส เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามวัดประสบการณออมเกี่ยวกับการพบ
เห็นการใชความรุนแรงในครอบครัวของสตรีสมรส เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ)  สวนที่ 4 แบบสอบถามวัดการรับรูบทบาทชายหญิงของสตรี
สมรส เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณการ
รับรูบทบาททางเพศหญิงของ ดลนภา  หงสทอง (2542) 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามวัดอํานาจครอบครัว เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณวัดอํานาจการ
ตัดสินใจของคูสมรสของ  อัจฉรา  สกุนตนิยม  (2541) ซึงประยุกตมา 
จากแบบวัดอํานาจการตัดสินใจของคูสมรสที่ สเตราส และ คณะ 
(Straus, et al 1980, pp. 41-259) สรางขึ้น 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามวัดการรับรูของสตรีสมรสตอ
พฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามี เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย 
ปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณการถูกทํารายของภรรยาของ บุศรินทร 
คลองพยาบาล (2542) ที่ไดดัดแปลมาจากแบบวัดความรุนแรงของ  
ฮัดสัน และ แมคอินทอช (Hudson & Mc.In.Toch) (2539) และแบบ
วัดพฤติกรรมการใชความรุนแรง (Conflict Tactic Scales) ที่สรางโดย 
สเตราส (Strause) 

Findings  1. ประสบการณตรงที่ถูกกระทํารุนแรงในวัยเด็กของสตรี
สมรสในที่นี้คือ ความถี่ของการถูกกระทํารุนแรงในวัยเด็กจากบุคคล
ในครอบครัว แยกสรุปเปนรายไดดังนี้ 
 ดานรางกาย พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางสวนใหญเคย ถูกตี 
ดวยมือ ไมเรียว สายเข็มขัด หรือ อาวุธ โดยจะเคยถูกระทํานาน ๆ ครั้ง
มากที่สุด สวนการถูกทํารายในระดับที่รุนแรงมากขึ้น โดยการ ตบ 
เตะ หรือ ถีบ และ การใชวัตถุของแข็ง ของมีคม หรือ อาวุธในการ
กระทํารุนแรง นั้น มีสตรีสมรสบางสวนที่เคยถกูกระทํา สวนการถูก
ทํารายดวยน้ํารอน ไฟจี้ สาร หรือ ยาพิษ นั้นพบวาไมมีสตรีสมรสคน
ใดที่เคยถูกกระทํา ดังนั้น จึงสรุปไดวาสตรีสมรสกลุมตัวอยางมี
ความถี่ของการถูกกระทํารุนแรง ดานรางกาย ในวัยเด็กนอย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  ดานจิตใจ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางจะเคยถูก ดาวาหรือ 
ใชคําพูดที่หยาบคาย และ ถกูตําหนิติเตียน ดูหมิ่น หรือ ถูกเหยียด
หยาม พูดจาถากถาง สอเสียด เปนสวนใหญ โดยจะเคยถูกระทํา นาน 
ๆ ครั้งมากที่สุด สวนการกระทํารุนแรงดานจิตใจในลักษณะอื่น ๆ นั้น 
สตรีสมรสสวนใหญไมเคยถูกระทํารุนแรง ดังนั้นจึงสรุปไดวาสตรี
สมรสกลุมตัวอยางมีความถี่ของการถูกกระทํารุนแรง ดานจิตใจ ในวัย
เด็กนอย 

ดานเพศ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยถู
กระทํารุนแรงทางเพศในลักษณะตาง ๆ แตก็มีสตรีสมรสบางสวนที่
เคย ถูกลวนลามทางเพศดวยคําพูดลามก แอบดูขณะอาบน้ําหรือ บังคับ
ใหดูภาพลามก ถูกลวงเกิดทางเพศ โดยการจับตองรางกาย และ ถูก
บังคับใหจับตองอวัยวะเพศผูอื่นนาน ๆ ครั้ง จากบุคคลในครอบครัว 
สวนการหลอกหรือบังคับใหรวมเพศกับบุคคลอื่น หรือขายบริการทาง
เพศ นั้นพบวาไมมีสตรีสมรสคนใดที่เคยถูกระทํา ดังนั้นจึงสรุปไดวา
สตรีสมรสกลุมตัวอยางมีความถี่ของการถูกระทํารุนแรง ดานเพศ ใน
วัยเด็กนอย 

               เมื่อรวมคะแนนทั้ง 3 ดาน สรุปวาสตรีสมรสกลุม
ตัวอยางมีประสบการณตรงที่ถูกกระทํารุแรงในวัยเด็กของสตรีสมรส
โดยรวมอยูในระดับนอย 

2. ประสบการณออมเกี่ยวกับการใชความรุนแรงในครอบครัว
ของสตรีสมรส ในที่นี้คือการพบเห็นในวัยเด็กเกี่ยวกับการใชความ
รุนแรงในครอบครัว แยกสรุปเปนรายดานได ดังนี้ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  ดานรางกาย พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางสวนใหญพบเห็น
การทํารายรางกายกันดวยกําลังมากที่สุด โดยเปนการพบในบางครั้ง 
สวนการพบเห็นการทํารายรางกายกันดวย ไม วัตถุของแข็ง ของมีคม 
อาวุธ สารพิษ หรือ อื่น ๆ นั้น มีสตรีสมรสสวนที่เคยพบ เปนบางครั้ง
ดังนั้นจึงสรุปไดวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางในวัยเด็กพบเห็นการ
กระทํารุนแรงดานรางกายในครอบครัวนอย 
 ดานจิตใจ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยาง สวนใหญพบเห็น
การทํารายรางกายกันโดยการตะคอก ตะโกน ดาวา หรือ ใชคําพูด
หยาบตอกัน เปนบางครั้ง รองลงมาเปนการพบเห็นการทํารายรางกาย
กันดวยการพูดจา เยาะเยย ถากถาง สอเสียด ดูหมิ่น สวนการพบเห็น
การใชความรุนแรงทางดานจิตใจในลักษณะอื่น ๆ มีสตรีบางสวนที่
เคยพบเห็นเปนบางครั้ง ดังนั้นจึงสรุปไดวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางใน
วัยเด็กพบเห็นการกระทํารุนแรงดานจิตใจในครอบครัวนอย 
 ดานเพศ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยาง สวนใหญไมเคยพบ
เห็นการลวนลามทางเพศในลักษณะตาง ๆ แตก็มีสตรีสมรสบางสวนที่
เคยพบเห็น การลวนลามทางเพศดวยคําพูดลามก แอบดูขณะอาบน้ํา 
บังคับใหดูภาพลามก เคยพบเห็นการลวงเกินทางเพศโดยการจับตอง
ตามรางกาย การบังคับใหมีเพศสัมพันธ และหลอกหรือบังคับใหรวม
เพศกับบุคคลอื่น เปนบางครั้ง ดังนั้นจึงสรุปไดวา สตรีสมรสกลุม
ตัวอยางในวัยเด็กไดพบเห็นการกระทํารุนแรงดานเพศในครอบครัว
นอย 
 เมื่อรวมคะแนนทั้ง 3 ดาน สรุปวาสตรีสมรสกลุมตัวอยางมี
ประสบการณออมในวัยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวรุนแรง
ในระดับนอย 
 

 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 193 

ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  3. การรับรูบทบาทชายหญิงของสตรีสมรสโดยรวม พบวา
สตรีสมรสกลุมตัวอยางมีคะแนนของการรับรูบทบาทชายหญิงใน
ระดับปานกลาง แสดงวา สตรีสมรสการรับรูบทบาทชายหญิงใน
ลักษณะคอนมาทางการรับรูบทบาทที่เหมาะสม 
 4. อํานาจครอบครัวสวนใหญ สามีภรรยามีการตัดสินใจ
รวมกันซึ่งแสดงใหเห็นวาสวนใหญสามี หรือ ภรรยาไมใชอํานาจทาง
ครอบครัวโดยเฉพาะ สามีและภรรยาจะมีอํานาจในการตัดสินใจใน
ครอบครัวเทา ๆ กัน 
 5. การรับรูพฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามีของสตรี
สมรส ในที่นี้คือ ความรูสึกของสตรีสมรส เมื่อสามีกระทําพฤติกรรม 
รุนแรง ตอตนเอง ทางดานรางกาย จิตใจ และ เพศ โดยการสมมุติ
พฤตกิรรมของสามีขึ้นมา แยกสรุปเปนรายดาน ไดดังนี้ 
 ดานรางกาย พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางสวนใหญ มีการ
รับรูวาพฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามีเปนการใชความรุนแรใน
ระดับมาก ยกเวน พฤติกรรมการผลัก หรือ กระแทกเทานั้นที่ สตรี
สมรสเห็นวาเปนการกระทํารุนแรงในระดับนอย มากที่สุด สวนที่
นาสนใจ คือ พฤติกรรมการทํารายในระดับที่รุนแรงมากเชน การบีบ
คอ หรือ ทําใหเปนแผลพุพองอยางจงใจ และ การทํารายดวยอาวุธของ
มีคม จนไดรับบาดเจ็บ มีสตรีบางสวนที่เห็นวาไมเปนการกระทํา
รุนแรง แตเมือ่สรุปโดยการรวมคะแนนรายดายพบวา สตรีสมรสกลุม
ตัวอยางมีการรับรูวาพฤติกรรมของสามีดานรางกายเปนการใชความ
รุนแรงใน ระดับมาก 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  ดานจิตใจ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางโดยสวนใหญมีการ
รับรูพฤติกรรม การไปมีเพศสัมพันธกับหญิงอื่น หรือ มีเมียนอย และ 
การกักขัง ลามโซ ของสามี เปนการใชความรุนแรงในระดับมาก 
รองลงมาคือพฤติกรรมการทํารายบุคคลที่รัก สวนที่นาสนใจ คือ 
พฤติกรรมการทํารายจิตใจอยางรุนแรง เชน การขมขูจะทํารายดวย
อาวุธ การเปรียบเทียบวาเหมือนสัตว การดาวาประชดประชันหรือพูด
ใหซ้ําใจ การตะวาดหรือตะคอก การขมขูใหกลัวโดยการจองมอง การ
ทําเหมือนเปนคนใช การทําใหขายหนา และ การนิ่งเฉยทําหูทวนลม มี
สตรีสมรสบางสวนที่รับรูวาไมเปนการกระทํารุนแรง ที่รับรูวาไมเปน
การกระทํารุนแรง แตเมื่อสรุปโดยการรวมคะแนนรายดานพบวา สตรี
สมรสกลุมตัวอยางมีการรับรูวาพฤติกรรมของสามีดานจิตใจเปนการ
ใชความรุนแรงใน ระดับคอนขางมาก 
 ดานเพศ พบวา สตรีสมรสกลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูวา
พฤติกรรมการบังคับใหขายบริการหรือไปมีเพศสัมพันธกับคนอื่น 
เปนการใชความรุนแรงในระดับมาก แตก็ยังพบวามีสตรีสมรส
บางสวน ที่รับรูวาไมเปนการกระทํารุนแรง สวนที่นาสนใจคือ 
พฤติกรรมการไมคํานึงวามีความสุขทางเพศหรือไม การบังคับใหมี
เพศสัมพันธในลักษณะที่ไมชอบ นารังเกียจ และการบังคับใหไปทํา
แทง นั้น พบวา มีสตรีบางสวนเชนกันที่รับรูวา ไมเปนการกระทํา
รุนแรงแตเมื่อสรุปโดยการรวมคะแนนดานพบวา สตรีสมรสกลุม
ตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมของสามีดานเพศเปนการใชความรุนแรง
ในระดับมาก 
 เมื่อรวมคะแนนทั้ง 3 ดาน สรุปวาสตรีสมรสกลุมตัวอยางมี
การรับรูพฤติกรรมการใชความรุนแรงของสามีวาเปนการใชความ
รุนแรงในระดับคอนขางมาก 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 15 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  6. การทํานายการรับรูของสตรีสมรสตอพฤติกรรมการใช
ความรุนแรงของสามี จากตัวแปรทํานาย ประสบการณตรงที่ถูก
กระทํารุนแรงในวัยเด็กของสตรีสมรส ประสบการณออมเกี่ยวกับการ
ใชความรุนแรงในครอบครัวของสตรีสมรส การรับรูบทบาทชายหญิง 
อํานาจครอบครัว พบวาตัวแปรทํานายทั้งหมดสามารถรวมกันทํานาย
การรับรูของสตรีสมรสตอพฤติกรรมใชความรุนแรงของสามีไดรอย
ละ 18 (p < .001) แตเมื่อพิจารณาตัวแปรทํานายแตละตัวพบวาตัวแปร
ที่มีอิทธิพลทํานายการรับรูของสตรีสมรสตอพฤติกรรมการใชความ
รุนแรงของสามีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มี 2 ตัว คือ การรับรู
บทบาทชายหญิง และ ประสบการณออมเกี่ยวกับการใชความรุนแรง
ในครอบครัว โดยการรับรูบทบาทชายหญิงเปนตัวแปรที่สําคัญที่มี
อิทธิพลตอการรับรูของสตรีสมรสตอพฤติกรรมการใชความรุนแรง
ของสามี สวนตัวแปรอีก 2 ตัวคือ ประสบการณตรงที่ถูกกระทํารุนแรง
ในวัยเด็ก และ อํานาจครอบครัว มีอิทธิพลในการทํานายเพียงเล็กนอย
เทานั้น 

Implication  
 

            การปฏิบัติในระดับการปองกันมิใหเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว ควรมีการสงเสริมเพื่อใหมีความเขาใจที่ชัดเจนในเรื่องของ
ความรุนแรงในครอบครัว การแกไขปญหาในครอบครัวอยาง
เหมาะสม และ การปองกันตนเองหากเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
และควรใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องบทบาท สิทธิ และ ความเสมอภาค
ทางเพศ เพื่อใหมีความเขาใจที่ถูกตอง และ เปนการปองกันไมใหสตรี
สมรสตกอยูในวงจรของความรุนแรง 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    16  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  The factors related to violence against adolescent wives: situation  
    analysis in Kanchanabury provice. 
ผูแตง   Suwat Srisorrachatr 
ป   2001 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1.เพื่อศึกษาหาความหมายของพฤติกรรมระหวางคูสมรสที่มีความ
หมายถึงความรุนแรง 
2. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงที่ชุมชนระบุวาเปนปญหาครอบครัว 
3. เพื่อศึกษาระดับความความรุนแรงในครอบครัวที่ตองการการ
แทรกแซงจาก เพื่อนบาน ญาติ และผูนําชุมชน 

Sample คูสมรสที่มีอายุ 20-60 ป ในตําบลสวนหลวง อําเภอกระทุมแบน  
วิธีการสุมตัวอยาง 
1. มีการสุมประชากรโดยการสัมภาษณ จากทั้งหมด 7 ชุมชน 
2. คัดเลือกโดยเลือกครอบครัวที่มีความรุนแรงในครอบครัว จํานวน 
180 คน 
3. ทําคัดเลือกโดยการสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 
60 คน 

Setting ตําบลสวนหลวง อําเภอกระทุมแบน สมุทรสาคร 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome ความหมายของพฤติกรรมระหวางคูสมรสที่มีความหมายถึงความ
รุนแรง ระดับความรุนแรงที่ชุมชนระบุวาเปนปญหาครอบครัว ระดับ
ความความรุนแรงในครอบครัวที่ตองการการแทรกแซงจาก เพื่อน
บาน ญาติ และผูนําชุมชน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 16 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments 1. แบบสัมภาษณ พัฒนามาจากแบบสัมภาษณลักษณะและความ
รุนแรงของการทํารายคูสมรส  (Conflict  Tactics  Scalels:CTS)   
2. การสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง จากการทบทวน
วรรณกรรม 

Findings 1. ปญหาเศรษฐกิจเปนสาเหตุหลักของปญหาครอบครัว ซึ่งสวนใหญ
จะ เกิดปญหาชวงสุดสัปดาหที่เงินเดือนออก เนื่องจากสามีจะดื่มสุรา 
เพื่อคลายเครียดและเพื่อสังคม ความรุนแรงในครอบครัวมักเกิดใน
กลุมคนงานมากกวากลุมคนในพื้นที่ เนื่องจากคนงานเปนคนยายถิ่นที่
ขาดการสนับสนุนทางสังคมจากเครือญาติ การดื่มสุรา การใชสารเสพ
ติดและการพนัน เปนอีกสาเหตุทีท่ําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
2. การใหความหมายความรุนแรงแรงแตกตาง ตามเพศ ผูหญิงให
ความสําคัญในเรื่องของการทํารายจิตใจเปนความรุนแรงในครอบครัว 
ในขณะที่ผูชายเนนการทํารายรางกาย การนิ่งเงียบ การจองหนา การ
เดินหนี การหามคบเพื่อน การหาวาคูสมรสไมมีเสนห การมี
เพศสัมพันธในลักษณะที่อีกฝายหนึ่งไมชอบ การบังคับใหคูสมรส
ขายทรัพยสิน หรือไปทํางานนอกบาน เปนเรื่องที่คูสมรสคิดวาไมเปน
ความรุนแรง แตเปนวิธีการแกปญหา หรือเปนการยินยอมเพื่อไมใหมี
ปญหา ผูชายใหความหมายที่แตกตางขึ้นอยูที่วาใครเปนผูกระทํา การ
กระทําที่ผูหญิงคิดวาเปนการทํารายจิตใจ ไดแก การจองหนาตาเขม็ง 
การผลัก การขูทํารายรางกายเปนตน ผูชายคิดวาเปนความรุนแรงก็
ตอเมื่อมีการทํารายรางกายจนไดรับบาดเจ็บ ถาเปนการบาดเจ็บ
เล็กนอยสามีคิดวาเปนอุบัติเหตุ เนื่องจากผูชายมักจะไมตั้งใจทําราย
จริงๆ การทํารายทางเพศไมมีใครกลาวถงึมีเพียงผูชายที่คิดวาการมี
เพศสัมพันธหลังมีความรุนแรงเกิดขึ้นเปนวิธีการขอโทษของผูชาย 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 16 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)  ในการแทรกแซงทางสังคม ผูหญิงมักเปนผูใหความ
ชวยเหลือ เพื่อนผูหญิงใหออกจากเหตุการณความรุนแรง ในขณะที่
ผูชายมักจะไมใสใจในการแทรกแซงปญหาของเพื่อนเนื่องจาก สวน
ใหญคิดวาเปนปญหาสวนตัว อาสาสมัครสาธารณสุขคิดวา คูสมรสที่
มีปญหาสม่ําเสมอจนเปนความเคยชิน เปนปญหาที่คูสมรสสามารถ
แกไขเองได สวนผูนําชุมชนจะเนนการพัฒนาเพื่อแกไขปญหาความ
รุนแรงในครอบครัว 

Implication 
 

ควรสงเสริมใหชุมชนเขามีสวนรวมในการยุติ/ ปองกันปญหาความ
รุนแรงในครอบครัวใหมากยิ่งขึ้น 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    17  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย       ความชุก ปจจัย และผลกระทบของความรุนแรงในคูสมรส 
ผูแตง                       เกสรา  ศรีพิชญาการและคณะ 
ป                              2545 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อสํารวจความชุกของความรุนแรงในคูสมรส 
2. เพื่อสํารวจปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความรุนแรงในคูสมรส 
3. เพื่อสํารวจผลกระทบดานสุขภาพของความรุนแรงในคูสมรส 

Sample  ประชากรในการวิจัยเปนสตรีหรือบุรุษที่สมรสแลวพรอม
ดวยคูสมรสถายังมีสถานภาพสมรสคู โดยมีอายุ 20-70 ป และพักอาศัย
อยูในหมูบาน 2 บานเจ็ดยอด ตําบลชางเผือก อําเภอเมอืง จังหวัด
เชียงใหม ในหมู 2 นี้มีครัวเรือนอยู 1115 หลังคาเรือน มีประชากร 
4057 คน ขนาดตัวอยางกําหนดไวที่สตรีหรือบุรุษ 100 ราย พรอมดวย
คูสมรสถายังมีสถานภาพสมรสคู การเลือกตัวอยางใชวิธีการสุมแบบ
บังเอิญ (accidental sampling) คือ ตัวอยางอยูบานในวันที่เก็บขอมูล 
โดยกระจายใหทั้งทั่วทั้งหมู 2 โดยการอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ที่รับผิดชอบในเขตตาง ๆ เปนผูพาผูวิจัยไปพบ
ตัวอยาง 

Setting จังหวัดเชียงใหม 

Design การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 

Level Level  C 

Outcome ความชุก ปจจัย และผลกระทบของความรุนแรงในคูสมรส 

Instruments เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ผูวิจัยสราง
ขึ้นเอง ซึ่งประกอบดวยคําถามปลายปดเปนสวนใหญและมีบางที่เปน
แบบรายการ แบงออกเปนสวนตาง ๆ 4 สวนดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลระดับบุคคล  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 17 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ) สวนที่ 2 ขอมูลระดับครอบครัวหรือคูสมรส 
 สวนที่ 3 ความรุนแรง 
สวนที่ 4 ผลกระทบตอสุขภาพจากการถูกกระทําความรุนแรง 

Findings   1. ความชุกของการกระทําความรุนแรงทางกาย ทางจิตใจ 
และทั้งทางกายและจิตใจในระยะ 1 ป กอนเก็บขอมูลเทากับ รอยละ 
10.7 (ภรรยา = 13.1% สามี = 8.2%) 38.8 (ภรรยา = 38.4% สามี = 
39.2%) และ 6.6 ตามลําดับ สวนใหญแลวผูกระทํารายงานวากระทํา
นาน ๆ ครั้ง และ ระดับความรุนแรงที่กระทําเปน เล็กนอย 
 2. ปจจัยของการกระทําความรุนแรงทางกายและจิตใจ ไดแก 
ความสัมพันธของบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูไมดี การเคยถูกกระทําความ
รุนแรงหรือทางวาจาในวัยเด็ก การเจ็บปวยทางกายลักษณะครอบครัว
แบบขยาย ผูอื่นเปนเจาของบานที่พักอาศัย และการสื่อสารเมื่อมี
ปญหาในคูสมรสเปนแบบเรียกรอง 
 3. ปจจัยของการกระความรุนแรงไดแก อายุนอย ความพึง
พอใจในงานนอยการเลี้ยงดูของบิดามารดาไมเหมาะสม ขาดความรัก
จากมารดา เคยถูกละเมิดทางเพศในวัยเด็กเคยทํารายตนเอง บุคลิกภาพ
แบบพึ่งพาผูอื่น ดื้อเงียบ ก้ํากึ่ง หรืออารมณแปรปรวน การยอมรับการ
ใชความรุนแรงทางกาย ทํากิจกรรมทางศาสนานาน ๆ ครั้ง ระยะเวลา
สมรสนอย มีบุตรไมเกิน 1 คน และอํานาจในการตัดสินใจมากกวาคู
สมรส 
 4. ปจจัยของความรุนแรงทางจิตใจไดแก การพนัน ลงโทษ
บุตรดวยการตี ทํารายสัตว มีปญหากับเพื่อนในวัยเรียนบอย การหยา
ของบิดามารดา ผูเลี้ยงดูไมใชบิดาหรือมารดา บิดามารดามีอํานาจไม
เทาเทียมกัน บิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูดื่มสุราหรือใชยาเสพติด หรือใช
ความรุนแรงทางวาจา มีความเครียดจากสาเหตุอื่นที่ไมใชการทํางาน 
บุคลิกภาพแบบย้ําคิดย้ําทํา การพูดสื่อสารกับคูสมรสเปนแบบพูดใน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 17 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) ขณะที่กําลังโกรธ และครอบครัวเปนแบบสามีเปนใหญ 
 5. กลุมที่ถูกกระทําความรุนแรงทางกายหรือทางจิตใจมีการ
เจ็บปวยทางกายมากกวากลุมที่ไมถูกกระทํา กลุมที่ถูกกระทําความ
รุนแรงทางจิตใจมีการเลนการพนันมากกวากลุมที่ไมถูกกระทํา 
ผูถูกกระทําความรุนแรงมีความรูสึกตอการถูกกระทําหลายลักษณะ 
รวมทั้งมีปญหาทางกาย และพฤติกรรม 

Implication  
 

          ควรมีการรณรงคเรื่องการลด ละ เลิกใชสารเสพติด เลิกการ
พนันและสงเสริมความสัมพันธอันดีในครอบครัว รวมถึงการให
ความรูและฝกทักษะการเลี้ยงดูบุตร/ ธิดา ดวยวิธีการที่เหมาะสม อัน
จะชวยปองกันปญหาความรุนแรงในครอบครัวได 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    18  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงในครอบครัวตํารวจ ศึกษาเฉพาะกรณี 
   นายตํารวจชั้นประทวนที่ปฏิบัติหนาที่ในสถานีตํารวจนครบาล 

ผูแตง     วีรพล ใหญอรุณ 

ป   2542 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. เพื่อศึกษาถึงสภาพการณความรุนแรงในครอบครัวของเจาหนาที่
ตํารวจระดับชั้นประทวน และชั้นพลตํารวจ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยภูมิหลังทางสังคมและปจจัย
ทางจิตวิทยาสังคม กับความรุนแรงในครอบครัวของเจาหนาที่ตํารวจ
ระดับชั้นประทวน และชั้นพลตํารวจ 
3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานาย ความรุนแรงในครอบครัว
ของเจาหนาที่ตํารวจระดับชั้นประทวน และชั้นพลตํารวจ 

Sample  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนขาราชการตํารวจชั้น
ประทวนที่มีคูครองแลวโดยไมจําเปนตองจดทะเบียนสมรส เพียงแต
อยูกินกันฉันสามีภรรยา และทํางานบนสถานีตํารวจนครบาล เปน
จํานวน 300 คน การเลือกสุมตัวอยางครั้งนี้ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอนประกอบดวยการสุมแบบชวงชั้น (Stratified random 
sampling) เปนขั้นตอน (Multi stage) และการสุมแบบงาย (Simple 
random sampling) 

Setting สถานีตํารวจนครบาล 

Design การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

Level Level C 

Outcome 1. สภาพการณความรุนแรงในครอบครัวของเจาหนาที่ตํารวจระดับชั้น
ประทวน 
2. ความสัมพันธระหวางปจจัยภูมิหลัง, ปจจัยจิตวิทยาสังคมกับความ
รุนแรงในครอบครัว  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 18 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Outcome (ตอ) 3. ปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานายความรุนแรงในครอบครัวของ
เจาหนาที่ตํารวจระดับชั้นประทวน 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้นี้ เปน 
แบบสอบถามทั้งแบบสอบถามปลายเปด 
(Close-ended Questionnaire) ซึ่งแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยภูมิหลังทางสังคม เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานที่วิจัยที่
เกี่ยวของ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยจิตวิทยาทางสังคม 
ผูวิจัยไดกําหนดมาตรวัดทัศนคติแบบ Likert Scale 
 สวนที่ 3 นิยามปฏิบัตกิารของตัวแปรตาม แบบวัดความ
รุนแรงและการใหคาของมาตรการวัด เปนมาตรวัดที่ดัดแปลงมาจาก
มาตรวัด Conflict Tactic Scales (CTS) ของ Murrey A., Straus 
(1979,p.56) 

Findings  1.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงในครอบครัวตํารวจ
นั้นมีหลายประการดวยกัน โดยพบวาปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทํา
ใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวของตํารวจชั้นประทวน ไดแก อายุ 
ซึ่งมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทิศทางลบกับความ
รุนแรงในครอบครัวตํารวจ, สวนปจจัยที่เหลือไดศึกษาพบวามี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทิศทางบวกไดแก การ
เคยมีสวนรวมในฐานะผูกระทําและถูกกระทําในเหตุการณความ
รุนแรงในอดีต, การเคยพบเห็นเหตุการณความรุนแรงในอดีต,การ
ยอมรับการใชความรุนแรงของบุคคลนัยสําคัญ,ความโดดเดี่ยวทาง
สังคม,และความเครียด 
 2. ปจจัย 4 ปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานายความรุนแรงใน
ครอบครัว ไดแก 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 18 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ)   2.1 การเคยมีสวนรวมหรือเคยมีประสบการณความ
รุนแรงในอดีตของขาราชการตํารวจกลุมตัวอยางเหลานี้เคยไดรับใน
วัยเด็ก เชน เคยถูกทารุณกรรม, เคยมีเหตกุารณตบตี ทะเลาะเบาะแวง
กับพี่นองภายในครอบครัว, ญาติพ่ีนอง, เพื่อนสนิท 
  2.2 การเคยสังเกตหรือพบเห็นเหตุการณความ
รุนแรงในวัยเด็ก เชน ในครอบครัวของตนเอง, ครอบครัวญาติพ่ีนอง, 
เพื่อนสนิท รวมทั้งเคยพบเห็นพฤติกรรมความรุนแรงแบบตาง ๆ 
  2.3 การยอมรับการใชความรุนแรงในการแกไข
ปญหาครอบครัวของบุคคลนัยสําคัญ  
  2.4 ความโดดเดี่ยวทางสังคม 

Implication 
 

 ควรมีการเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาที่ตํารวจชั้น
ประทวนเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัตหินาที่ราชการ โดยจัด
ใหมีโครงการหรือแผนการดําเนินการพัฒนาทรัพยากรบุคคลให
ไดรับการฝกฝนอบรมเพื่อใหมีทักษะในการคิดอยางมีเหตุผล และมี
วิจารณญาณในการหาทางออกที่เหมาะสมในการแกไขปญหา
ครอบครัวของตน  
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    19  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงตอภรรยา : ขอเท็จจริงจากผูถูกกระทําทารุณเปรียบเทียบกับ
   ผูกระทําทารุณและทรรศนะคติจากชุมชน 

ผูแตง    แววรุง นาวาบุญนิยม 

ป   2544 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives 1. ศึกษาเปรียบเทียบผูถูกกระทํากับผูกระทําในการใหขอเท็จจริง
เกี่ยวกับรูปแบบ สาเหตุผลกระทบ การจัดการ และการใหความหมาย
ของความรุนแรงตอภรรยา 
2. ศึกษาทรรศนะของบุคคลในชุมชนเกี่ยวกับความรุนแรงตอภรรยา 

Sample ศึกษาในกลุมสามีภรรยาที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป ที่ยินดีเปดเผย
เรื่องราวความรุนแรงในชีวิตคู (แมในบางคูจะมีเพียงฝายใดฝายหนึ่ง
บอกใหทราบวามีความรุนแรงก็ตาม) ซึ่งยังใชชีวิตคูอยูรวมกันหรือ
แยกกันอยูแลวก็ได 
กลุมตัวอยางและการเลือกกลุมตัวอยาง 
      กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผูศึกษาใชวิธีเลือกแบบ
เจาะจง(purposive) โดยแบงออกเปน 
      - คูสามีภรรยาที่มีความรุนแรงในชีวิตคู จํานวน 8 คู 
      - ภรรยาผูถูกกระทํารุนแรง จํานวน 7 ราย 
      - ผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 4 ราย (คือผูนําชุมชน 2 ราย และพระ 2 
ราย) 
      - ผูรวมสนทนากลุม 1 กลุม 
กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ ศึกษาในกลุมสามีภรรยา
ทั่วไปที่อาศัยอยูในชุมชน ที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป และมีความยินดี
เต็มใจในการใหขอมูล  
กลุมตัวอยาง 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางในชุมชนที่ 1 และชุมชนที่ 2 มีความ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 19 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample (ตอ) แตกตางกัน เนื่องจากลักษณะการรวมกลุมของชุมชนมีความแตกตาง
กันดังกลาวแลวในตอนตนของบทนี้ วิธีการคัดเลือกผูตอบ
แบบสอบถามในชุมชนที่ 1 เลือกจากการสุมจากบานทั้งหมดใน
ชุมชนโดยวิธีสุมอยางงาย ผูวิจัยใชวิธีเลือกบานเวนบานโดยใชวิธีจับ
สลากเลือกบานหลังแรกเพื่อสัมภาษณ เลือกกลุมตัวอยางที่เขาขายที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดคือเปนผูอาศัยอยูในชุมชนที่มีสถานภาพเปน
หวัหนาครัวเรือนสามีหรือภรรยาครัวเรือนละ 1 คน ที่อายุเกิน 15 ป มี
ความยินดีและเต็มใจในการใหสัมภาษณ สวนการเลือกกลุมตัวอยาง
ในชุมชนที่ 2 เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องการรวมตัวของชุมชนผูวิจัย
จึงใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงและใชวิธีแบบ Snow ball จากผู
สัมภาษณรายอื่นที่ใหสัมภาษณกอนหนานี้เปนผูแนะนํา ดังนั้น จึงเปน
ขอมูลที่เปนตัวแทนเฉพาะบุคคลที่มีความยินดีและเต็มใจในการให
ขอมลูเทานั้น ยังไมอาจนับไดวาเปนตัวแทนทั้งหมดของชุมชน
จํานวนของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเพศ เพศหญิง 167 ราย 
เพศชาย 120 ราย จําแนกตามที่อยูอาศัย ชุมชนที่หนึ่ง จํานวน 133 ราย 
และชุมชนที่สองจํานวน 154 ราย ไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 287 
ราย 

Setting กรุงเทพมหานคร 

Design การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และการวิจัยเชิงสํารวจ
(Servey Research) 

Level Level C 

Outcome ขอเท็จจริงเกี่ยวกับ รูปแบบ สาเหตุ ผลกระทบ และการใหความหมาย
ของความรุนแรงตอภรรยา จากการใหขอมูลของฝายที่ถูกกระทํา
เปรียบเทียบกับผูกระทํา และศึกษาทรรศนะของชุมชนที่มีตอความ
รุนแรงตอภรรยาทั้งกลไกของชุมชนในการจัดการกับความรุนแรงตอ
ภรรยา 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 19 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามสําหรับ
สามีหรือภรรยากลุมตัวอยาง โดยมีการสรางและตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒ ิ
การศึกษาเชิงคุณภาพ 
แบงออกเปนขั้นตอน ดังนี้ 
              ขั้นตอนที่ 1 การสังเกต แบบมีสวนรวม    
              ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุม 
              ขั้นตอนที่ 3 การสัมภาษณเชิงลกึ 
การศึกษาเชิงสํารวจ 
              ใชแบบสัมภาษณเรื่อง ความรุนแรงตอภรรยา: ขอเท็จจริง
จากผูถูกกระทําทารุณ เปรียบเทียบกับผูกระทําทารุณ และทรรศนะ
จากชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง 

Findings  1. บริบทและทรรศนะขงชุมชนมีผลตอการใหความหมาย
ของความรุนแรงตอภรรยาที่แตกตางกัน การนําประสบการณความ
รุนแรงในวัยเด็กมาใชในการดําเนินชีวิตคูขึ้นอยูกับการใหความหมาย
ตอความรุนแรงที่ไดพบเห็นพอแมกระทําตอกัน  
 2. สาเหตุของความรุนแรงตอภรรยาไดแก พฤติกรรมดานชู
สาว หึงหวง ขาดการสื่อสารกันภายในครอบครัว ความฝดเคืองดาน
เศรษฐกิจ พฤตกรรมการดื่มเหลา การครบคุมและกาวกายในชีวิต
สวนตัวและความคิดเห็นไมตรงกัน  
 3. สาเหตสุําคัญที่นําไปสูการทํารายรางกายคือ การหึงหวง 
การเปดเผยขอมูลระหวางผูถูกกระทําและผูกระทํามีทั้งความ
สอดคลองและไมสอดคลองกันขึ้นอยูกับการใหความหมายของการ
กระทํานั้น เชน การมีเพศสัมพันธกับคนอื่น ผูกระทํามักจะปกปอง
ตนเองโดยการไมกลาวถึง ในขณะที่ผูถูกกระทํามักเปนผูรายงาน
ขอเท็จจริงอยางละเอยีด การยอมรับบทบาทหญิงชายมีความแตกตาง 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 19 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) กัน ผูหญิงถูกกําหนดใหเปนผูรับผิดชอบดูแลคาใชจายในบาน
พฤติกรรมอยางเดียวกัน เชน การมีเพศสัมพันธกับคนอื่น เมื่อฝาย
หญิงเปนผูกระทําจะ รูสึกผิดและเงียบเมื่อถูกดาวา แตถาฝายชาย
กระทําจะโกรธเมื่อถูกตอวาและอาจถึงขั้นทํารายรางกายภรรยา 
 4. ทรรศนะของชุมชนที่ไมยอมรับวาความรุนแรงตอภรรยา
เปนเรื่องสวนตัวแตเปนเรื่องของชุมชน ชวยใหกลไกของชุมชนมีผล
ตอการจัดการความรุนแรงตอภรรยา คือ ชุมชนที่มีมาตรการชัดเจนใน
การจัดการความรุนแรงตอภรรยาชวยใหภรรยากลาเปดเผยเรื่องราว
ความรุนแรงตอภรรยาเปนเรื่องสวนตัวการใหความชวยเหลือจาก
ชุมชนได เมื่อเปรียบเทียบกับชุมชนทั่วไปที่มีทรรศนะวาความรุนแรง
ตอภรรยาเปนเรื่องสวนตัวการใหชวยเหลือในการจัดการความรุนแรง
เปนในรูปแบบของความสัมพันธสวนตัว เชน การเปนคนรูจัก ญาติพ่ี
นองเปนตน 

Implication 
 

 ชุมชนควรมีมาตรการในการปองกันความรุนแรงตอภรรยา 
โดยองคการบริหารสวนตําบลรวมกับกลุมแมบานควรมีการรณรงค
ใหสมาชิกของชุมชนปรับเปลี่ยนทรรศนะตอความรุนแรงตอภรรยา
นั้นเปนปญหาของชุมชนที่ทุกคนจะตองรวมมือกันปองกันและแกไข
มิใชเปนเรื่องสวนตัวที่สามีภรรยา 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่        20  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย      ปจจัยที่มีอิทธิตอความรุนแรงในครอบครัว ในพื้นที่ 4 ภาคของประเทศไทย 
ผูแตง                      อรสา โฆวินทะ 
ป                             2550 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives เพื่อศึกษาปจจัยกําหนดที่ตัวบงชี้ที่เกี่ยวของกับความรุนแรงใน
ครอบครัว ซึ่งจะทําใหทราบกลุมเปาหมายที่จะนําไปหามาตรการและ
วิธีการปองกันเพื่อไมใหเกิดความรุนแรงในกลุมเปาหมายตางๆได 
โดยจะนําไปสูการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพที่สําคัญของประเทศ 

Sample ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนผูที่มีอาการบาดเจ็บและเขามารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 4 ภาคของ
ประเทศไทย (ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต) ภาคละ 200 ราย รวม 4 ภาค ทั้งหมด 800 ราย  
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. เปนผูที่มีอาการบาดเจ็บและเขามารับบริการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย  / โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย ( 
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต) ในชวง
เดือน มิถุนายน 2549 – ตุลาคม 2549 รวม 5 เดือน โดยจําแนกเปนผูที่มี
อาการบาดเจ็บจากความรุนแรงในครอบครัว (case) จํานวน 100 ราย 
และผูที่มีอาการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ(control)จํานวน 100 ราย ใน
โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป 4 ภาคๆละ 1 แหง 
2.ยินยอมเขารวมการศึกษาโดยตอบการสัมภาษณตามแบบสอบถาม
ปลายปด 

Setting 4 ภาคของประเทศไทย ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 

Design การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 

Level Level C 

Outcome ปจจัยกําหนดที่ตัวบงชี้ที่เกี่ยวของกับความรุนแรงในครอบครัว 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 20 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
แบบสัมภาษณปลายปด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตรวจสอบโดย
ผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 2 สวน 
สวนที่ 1 ประวัติสวนตัว 
 ก. ผูไดรับบาดเจ็บ (case / control) 
 ข. ผูกระทําความรุนแรง 
สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรุนแรง 
 ก. ดานครอบครัว 
 ข. ดานสิ่งแวดลอม 
 ค. ดานพฤติกรรม 
 ง. ดานสื่อ   
 จ. ดานเศรษฐกิจ 

Findings  พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรุนแรงในครอบครัวระหวาง
กลุม control และกลุม case นี้ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว 
พฤติกรรมและสื่อ โดย 
 1.ปจจัยสวนบุคคลเพศหญิงมีโอกาสถูกกระทํารุนแรงมาก
เปน 3.7 เทาของเพศชาย  
 2. ปจจัยดานครอบครัว พบวา ครอบครัวที่ทะเลาะวิวาทกัน
บอยๆ และมีการหนีออกจากบานเมื่อทะเลาะววิาท เปนลักษณะ
ครอบครัวที่มีโอกาสเกดิความรุนแรงมากเปน 3.94 และ 3.93 เทา
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบครอบครัวที่ไมทะเลาะและไมมีการหนี
ออกจากบานเมื่อทะเลาะ 
 3. ปจจัยดานพฤติกรรม พบวา ครอบครัวที่มีสมาชิกชอบ
บังคับขูเข็ญ นิสัยกาวราว, อารมณเสียงาย, ติดสารเสพติด และดื่มสุรา
เปนประจํา มีโอกาสเกิดความรุนแรงมากเปน 1.96, 1.72, 2.48 และ 
1.60 เทาตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวที่สมาชิกไมมี 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 20 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Findings (ตอ) พฤติกรรมดังกลาว 
 4.ปจจัยดานสื่อ พบวา ครอบครัวที่มีผูชอบดูสื่อทุกประเภทที่
มีการแขงขันตอสู มีโอกาสเกิดความรุนแรงมากเปน 1.95 เทาเมื่อ
เปรียบเทียบกับครอบครัวที่ไมมีผูชอบดูสื่อเหลานี้  

Implication 
 

 1. การปองกันปญหาความรุนแรงในครอบครัวของ
สังคมไทยนั้น ตองการการทํางานของภาคสวนตางๆ ที่ตองรวมกัน
แกไขปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว ซึ่งตองคํานึงถึงบริบทโครงสราง
ทางสังคม วัฒนธรรม ความคิด ความเชือ่ทางสังคม การสราง
ความสัมพันธในครอบครัว การตัดสินใจแกไขปญหา การสงเสริม
ศักยภาพใหบุคคลมีทักษะดํารงชีวิต  
 2. การรณรงคใหทุกภาคสวนในสังคมปรับเปลี่ยนทัศนคติ
จากความเห็นวาความรุนแรงในครอบครัวเปนเรื่องสวนตัว มาเปน
ปญหาสังคม และเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชน จึงควรกําหนด
แนวทางและวิธีการเพื่อใหชุมชน โรงเรียนและสังคมมีสวนรวม
พัฒนานโยบาย และสรางกลไกปองกันการใชความรุนแรงใน
ครอบครัว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อาภรณ  เสียงแหลม                                                                                                                                                      ภาคผนวก / 212  

ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (ตอ) 
 
เรื่องที่    21  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย  ความรุนแรงในครอบครัว : ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูกทํารายของ
   ภรรยาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสระแกว 
ผูแตง    บุศรินทร คลองพยาบาล 
ป   2542 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Objectives  1. เพื่อศึกษาสัดสวนและลักษณะการถูกทํารายดานจิตใจ 
รางกายเพศ และเศรษฐกิจของภรรยาจากสามีในอําเภอเมือง จังหวัด
สระแกว 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานของสามีและ
ของภรรยา (อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได) ปจจัยครอบครัว
(ระยะเวลาการอยูดวยกันฉันทสามีภรรยา การจดทะเบียนสมรส
ประเภทครอบครัว จํานวนบุตรที่มีชีวิต สัมพันธภาพระหวางสามีและ
ภรรยา การสื่อสารระหวางสามีและภรรยา) ปจจัยพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคของสามีและของภรรยา (การใชเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การ
เลนการพนัน การใชสารเสพติด) การสนับสนุนทางสังคมของภรรยา 
พฤติกรรมการเผชิญปญหาของสามีและของภรรยากับการถูกทําราย
ดานจิตใจ รางกาย เพศ และเศรษฐกิจของภรรยาจากสามี 
 3. เพื่อศึกษาความสามารถของตัวแปรอิสระในการจําแนก
กลุมภรรยาออกเปนกลุมภรรยาที่ถูกสามีทํารายและกลุมภรรยาที่ไม
ถูกสามีทํารายในอําเภอเมอืง จังหวัดสระแกว 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 21 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Sample ประชากรและกลุมตัวอยาง 
      ไดกําหนดลักษณะของกลุมประชากรดังตอไปนี้ 
1. เปนภรรยาที่อาศัยอยูกับสามีทุกวัน โดยจะมีการจดทะเบียนสมรส
หรือไมก็ตาม 
2. ภรรยาและสามีตองเปนผูที่อาศัยอยูในอําเภอเมือง จังหวัดสระแกว 
3. ภรรยาและสามี่ตองระยะเวลาอยูดวยกันไมนอยกวา 1 ป 
4. ภรรยาและสามีตองเปนผูที่สามารถมองเห็นและไดยินเสียงตามปกติ 
5. ภรรยาและสามียินดีที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 
      จากการศึกษาของ ปญชลี โชติคุต ที่ศึกษาเรื่อง ความรุนแรงตอคู
สมรส โดยทําการศึกษาในบุคลากร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรทั้งชาย
และหญิงที่สมรสแลวและอยูกับคูสมรสอยางนอย 1 ป พ.ศ. 2541 
พบวา ผูชายหรือสามีทํารายจิตใจผูหญิงหรือภรรยา รอยละ 67.5 ทําราย
รางกายรอยละ 8.1 มุงจะทํารายรางกาย รอยละ 14.1 
โดยใชสูตร ไดขนาดตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทนของประชากรอยาง
นอยที่สดุเทากับ 337 คน 
การเลือกตัวอยาง 
      สุมตัวอยางอยางงายในสตรีที่อยูกินกับสามี ที่อาศัยอยูในอําเภอ
เมือง จังหวัดสระแกว โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple 
Random Sampling) ในการสุมตัวอยางแบบงาย สตรีที่อาศัยอยูกับสามี
ในแตละบานโดยการจับฉลากตามบานเลขที่ ถาสุมไดบานเลขที่ไมมี
สตรีอาศัยอยูกับสามี จะคัดเลือกบานที่อยูขางเคียงกับบานที่สุมได
ถัดไปหนึ่งหลังและในกรณทีี่บานนั้น มีสตรีที่อาศัยอยูมากกวาหนึ่งคน
จะสัมภาษณสตรีที่อาศัยอยูกับสามี ที่ผูวิจัยไดพบและทักทายเปนคน
แรกเพียง 1 คนจากแตละบาน 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 21 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Setting อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว 

Design การศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง 

Level Level C 

Outcome สัดสวน ลักษณะการถูกทํารายและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูก
ทํารายของภรรยาจากสามีทั้งทางดานจิตใจ รางกาย เพศ และเศรษฐกิจ
 

Instruments เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ประกอบดวยแบบ
สัมภาษณ 7 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยพ้ืนฐาน 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา เปน
แบบสัมภาษณที่ไดดัดแปลงและปรับปรุงมาจาก แบบสอบถาม
สัมพันธภาพของคูสมรสของสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งสรางขึ้นโดย 
กรุณาภรณ อิศรางกูร ณ อยุธยา 
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณวัดการสื่อสารระหวางสามีและภรรยา 
เปนแบบสัมภาษณที่ไดดัดแปลงและปรับปรุงมาจากแบบวัด
ประสิทธิผลของการสื่อสารของ อุบลรัตน พิชญชะยะนนท 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณวัดการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบ
สัมภาษณที่ไดดัดแปลงและปรับปรุงมาจากแบบสอบถามวัดการ
สนับสนุนทางสังคมของ มารยาท วงษาบุตร ที่ไดแปลและเรียบเรียง
มาจากแบบสอบถามของแบรนดและไวนเนอรท (Brandt PA.a 
Weinet C.) 
 สวนที่ 5 แบบสัมภาษณวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหาของ
ภรรยา เปนแบบสัมภาษณที่ไดดัดแปลงและปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภ
ของ พรรณี ฉุนประดับ 
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ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 21 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Instruments (ตอ)  สวนที่ 6 แบบสัมภาษณวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหาของ
สามีตามการรับรูของภรรยา เปนแบบสัมภาษณที่มีลักษณะเนื้อหา
ของคําถามและเกณฑการใหคะแนน เชนเดียวกับการวัดพฤติกรรม
การเผชิญปญหาของภรรยา 
 สวนที่ 7 แบบสัมภาษณวัดการถูกทํารายของภรรยาจากสามี 
เปนแบบวัดที่ดัดแปลงและปรับปรุงมาจาก แบบวัดความรุนแรงใน
ครอบครัวที่ ดนยา ธนะอุดม แปลและเรียบเรียงมาจากแบบวัดความ
รุนแรงของฮัดสันและแมคอินทอช (Hudson W.and Mc.In.toch RS.) 

Findings  1.ภรรยารอยละ 87.5 ถูกสามีทําราย โดยมีความถี่ของ
ลักษณะการถูกทํารายของภรรยาดานจิตใจมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
85.5 รองลงมาคือ ดานเศรษฐกิจ รอยละ 48.4 ดานรางกายรอยละ39.2 
และดานเพศรอยละ 35.9 ตามลําดับ  
 2.ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กับการถูกทํารายของภรรยาไดแกระดับการศึกษาของสามีและ
ของภรรยา ความสัมพันธระหวางสามีและภรรยา การสื่อสารระหวาง
สามีและภรรยา การใชเครื่องมือที่มีแอลกอฮอลของสามีและของ
ภรรยา การเลนการพนันของสามีและของภรรยา การสนับสนุนทาง
สังคมของภรรยา พฤติกรรมการเผชิญปญหาของสามีและของภรรยา 
 3.ปจจัยที่มีอิทธิพบตอการจําแนกกลุมภรรยาที่ถูกสามีทําราย
และกลุมภรรยาที่ไมถูกสามีทํารายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P-value<0.001 คือ การสื่อสารระหวางสามีและภรรยา การเลนการ
พนันของสามีและการใชเครื่องมือที่มีแอลกอฮอลของสามี โดยมี
ความแมนยําในการทํานายรอยละ 66.2 

 
 
 
 



อาภรณ  เสียงแหลม                                                                                                                                                      ภาคผนวก / 216  

ตาราง  3 ผลการกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย เรื่องที่ 21 (ตอ) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Implication 
 

  ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตสมรส หนาที่ของ
สามีและของภรรยา ความสําคัญของครอบครัว สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางสามีและภรรยา วิธีการสื่อสารที่ดี ทักษะการแกไขปญหา 
ตาง ๆ ที่ถูกตองและการใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาความขัดแยงและ
เสนอทางเลือกเมื่อตองประสบปญหาดังกลาวแกหนุมสาวกอน
แตงงานในคลินิกและการใหความรูทางวิทยุกระจายเสียง โปสเตอร
หรือแผนพับกับบุคคลในชุมชน 
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