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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของความรุนแรงทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ และทางด้านเพศ 
จากการถูกท�าร้ายจากคูส่มรสของผูป่้วยจิตเวชหญงิ และปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการเกิดความรนุแรงในคู่สมรส
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชที่
เข้ารับการรักษาที่แผนกจิตเวชทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลทหารแห่งหนึ่งช่วงระหว่าง
ปี พ.ศ. 2561 จ�านวน 127 ราย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยตอบชุดแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
และแบบประเมินความรุนแรงในคู่สมรส Index of spouse abuse (ISA) ฉบับแปลภาษาไทย เครื่องมือ
นี้ใช้ประเมินความรุนแรงของการถูกท�าร้าย
ผลการศึกษา ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสที่กระท�าต่อผู้ป่วยจิตเวชหญิง มีมากถึงร้อยละ 44.9 
โดยพบความรุนแรงทางด้านร่างกาย ร้อยละ 16.5 ความรนุแรงทางด้านจติใจ ร้อยละ 37.8 และความรนุแรง
ทางด้านเพศ ร้อยละ 19.6 ผู้ป่วยที่เผชิญความรุนแรงสองด้านขึ้นไปมีร้อยละ 15 พบความรุนแรงทางด้าน
ร่างกายร่วมกับทางด้านจิตใจร้อยละ 17 และพบว่าเกิดความรุนแรงทั้งสามด้านร้อยละ 16 กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรค major depressive disorder มากที่สุด โดยมีจ�านวน 37 ราย (ร้อยละ 29.1) ในกลุ่มนี้พบ
ความรนุแรงร้อยละ 38.6 และรองลงมาคือ generalized anxiety disorder 33 ราย (ร้อยละ 26) พบความ
รุนแรงร้อยละ 21.1 schizophrenia 14 ราย (ร้อยละ 11) และ panic disorder 10 ราย (ร้อยละ 7.9%) 
ตามล�าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติประกอบด้วย 8 ปัจจัย ได้แก่ 
ระดับอายุของภรรยา อาชีพของภรรยา การใช้สารเสพติดของสามี การเล่นการพนันของสามี ภรรยาเคย
ถูกท�าร้ายในวัยเด็ก สามีเคยถูกท�าร้ายในวัยเด็ก ภรรยาเคยอยู่ในครอบครัวที่มีความรุนแรงมาก่อนและ
สามเีคยอยูใ่นครอบครัวท่ีมคีวามรนุแรงมาก่อน โดยเมือ่น�าปัจจยัทัง้ 8 ปัจจยัไปวเิคราะห์ต่อด้วย Multiple 
logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดความรุนแรงมากสุดคือ อาชีพของภรรยาที่ไม่ได้
ท�างาน อายุของภรรยาช่วง 40-49 ปี และสามีเคยอยู่ในครอบครัวที่มีความรุนแรงมาก่อน
สรุป การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของความรุนแรงทางด้านจิตใจสูงที่สุด รองลงมาคือทางด้านเพศและ
ทางด้านร่างกาย พบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิความรนุแรง ตามล�าดบัคอื อาชพีของภรรยาทีไ่ม่ได้
ท�างาน อายุของภรรยาช่วง 40-49 ปี และสามีเคยอยู่ในครอบครัวที่มีความรุนแรงมาก่อน
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence of physical abuse, mental abuse, and sexual abuse among 

women with mental illnesses, and factors associated with intimate partner violence. 

Method : A cross-sectional descriptive study was conducted. The participants were 127 female 

who received treatment in the Psychiatry Department at Thai Army Hospital in 2018. All 

participants self-administered questionnaires, including demographic data and intimate 

partner violence assessment form, index of spouse abuse (ISA) in the Thai version. 

Results : The prevalence of intimate partner violence among women with mental illnesses was 

44.9%, which 16.5% was physical abuse, 37.8% was mental abuse, and 19.6% was sexual 

abuse. Patients who have violence more than one aspect of abuse were 15% and found that 

17% encountered physical abuse together with mental abuse, 16% encountered with all 3 

aspects of abuse. The highest prevalence was found in major depressive disorder (37 patients; 

29.1%, in this group found violence abuse of 38.6%, followed by 33 patients with generalized 

anxiety disorder (26%), in this group found violence abuse of 21.1%, 14 patient with 

schizophrenia (11%) and 10 patients with disorder (7.9%). Factors that significantly 

associated with intimate partner violence were consisted of 8 factors, which were wife’s age, 

wife’s occupation, husband’s substance addiction, husband’s gambling addiction, wife who 

had been victims of childhood abuse, husband who had been victims of childhood abuse, 

wife who had been in abusive family, and husband who had been in abusive family. When 

analysing all 8 factors with multiple logistic regression, it is found that the most influential 

factors are unemployed wife, wife’s age between 40-49 years old, and a husband who had 

been in the abusive family. 

Conclusion : Intimate partner violence has been increasing comparison to previous studies. 

This study found that the highest prevalence of violence is mental abuse, followed by sexual 

abuse, and physical abuse respectively, it is found that the most influential factors are 

unemployed wife, wife’s age between 40-49 years old, and a husband who had been in the 

abusive family. 

Keywords : intimate partner violence, mental illnesses, risk factors 



Prevalence of Intimate Spouse Violence among Female Patients with 

Mental Illnesses

Rapeeporn Weingkum et al.

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 65 No. 4 October - December 2020
387

บทน�า
สถานการณ์ในประเทศไทยพบข้อมูลการกระ

ท�าความรุนแรงต่อสตรีเป็นจ�านวนมาก และนับวันจะ

เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสจดัเป็น

ป ัญหาสั งคมและป ัญหาสุขภาพที่ส� าคัญท้ังใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ ข้อมลูจากองค์การอนามยั

โลก (WHO) ท่ีท�าการศกึษาจากหลายๆ ประเทศมคีวาม

รุนแรงในเพศหญิงเพิ่มขึ้น รายงานเป็นความชุกตลอด

ชีวิตพบความรุนแรงทางด้านร่างกาย ความรุนแรงทาง

ด้านเพศหรือมีทั้งสองอยู่ในช่วงร้อยละ 15-711 และพบว่า

ผู้ที่ตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

โรคทางจิตเวช2,3,4 สาเหตุที่เพศหญิงที่ป่วยเป็นโรคทาง

จิตเวชตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงมากกว่าเพศหญิง

ทัว่ไป อาจเกดิได้จากหลายปัจจยัคอื มปีระวตัถิกูท�าร้าย

ในวัยเด็ก การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด หรือมี

ปัญหาความบกพร่องทางด้านความคดิ สตปัิญญา การ

รับรู้ การแสดงอารมณ์และพฤติกรรมซึ่งเป็นสิ่งที่ท�าให้

ความสามารถในการประเมินอันตรายเสียไป มีปัญหา

ด้านการปรับตัวเข้ากับสังคม และความสามารถในการ

ตัดสินใจแก้ไขปัญหาบกพร่องไป3,5-7 และยังพบว่า

เหตผุลทีผู่ห้ญงิทีได้รบัผลกระทบจากความรนุแรงไม่ได้

ร้องขอความช่วยเหลือหรือหย่าร้างจากคู่สมรสคือ กลัว

จะเสียความสัมพันธ์ กังวลเกี่ยวกับบุตร ขาดการ

สนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน กลัวจะเกิดความ

อับอาย กลัวจะสูญเสียหน้าท่ีการดูแลบุตรถ้าหย่าร้าง 

และเพราะความรกัความผกูพนัจึงหวงัว่าคูส่มรสจะเกดิ

การเปลีย่นแปลง9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ

ศึกษาวิจัยในต่างประเทศมีหลายงานวิจัยท�าการศึกษา

ถงึความรนุแรงจากคูส่มรสทีก่ระท�าต่อผูป่้วยจติเวช ช่วง

ปี ค.ศ. 1996-2015 พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกวินิจฉัยว่า

เป็น major depressive disorder, schizophrenia, 

schizoaffective หรือ bipolar disorder มีความชุกของ

การเกิดความรุนแรงในคู่สมรสอยู่ในช่วงร้อยละ 21-70 

และภายหลังที่มีศึกษาในช่วงปี ค.ศ. 2008 พบว่า

ความชุกของความรุนแรงในคู่สมรสที่ป่วยเป็นโรคทาง

จิตเวชเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15-924,6 จะเห็นได้ว่าความ

รุนแรงในคู่สมรสของผู้ป่วยจิตเวชในต่างประเทศน้ันมี

มากขึ้น และงานวิจัยก็เพิ่มขึ้น

ส�าหรับประเทศไทยนั้นยังไม่มีการศึกษาความ

รุนแรงจากคูส่มรสที่กระท�าต่อผู้ปว่ยจติเวชโดยตรง การ

ศึกษาครั้งนี้จึงเป็นครั้งแรกที่มีการศึกษาเรื่องดังกล่าว 

ท้ังน้ีเพื่อให้ทราบความชุกของและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความรุนแรงจากคู่สมรสที่กระท�าต่อผู้ป่วยจิตเวชหญิง 

เพ่ือให้เกิดแนวทางการให้การช่วยเหลือ วางแผนการ

ดแูลรกัษา และป้องกนัไม่ให้เกดิความรนุแรงในคูส่มรส

ได้อย่างเหมาะสมต่อไป ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของความรุนแรง ทาง

ด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ และทางด้านเพศ จากการ

ถูกท�าร้ายโดยคู่สมรสของผู้ป่วยจิตเวชหญิง และเพื่อ

ศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความรนุแรงจากการถกูท�าร้าย

โดยคู่สมรสของผู้ป่วยจิตเวชหญิง

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เพื่อหาความชุก

และความสัมพันธ์เชิงท�านาย (predictive correlation)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาน้ีคือผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีโรคทางจิตเวช (psychotic disorder, 

mood disorder, substance use disorder, anxiety 

disorder, personality disorder และโรคทางจติเวชอืน่ๆ 

ตาม DSM-5 criteria ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกจิตเวช

ทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลทหารแห่ง

หนึ่งช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2561 จ�านวน 127 ราย 

มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มประชากรมาท�าการศึกษา 

(Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย
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ว่าเป็นโรคทางจิตเวชมีอายุ 18-65 ปี มีการพักอาศัยอยู่

ด้วยกันกับสามีในลักษณะสามีภรรยาจดหรือไม่จด

ทะเบียนสมรส ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เกณฑ์ในการคัด

เลือกกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria) คือ ผู้ป่วยหญิงที่มีโรคทางจิตเวชหรืออาการ

ทางกายที่อยู่ในช่วงโรคก�าเริบจนส่งผลต่อการให้ข้อมูล 

ผู้ป่วยหญิงที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินยอม

เข้าร่วมโครงการวจิยั ทัง้นีง้านวจัิยได้ผ่านการรบัรองจาก

คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์

ทหารบก หมายเลขงานวิจัยเลขที่ R004q/61 1 

ขนาดตัวอย่าง (sample size) ในการศึกษานี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

โดยตรง แต่การศึกษาของ Jonas และคณะ9 พบว่า 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงในคู่สมรสของผู้ป่วย

จิตเวชหญิง ร้อยละ 27.8 โดยมีรายละเอียดในการ

ค�านวณดังนี้

n = 

 = 

 = 157.36

 = 158

ดงันัน้ ต้องใช้ตวัอย่างจ�านวนอย่างน้อย 158 ราย 

หมายเหตุ

n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้ศึกษา

P = ความชุกของเกิดความรุนแรงในคู่สมรส 

คนไข้จิตเวชหญิง เท่ากับ 27.8%

Q = 1-P

d = ผูวิ้จยัก�าหนดค่าความคลาดเคล่ือนทีย่อมรบั

ได้ไม่เกิน 7% ของความชุกที่พบ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเพ่ือเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเพื่อให้ทราบถึงความ

ชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสกระท�าต่อผู้ป่วยจิตเวช

และปัยจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส ่วนที่  1  แบบสอบถามข ้อมูลทั่ ว ไปเป ็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เก็บข้อมูลของ

ประชากรกลุม่ตวัอย่างทีท่�าการศกึษา ได้แก่อายขุองทัง้

สามีและภรรยา ระยะเวลาในการอาศัยอยู ่กับสามี 

จ�านวนบุตร การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัว การใช ้สารเสพติด การเล ่นการพนัน 

ประสบการณ์การถกูท�าร้ายในวยัเด็ก และประวติัเคยอยู่

ในครอบครัวท่ีมีความรุนแรงมาก่อนท้ังของสามีและ

ภรรยา

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรง index of 

spouse abuse (ISA) สร้างข้ึนโดย Hudson & 

Mcintosh แปลเป็นไทยโดย นันทนา ธนาโนวรรณใช้เป็น

มาตรฐานอ้างอิง (reference standard) ในหลาย

ประเทศมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ไม่เฉพาะใน

สหรัฐอเมริกา แต่ใช้ในสเปน เม็กซิโก เยอรมัน บราซิล 

แคนาดา จีน ญี่ปุ่น เครื่องมือนี้ใช้ประเมินความรุนแรง

ของการถูกท�าร้าย มีจ�านวน 30 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อ 

ที่ประเมินความรุนแรงทางกาย (ISA-P) จ�านวน 10 ข้อ 

คะแนนเต็ม 50 คะแนน ทางจิตใจ (ISA-E) จ�านวน 

18 ข้อ คะแนนเต็ม 90 คะแนน และทางเพศ (ISA-S) 

จ�านวน 2 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยใช้มาตรวัด

แบบลิเคอทสเกล (Likert scale) ลักษณะค�าถามเป็น 

แบบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เคย) ถึง 5 

(เป็น ประจ�า) การแปลผลคิดจาก ความกว้างของ

อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่าสุด/จ�านวน

ระดับ

 = 5-1/5 = 0.8

คะแนน 1.00-1.79 หมายถึง ไม่พบความรุนแรง

ในคู่สมรส

คะแนน 1.80-2.59 คะแนน พบความรุนแรงใน

คู่สมรสนานๆ ครั้ง

คะแนน 2.60-3.39 คะแนน พบความรุนแรงใน

คู่สมรสเป็นครั้งคราว
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คะแนน 3.40-4.19 คะแนน พบความรุนแรงใน

คู่สมรสบ่อยๆ 

คะแนน 4.20-5.00 คะแนน พบความรุนแรงใน

คู่สมรสเป็นประจ�า

ตัวอย่างเช่น ข้อ 4 และข้อ 21 เป็นหัวข้อเรื่อง

ความรุนแรงทางเพศ ข้อ 4 ได้ 2 คะแนน ข้อ 21 ได้ 4 

คะแนน เราจะค�านวณโดยการหาค ่าเฉลี่ย  คือ 

(4+2)/2=3 คะแนน ซึ่งหมายความว่าอาสาสมัครรายนี้

ได้รบัความรนุแรงทางเพศ = 3 แปลผล ว่ามคีวามรนุแรง

เป็นครั้งคราว เป็นต้น

จากการศกึษาทีผ่่านมาได้มกีาร หาค่าความเทีย่ง

ของเครื่องมือโดยน�าไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่างที่มี

ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างก่อนหน้านี ้และพบค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของเครือ่งมอื เท่ากบั 

0.93 ใช้เวลาในการท�าแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 

40 นาที

แบบสอบถามที่ผ ่านการตอบแล้วจากผู ้เข ้า

ร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเข้ารหัสไว้ไม่มี

การระบุชื่อ-นามสกุล ไปยังหน่วยงานต้นสังกัด จึงไม่

ส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงานของผู้เข้าร่วมวิจัย ซ่ึงถือ

เป็นส่วนหน่ึงของการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยและผู้ป่วยทั่วไป 

ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง และ

บนัทกึในรูปแบบของแฟ้มข้อมลูด้วยโปรแกรม STATA/

MP 12 จากนั้นน�ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังนี้

-  การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิบาย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไป 

ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (means) ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (median) และค่า 

percentile 25-percentile 75 (IQR)

-  ใช้สถิต ิchi-square test หรอื Fisher’s exact 

test เพือ่เปรยีบเทียบลักษณะข้อมลูพืน้ฐานท่ีเป็นข้อมลู

เชิงกลุ่ม categorical data และใช้สถิติ independent 

t-test หรือ Mann-Whitney U test ในกรณีที่เป็นข้อมูล

ต่อเนื่อง continuous data ระหว่าง 2 กลุ่ม 

-  ใช้สถติวิเิคราะห์ถดถอยพหโุลจสิตกิ multiple 

logistic regression เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ด้านต่างๆ เช่น ระดบัการศกึษา รายได้ การใช้สารเสพตดิ 

การเล่นการพนัน ประสบการณ์ถูกท�าร้ายในวัยเด็ก 

สัมพันธภาพในชีวิตคู่และการท่ีเคยอยู่ในครอบครัวที่มี

ความรนุแรงมาก่อน ว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิความ

รุนแรงในคู่สมรสของผู้ป่วยจิตเวชหญิง โดยพิจารณาท่ี

ระดับนัยส�าคัญ p < 0.05

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาเป็นผูป่้วยจติเวชหญงิทีศ่กึษาทีเ่ข้า

มารบัการรกัษาทัง้แบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยในทีแ่ผนก

จติเวชโรงพยาบาลทหารแห่งหนึง่ในช่วงปี 2561 จ�านวน 

127 คนพบว่ามีโรค major depressive disorder 

มากสุด 37 ราย (ร้อยละ 29.1%) และรองลงมาคือ 

generalized anxiety disorder 33 ราย (ร้อยละ 26) 

schizophrenia 14 ราย (ร้อยละ 11) และ panic 

disorder 10 ราย (ร้อยละ 7.9) ตามล�าดับ โดยกลุ่มที่

พบความรุนแรงในคูส่มรสมากสดุคอืกลุม่ทีป่่วยเป็นโรค 

major depressive disorder 22 ราย (ร้อยละ 38.6) และ

รองลงมาคือ generalized anxiety disorder 12 ราย 

(ร้อยละ 21.1) 

อายุของผู้เข้าร่วมงานวิจัยอยู๋ในช่วง 40-49 ปี 

มจี�านวน 45 ราย (ร้อยละ 35.4) พบว่ามจี�านวนมากกว่า

ช่วงอายุอื่นๆ และพบความรุนแรงร้อยละ 45.6 ซึ่ง

มากกว่าช่วงอายอุืน่ๆ ค่าเฉลีย่อายขุองผูเ้ข้าร่วมงานวจิยั

ในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงอยู่ท่ี 43.68 ±9.29 ปี อายุของ

สามีช่วง 40-49 ปี มีจ�านวน 49 ราย (ร้อยละ 38.6) 

มากกว่าช่วงอายุอื่นๆ และพบความรุนแรงร้อยละ 40.3 

ซึ่งมากกว่าช่วงอายุอื่นๆ โดยค่าเฉลี่ยอายุของสามีกลุ่ม

ที่พบความรุนแรงอยู่ที่ 43.57± 10.91 ปี
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ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ร ่วมกันกับสามี 1-5 ปี 

มีจ�านวนมากที่สุด 34 ราย (ร้อยละ 26.8) รองลงมาคือ 

ที่ระยะเวลาอยู่ด้วยกันมากกว่า 20 ปี จ�านวน 33 ราย 

(ร้อยละ 26) โดยกลุ่มที่อาศัยอยู่ด้วยกันมากกว่า 20 ปี

พบความรุนแรงในคู ่สมรสมากสุดจ�านวน 15 ราย 

(ร้อยละ 26.3) ค่าเฉลีย่ระยะเวลาทีอ่าศยัอยูด้่วยกนัและ

พบความรนุแรงคอื 15.16 ± 9.87 ปี ระดบัการศกึษาของ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ระดับปริญญาตรี พบมากสุด โดยมี

จ�านวน 47 ราย (ร้อยละ 37%) และเป็นกลุ่มที่พบความ

รุนแรงมากสุดร้อยละ 45.6 ระดับการศึกษาของสามีที่

พบความรุนแรงมากที่สุด อยู่ที่ระดับปริญญาตรี โดยมี

จ�านวน 55 ราย (ร้อยละ 43.3) 

พบว่าอาชีพของผู้เข้าร่วมงานวิจัย อยู่ในกลุ่มที่

รับราชการมากสุด 35 ราย (ร้อยละ 27.6) รองลงมาคือ

อาชพีรบัจ้าง 33 ราย (ร้อยละ 26) กลุม่ทีพ่บความรนุแรง

มากสดุคอือาชพีรบัราชการ 21 ราย (ร้อยละ 36.8) อาชพี

ของสามพีบว่ารับราชการมากสดุ 50 ราย (ร้อยละ 39.4) 

รองลงมาคอือาชพีธรุะกจิส่วนตวั/อสิระ 37 ราย (ร้อยละ 

29.1) โดยกลุม่ทีพ่บความรนุแรงมากสดุในกลุม่สามีคอื

อาชีพรับราชการ 22 ราย (ร้อยละ 38.6)

พบว่ารายได้ต่อเดือนของครอบครัวท่ีเข้าร่วม

งานวิจัย เฉลี่ยอยู ่ที่ 20,001-50,000 บาทต่อเดือน 

คดิเป็นร้อยละ 55.1 โดยเศรษฐานะส่วนใหญ่พอใช้ไม่มี

เงินเก็บและไม่พอใช้มีหนี้สินเท่าๆ กัน

การใช้สารเสพตดิและการเล่นการพนันในภรรยา

พบว่าร้อยละ 90.6 และ 93.7 ตามล�าดับ ในขณะที่สามี

พบว่ามกีารใช้สารเสพตดิร้อยละ 37.8 และไม่ใช้ร้อยละ 

62.2 โดยกลุ่มที่ใช้สารเสพติดพบว่ามีความรุนแรงเกิด

ขึ้นถึงร้อยละ 56.1 และสามีไม่เล่นการพนันมีมากถึง

ร้อยละ 87.4 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย จ�านวนร้อยละ 21.3 มีประวัติ

เคยถกูท�าร้ายในวยัเดก็ ในกลุม่นีพ้บความรนุแรงเกดิข้ึน 

ร้อยละ 36.8 ส่วนสามีทีเ่คยมปีระวตัถิกูท�าร้ายในวยัเดก็

พบว่ามีจ�านวนร้อยละ 12.6 ในกลุ่มน้ีพบความรุนแรง

ร้อยละ 22.8 โดยทัง้ในภรรยาและสามทีีเ่คยมปีระวตัอิยู่

ในครอบครัวท่ีมีความรุนแรงมาก่อน พบว่าเกิดความ

รุนแรงในคู ่สมรสมากถึงร ้อยละ 45.6 และ 35.1 

ตามล�าดับ เมื่อน�าข้อมูลมาวิเคราะห์พบว่าปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากการถูกท�าร้ายจาก

คูส่มรสของผูป่้วยจติเวชหญงิ อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ

พบท้ังหมด 8 ปัจจัย ได้แก่ ระดับอายุของภรรยา 

(p=0.023), อาชีพของภรรยา (p=0.026), การใช้สาร

เสพติดของสามี (p<0.001), การเล่นการพนันของสามี 

(p=0.002), ภรรยาเคยถูกท�าร้ายในวัยเด็ก (p<0.001), 

สามีเคยถูกท�าร้ายในวัยเด็ก (p=0.002), ภรรยาเคยอยู่

ในครอบครัวที่มีความรุนแรงมาก่อน (p<0.001) และ

สามีเคยอยู ่ในครอบครัวท่ีมีความรุนแรงมาก่อน 

(p<0.001) (ตารางที่ 1)

จากตารางท่ี 2 พบความชุกของความรุนแรง

จากการถูกท�าร้ายจากคู่สมรสของผู้ป่วยจิตเวชหญิง 

ในจ�านวนผูป่้วยหญงิทัง้สิน้ 127 ราย ได้รบัความรนุแรง

จากการถูกท�าร้ายจากคู่สมรส 57 ราย (ร้อยละ 44.9) 

โดยได้รบัความรนุแรงทางด้านร่างกาย 21 ราย (ร้อยละ 

16.5) พบว่ามีการเกิดความรุนแรงอยู่ในช่วงความ

รนุแรงนานๆ ครัง้จ�านวน 17 ราย (ร้อยละ 13.4) และเกดิ

ความรุนแรงเป็นครัง้คราวจ�านวน 4 ราย (3.1%) มผีูป่้วย

ได้รบัความรนุแรงทางด้านจติใจจ�านวน 48 ราย (ร้อยละ 

37.8) แบ่งเป็นการเกิดความรุนแรงนานๆ ครั้งจ�านวน 

36 ราย ร้อยละ (28.3) เกิดความรุนแรงเป็นครั้งคราว

จ�านวน 10 (ร้อยละ 7.9) และเกิดความรุนแรงบ่อย

จ�านวน 2 ราย (1.6) พบความรนุแรงทางด้านเพศจ�านวน 

25 ราย (ร้อยละ 19.6) แบ่งเป็นการเกิดความรุนแรง

นานๆ ครั้งจ�านวน 14 ราย (11.0) เกิดความรุนแรงเป็น

ครั้งคราวจ�านวน 5 ราย (ร้อยละ 3.9) เกิดความรุนแรง

บ่อยจ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 3.1) และเกิดความรุนแรง

เป็นประจ�าจ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 1.6)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชหญิงและคู่สมรส 

ข้อมูลทั่วไป

ความรุนแรงจากการถูกท�าร้าย

p-valueTotal (n=127) พบความรุนแรง (n= 57) ไม่พบความรุนแรง (n=70)

n % n % n %

อายุภรรยา (ปี) 0.023*

≤ 29 13 10.2 2 3.5 11 15.7
30-39 34 26.8 17 29.8 17 24.3
40-49 45 35.4 26 45.6 19 27.1
≥ 50 35 27.6 12 21.1 23 32.9
Mean±S.D. 43.57±10.91 43.68±9.29 43.49±12.13 0.917 T

Median (IQR) 42 (37-50) 42 (37.5-49.0) 41.50 (34.75-51.25)
อายุสามี (ปี) 0.207

≤ 29 11 8.7 2 3.5 9 12.9
30-39 23 18.1 13 22.8 10 14.3
40-49 49 38.6 23 40.4 26 37.1
≥ 50 44 34.6 19 33.3 25 35.7
Mean±S.D. 46.23±10.55 46.56±9.15 45.96±11.63 0.750 T

Median (IQR) 45 (39-55) 45 (39-53) 46.50 (38.5-56.0)
ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกันกับสามี 0.519

≤ 5 34 26.8 12 21.1 22 31.4
6-10 21 16.5 11 19.3 10 14.3
11-15 19 15.0 11 19.3 8 11.4
16-20 20 15.7 8 14.0 12 17.1
>20 33 26.0 15 26.3 18 25.7
Mean±S.D. 15.36±11.75 15.16±9.87 15.53±13.16 0.526 M

Median (IQR) 13 (5-23) 14 (6-23) 11.50 (3.75-23.25)
บุตรกับสามีคนปัจจุบัน 0.326

มี 81 63.8 39 68.4 42 60.0
ไม่มี 46 36.2 18 31.6 28 40.0

จ�านวนบุตรกับสามีคนปัจจุบัน 0.624F

0 46 36.2 18 31.6 28 40.0
1 34 26.8 18 31.6 16 22.9
2 35 27.6 17 29.8 18 25.7
3 10 7.9 3 5.3 7 10.0
4  2 1.6 1 1.8 1 1.4

บุตรกับสามีคนก่อน 0.852
มี 28 22.0 13 22.8% 15 21.4
ไม่มี 99 78.0 44 77.2 55 78.6

จ�านวนบุตรกับสามีคนก่อน 0.975F

0 99 78.0 44 77.2 55 78.6
1 15 11.8 7 12.3 8 11.4
2 9 7.1 4 7.0 5 7.1
3 3 2.4 2 3.5 1 1.4
9 1 0.8 0 0 1 1.4
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ข้อมูลทั่วไป

ความรุนแรงจากการถูกท�าร้าย

p-valueTotal (n=127) พบความรุนแรง (n= 57) ไม่พบความรุนแรง (n=70)

n % n % n %

อายุภรรยา (ปี) 0.023*

ระดับการศึกษาของภรรยา 0.104
ประถมศึกษา 16 12.6 3 5.3 13 18.6
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 37 29.1% 18 31.6 19 27.1
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 23 18.1 8 14.0 15 21.4
ปริญญาตรี 47 37.0 26 45.6 21 30.0
ปริญญาตรีขึ้นไป 4 3.1 2 3.5 2 2.9

ระดับการศึกษาของสามี 0.565
ประถมศึกษา 15 11.8 5 8.8 10 14.3
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 24 18.9 10 17.5 14 20.0
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 21 16.5 9 15.8 12 17.1
ปริญญาตรี 55 43.3 29 50.9 26 37.1
ปริญญาตรีขึ้นไป 12 9.4 4 7.0 8 11.4

อาชีพของภรรยา 0.026*
ไม่ได้ท�างาน 29 22.8 17 29.8 12 17.1

นักเรียน/นักศึกษา 2 1.6 0 0 2 2.9
รับจ้าง 33 26.0 12 21.1 21 30.0%
ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ 22 17.3 6 10.5 16 22.9
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 35 27.6 21 36.8 14 20.0
อื่นๆ 6 4.7 1 1.8 5 7.1

อาชีพของสามี 0.788
ไม่ได้ท�างาน 10 7.9 5 8.8 5 7.1
นักเรียน/นักศึกษา 2 1.6 0 0 2 2.9
รับจ้าง 24 18.9 10 17.5 14 20.0
ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ 37 29.1 19 33.3 18 25.7
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 50 39.4 22 38.6 28 40.0
อื่นๆ 4 3.1 1 1.8 3 4.3

รายได้ต่อเดือนของครอบครวั (บาท) 0.822
ไม่เกิน 10,000 8 6.3 3 5.3% 5 7.1
10,001-20,000 26 20.5 10 17.5 16 22.9
20,001-50,000 70 55.1 34 59.6 36 51.4
มากกว่า 50,001 23 18.1 10 17.5 13 18.6

เศรษฐานะ 0.168
พอใช้มีเงินเก็บ 29 22.8 9 15.8 20 28.6
พอใช้ไม่มีเงินเก็บ 49 38.6 22 38.6 27 38.6
ไม่พอใช้ 49 38.6 26 45.6 23 32.9

หนี้สิน 0.270
มี 49 38.6 25 43.9 24 34.3
ไม่มี 78 61.4 32 56.1 46 65.7
การใช้สารเสพติดของภรรยา 0.111
ใช้ 12 9.4 8 14.0 4 5.7

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชหญิงและคู่สมรส (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป

ความรุนแรงจากการถูกท�าร้าย

p-valueTotal (n=127) พบความรุนแรง (n= 57) ไม่พบความรุนแรง (n=70)

n % n % n %

อายุภรรยา (ปี) 0.023*

ไม่ใช้ 115 90.6 49 86.0 66 94.3
การใช้สารเสพติดของสามี <0.001*

ใช้ 48 37.8 32 56.1 16 22.9
ไม่ใช้ 79 62.2 25 43.9 54 77.1

การเล่นการพนันของภรรยา 1.000
เล่น 8 6.3 4 7.0 4 5.7
ไม่เล่น 119 93.7 53 93.0 66 94.3

การเล่นการพนันของสามี 0.002*
เล่น 16 12.6 13 22.8 3 4.3
ไม่เล่น 111 87.4 44 77.2 67 95.7

ภรรยาเคยถูกท�าร้ายในวัยเด็ก <0.001*
เคย 27 21.3 21 36.8 6 8.6
ไม่เคย 100 78.7 36 63.2 64 91.4

สามีเคยท�าร้ายในวัยเด็ก 0.002*
เคย 16 12.6 13 22.8 3 4.3
ไม่เคย 111 87.4 44 77.2 67 95.7

ภรรยาเคยอยู ่ในครอบครัวความ
รุนแรง

<0.001*

เคย 35 27.6 26 45.6 9 12.9
ไม่เคย 92 72.4 31 54.4 61 87.1

สามีเคยอยู่ในครอบครัวความรนุแรง <0.001*
เคย 23 18.1 20 35.1 3 4.3
ไม่เคย 104 81.9 37 64.9 67 95.7

การวินิจฉัย
schizophrenia 14 11.0 4 7.0 10 14.3
Schizophrenia+ Substance use 4 3.2 2 3.5 2 2.9

schizoaffective 1 0.8 1 1.8 0 0
Schizoaffective+ Substance use 1 0.8 0 0 1 1.4
Major depressive disorder 37 29.1 22 38.6 15 21.4
adjustment disorder 7 5.5 0 0 7 10.0
Persistent depressive disorder 4 3.2 2 3.5 2 2.9
Generalized anxiety disorder 33 26.0 12 21.1 21 30.0
Panic disorder 10 7.9 7 12.3 3 4.3
Bipolar disorder 8 6.3 4 7.0 4 5.7

Substance use disorder 3 2.4 3 5.3 0 0
โรคอื่นๆ 5 3.9 0 0 5 7.1%

p-value from Chi-Square test, F = p-value from Fisher’s Exact Test, M = p-value from Mann-Whitney U Test, T= Independent 
t-test, * Significant at the 0.05 level

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชหญิงและคู่สมรส (ต่อ)



ความชุกของความรุนแรงจากการถูกท�าร้ายโดยคู่สมรสของผู้ป่วยจิตเวชหญิง ระพีพร เวียงค�ำ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 4 ตุลำคม - ธันวำคม 2563
394

เมื่อน�าปัจจัยท้ัง 8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงจากการถูกท�าร้ายจากคู่สมรสของผู้ป่วย
จิตเวชหญิงไปวิเคราะห์ multiple logistic regression 
ต่อเพื่อดูอิทธิพลของแต่ละตัวแปร เมื่อควบคุมปัจจัย
อืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องให้คงที ่โดยจะบอกเป็นขนาดของความ
สัมพันธ์ คือค่า OR พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงจากการถูกท�าร้ายจากคู่สมรสของผู้ป่วยจิตเวช
หญิง ทั้งหมด 3 ปัจจัย คือ ระดับอายุของภรรยา อาชีพ
ของภรรยา และสามเีคยอยูใ่นครอบครวัทีม่คีวามรนุแรง
มาก่อน (ตารางที่ 3)

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านระดับอายุของภรรยา 
โดยควบคมุปัจจัยอืน่ๆ ให้คงที ่พบว่ากลุม่ภรรยาทีม่อีายุ
ระหว่าง 40-49 ปี จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรง
จากการถกูท�าร้ายจากคูส่มรสเป็น 19.54 เท่า เมือ่เทยีบกบั
กลุ่มภรรยาที่มีช่วงอายุ ≤ 29 ปี (OR =19.54, 95%CI 
=1.59-201.76, p=0.013) ถ้าพจิารณาปัจจยัด้านอาชพี
ของภรรยา โดยควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ ให้คงที่ พบว่ากลุ่ม

ภรรยาท่ีเป็นข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จะมีโอกาสเส่ียงท่ี
จะเกิดความรุนแรงจากการถูกท�าร้ายจากคู่สมรสเป็น 
10.60 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มภรรยาที่มีอาชีพธุรกิจส่วน
ตัว/อาชีพอิสระ (OR =10.60, 95%CI =1.23-91.48, 
p=0.032) และกลุม่ภรรยาท่ีไม่ได้ท�างาน+นกัเรยีน จะมี
โอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิความรนุแรงจากการถกูท�าร้ายจาก
คู่สมรสเป็น 23.85 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มภรรยาท่ีมี
อาชีพธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ (OR =19.54, 95%CI 
=2.54-224.08, p=0.006) เมือ่พจิารณาปัจจยัด้านสามี
เคยอยูใ่นครอบครวัท่ีมคีวามรนุแรงมาก่อน โดยควบคุม
ปัจจัยอ่ืนๆ ให้คงท่ี พบว่ากลุ่มภรรยาท่ีมีสามีเคยอยู่ใน
ครอบครัวที่มีความรุนแรงมาก่อน จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดความรุนแรงจากการถูกท�าร้ายจากคู ่สมรสเป็น 
8.23 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มภรรยาท่ีสามีไม่เคยอยู่ใน
ครอบครัวที่มีความรุนแรงมาก่อน (OR =8.23, 95%CI 

=1.00-67.75, p=0.0499) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ความชุกของความรุนแรงในแต่ละประเภท

Total (n=127)
n %

ความรุนแรงจากการถูกท�าร้าย
พบความรุนแรง 57 44.9
ไม่พบความรุนแรง 70 55.1

ความรุนแรงทางด้านร่างกาย
ไม่พบความรุนแรง 106 83.5
ความรุนแรงนานๆ ครั้ง 17 13.4
ความรุนแรงเป็นครั้งคราว 4 3.1

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ
ไม่พบความรุนแรง 79 62.2
ความรุนแรงนานๆ ครั้ง 36 28.3
ความรุนแรงเป็นครั้งคราว 10 7.9
ความรุนแรงบ่อยครั้ง 2 1.6%

ความรุนแรงทางด้านเพศ
ไม่พบความรุนแรง 102 80.3
ความรุนแรงนานๆ ครั้ง 14 11.0
ความรุนแรงเป็นครั้งคราว 5 3.9
ความรุนแรงบ่อยครั้ง 6 4.7

ความรุนแรง
ไม่พบความรุนแรง 70 55.1

1 ด้าน 29 22.8
2 ด้าน 19 15.0
3 ด้าน 9 7.1
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ตารางที่ 3 ปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับความรุนแรงจากการถูกท�าร้ายจากคู่สมรสของผู้ป่วยจิตเวชหญิง (n=127)

Factor Adj. OR 95%CI p-value
อายุภรรยา (ปี)

≤ 29 reference
30-39 10.54 0.92 121.38 0.059
40-49 19.54 1.89 201.76 0.013*
≥ 50 7.58 0.64 90.19 0.109

อาชีพของภรรยา
ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ reference
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10.60 1.23 91.48 0.032*
รับจ้าง 1.04 0.13 8.38 0.971
ไม่ได้ท�างาน+นักเรียน 23.85 2.54 224.08 0.006*
อื่นๆ 1.77 0.06 54.54 0.745

การใช้สารเสพติดของสามี
ใช้ 2.25 0.62 8.09 0.215
ไม่ใช้ reference

การเล่นการพนันของสามี
เล่น 7.34 0.79 68.20 0.080
ไม่เล่น reference

ภรรยาเคยถูกท�าร้ายในวัยเด็ก
เคย 15.63 1.64 149.33 0.017
ไม่เคย reference

สามีเคยถูกท�าร้ายในวัยเด็ก
เคย 3.34 0.24 47.21 0.372
ไม่เคย reference

ภรรยาเคยอยู่ครอบครัวความรุนแรง
เคย 1.59 0.27 9.44 0.609
ไม่เคย reference

สามีเคยอยู่ครอบครัวความรุนแรง
เคย 8.23 1.00 67.75 0.0499*
ไม่เคย reference

*Significant at the 0.05 level

จากปัจจยัทัง้ 3 ปัจจยั พบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

การเกิดความรุนแรงในคู่สมรสมากที่สุดคือ อาชีพของ

ภรรยากลุ่มที่ภรรยาที่ไม่ได้ท�างานและเป็นนักเรียน 

ระดับอายุของภรรยา ระหว่าง 40-49 ปี และสามีเคยมี

ประวัติอยู่ในครอบครัวที่มีความรุนแรงมาก่อน ตาม

ล�าดับ

รูปภาพที่ 1 ได้แสดงประเภทความรุนแรงในคู่

สมรสของผู ้ป ่วยจิตเวชหญิงแบบแผนภูมิวงกลม 

พบความรุนแรงทางด้านร่างกายอย่างเดียว 2 ราย 

(ร้อยละ 4) ความรนุแรงทางด้านจติใจอย่างเดยีว 20 ราย 

(ร้อยละ 35) และความรุนแรงทางด้านเพศอย่างเดียว 

7 ราย (ร้อยละ 12) พบผู้ป่วยที่มีความรุนแรง 2 ด้านคือ 
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ความรุนแรงทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจร่วมกนั 

10 ราย (ร้อยละ 17), ความรนุแรงทางด้านจิตใจร่วมกบั

ความรุนแรงทางด้านเพศ 9 ราย (ร้อยละ 16) โดยที่ไม่

พบความรุนแรงทางด้านร่างกายที่เกิดร่วมกับทางด้าน

เพศ และพบความรุนแรงทางด้านร่างกายร่วมกับทาง

ด้านจิตใจและทางดา้นเพศ 9 ราย (รอ้ยละ 16) เมื่อรวม

ความรุนแรง โดยแยกเป็นทางด้านร่างกาย ทางด้าน

จิตใจและทางด้านเพศ พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยหญิงที่ได้

รับความรุนแรงจากการถูกท�าร้ายจากคู่สมรส 57 ราย 

(ร้อยละ 44.9) โดยได้รับความรุนแรงทางด้านร่างกาย 

21 ราย(ร้อยละ 16.5) ได้รับความรุนแรงทางด้านจิตใจ 

48 ราย (ร้อยละ 37.8) และความรุนแรงทางด้านเพศ 

25 ราย (ร้อยละ 19.6)

ภาพที่ 1 ประเภทของความรุนแรงและความถี่ในคู่สมรสของผู้ป่วยจิตเวชหญิง 

วิจารณ์
จากการศึกษานี้เป็นการศึกษา ความชุกของ

ความรุนแรงจากการถูกท�าร้ายจากคู่สมรสของผู้ป่วย

จติเวชหญงิ จ�านวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 127 ราย ศกึษา

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากผลการศึกษานี้

สอดคล้องกบัหลายงานวจิยัก่อนหน้าในต่างประเทศของ 

Howard LM และคณะ4 ทีไ่ด้รวบรวมงานวจิยัทีศ่กึษาใน

ช่วงปี 2008 พบว่าความชุกของความรุนแรงในคู่สมรส

ทีป่่วยเป็นโรคทางจติเวชเพิม่ขึน้อยูใ่นช่วงร้อยละ 15-92 

ส่วนการศึกษาของ Jonas และคณะ9 พบว่าเกิดความ

รุนแรงในคู่สมรสในผู้ป่วยจิตเวชผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 

27.8 นอกจากนียั้งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Khalifeh 

และคณะ10 ทีท่�าการศกึษาแบบ cross-sectional study 

ในผู ้ป ่วยจิตเวชจ�านวน 300 ราย พบความชุก

ความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชหญิงร้อยละ 27 และความ

รุนแรงทางด้านเพศเป็นร้อยละ 10 ซึ่งน้อยกว่าการผล
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การศกึษาครัง้นีท้ีพ่บว่าความชุกของของความรนุแรงใน

คูส่มรสเพิม่มากขึน้ คาดว่าความชกุของความรนุแรงใน

คู่สมรสมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนมาจากการท่ีผู้ป่วยเข้าถึง

บรกิารและกล้าเปิดเผยข้อมลูมากข้ึนและมหีน่วยงานที่

เปิดกว้างให้การช่วยเหลอืจากความรนุแรงเพิม่มากขึน้11 

ส่วนความชกุทีแ่ตกต่างกันนัน้อาจเนือ่งมาจากช่วงเวลา

ท�าการศึกษาที่ต่างกันและสังคมวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง

กันของกลุ่มประชากรที่ศึกษา4 

ในการศึกษานี้พบว่าผู ้ป่วยจิตเวชหญิงที่เข้า

มารับการรักษาที่แผนกจิตเวช พบว่ามีโรค major 

depressive disorder มากสุด 37 ราย (ร้อยละ 29.1) 

และรองลงมาคือ generalized anxiety disorder 33 

ราย (26%) schizophrenia 14 ราย (ร้อยละ 11) และ 

panic disorder 10 ราย (ร้อยละ 7.9) ตามล�าดับ โดย

กลุ่มที่พบความรุนแรงในคู่สมรสมากสุดคือกลุ่มที่ป่วย

เป็นโรค major depressive disorder 22 ราย (ร้อยละ 

38.6) และรองลงมาคือ generalized anxiety disorder 

12 ราย (ร้อยละ 21.1) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kylee Trevillion และคณะ12 ที่เป็นการศึกษาแบบ 

systematic review และ Meta-Analysis พบว่าผู้ป่วย

โรคซมึเศร้ามคีวามชุกของความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส 

ในผู้หญิงเป็น 35.3 และโรควิตกกังวล พบความชุกของ

ความรุนแรงในผู้หญิงเป็นร้อยละ 27.6 ที่พบว่าโรค

ซึมเศร้าและโรควิตกกังวลมากกว่าโรคอ่ืนอาจมาจาก

การที่ผู ้ป่วยมีปัญหาความผิดปกติทางอารมณ์ และ

ความวิตกกังวลซ่ึงส่งผลกระทบต่อ รูปแบบความคิด 

การปรับตัว การตอบสนองต่อคนรอบข้าง และความ

สามารถในการตัดสินใจบกพร่องไป3,6-8 

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาในลักษณะ 

cross-sectional study พบผู้ป่วยป่วยโรคซึมเศร้าและ

โรควิตกกังวลแล้วเกิดความรุนแรงในคู่สมรสตามมา 

อาจไม่สามารถบอกว่าได้แน่ชัดว่าผู้ป่วยป่วยเป็นโรค

ทางจติเวชก่อนแล้วค่อยท�าให้เกดิปัญหาความรนุแรงใน

คู่สมรสตามมา หรือ เกิดปัญหาความรุนแรงในคู่สมรส

ก่อนแล้วท�าให้เกิดโรคทางจิตเวชตามมาภายหลัง 

เน่ืองจากยงัมอีกีหลายงานวจิยัทีท่�าการศกึษาทีแ่ตกต่าง

กันไปจากงานวิจัยน้ีเช่น Isabelle Ouellet-Morin 

และคณะ13 พบว่า ความรนุแรงในคู่สมรสมผีลแล้วท�าให้

เกิด new onset depression เกิดโรคทางจิตเวชขึ้นมา

ภายหลัง 

การศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงจากการถูกท�าร้ายจากคู่สมรสของผู้ป่วย

จิตเวชหญิง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติพบท้ังหมด 

8 ปัจจัย ได้แก่ ระดับอายุของภรรยา (p=0.023), อาชีพ

ของภรรยา (p=0.026), การใช้สารเสพติดของสามี 

(p<0.001), การเล่นการพนันของสามี (p=0.002), 

ภรรยาเคยถูกท�าร้ายในวัยเด็ก (p<0.001), สามีเคยถูก

ท�าร้ายในวยัเดก็ (p=0.002), ภรรยาเคยอยูใ่นครอบครวั

ทีม่คีวามรนุแรง (p<0.001) และสามเีคยอยูใ่นครอบครวั

ที่มีความรุนแรง (p<0.001) เมื่อน�าทั้ง 8 ปัจจัยไป

วเิคราะห์ multiple logistic regression ต่อเพือ่ดูอทิธพิล

ของแต่ละตวัแปร ควบคมุปัจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องให้คงที่ 

โดยพจิารณาปัจจัยด้านระดบัอายขุองภรรยา ปัจจัยด้าน

อาชีพของภรรยา ปัจจยัด้านสามเีคยอยูใ่นครอบครวัทีม่ี

ความรนุแรง มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิความรนุแรงจาก

การถูกท�าร้ายโดยคู่สมรส สอดคล้องกับการศึกษา

ส่วนใหญ่ก่อนหน้าน้ี6-8 ท่ีพบว่าสาเหตุท่ีผู้หญงิท่ีป่วยเป็น

โรคทางจิตเวชตกเป็นเหย่ือของความรุนแรงมากกว่า

ผู้หญิงท่ัวไป อาจเกิดได้จากหลายปัจจัยคือ มีประวัติ

ถูกท�าร้ายในวัยเด็ก การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด 

หรอืมปัีญหาความบกพร่องทางด้านความคดิ สตปัิญญา 

การรับรู้ การแสดงอารมณ์และพฤติกรรมซึ่งเป็นสิ่งที่

ท�าให้ความสามารถในการประเมินอันตรายเสียไป 

มีป ัญหาด้านการปรับตัวเข ้ากับสังคม และความ

สามารถในการตดัสนิใจแก้ไขปัญหาบกพร่องไปตามมา 

และการศึกษาของ Tanya Abramsky และคณะ14 ที่
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ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิความรนุแรงในคูส่มรส 

พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงในคู่

สมรส คือ ดื่มแอลกอฮอล์ มีประสบการณ์ในวัยเด็กถูก

ท�าร้ายร่างกาย และเกดิในครอบครวัทีม่คีวามรนุแรงต่อ

กัน อีกท้ังยังพบว่าความรุนแรงในคู่สมรสจะยิ่งเพิ่มขึ้น

เมื่อทั้งผู้หญิงและคู่ของเขามีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

การศึกษานี้มีจุดแข็งคือเป็นการศึกษาแรกใน

ประเทศไทยทีห่าความความชกุของความรนุแรงจากการ

ถูกท�าร้ายจากคู่สมรสของผู้ป่วยจิตเวชหญิงและหา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงใน

คูส่มรสโดยการสมัภาษณ์จากภรรยาโดยตรง ท�าให้เหน็

ภาพความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นชัดเจนและให้การช่วยเหลือ

ผูป่้วยทีเ่กิดความรนุแรงได้เลยหลงัท�าแบบสอบถามพบ

มคีวามรนุแรงเกดิขึน้ โดยการให้ค�าปรกึษา ท�าจติบ�าบดั

เยยีวยาทางด้านจติใจเบือ้งต้น ให้ค�าแนะน�าป้องกนัการ

ถูกกระท�าซ�้า และแนะน�ากับผู ้ป่วยที่ถูกกระท�าว่ามี

องค์กรที่สามารถให้ความคุ้มครองหรือช่วยเหลือผู้ที่ถูก

กระท�ารุนแรงได้ ส�าหรับเคร่ืองมือที่ใช้วัดระดับความ

รุนแรงในคู่สมรสนั้นใช้ index of spouse abuse: ISA 

ปัจจุบันใช้เป็นมาตรฐานอ้างอิง (reference standard) 

ในหลายประเทศมีความแตกต่างทาง วัฒนธรรม 

ไม่เฉพาะในสหรัฐอเมริกา แต่ใช้ในสเปน เม็กซิโก 

เยอรมัน บราซิล แคนาดา จีน ญี่ปุ่น และแบ่งประเภท

ความรุนแรง อย่างชัดเจน 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ�ากัดคือ ขนาด

ตัวอย่างค่อนข้างน้อย ไม่สามารถเก็บขนาดตัวอย่างได้

ครบตามที่ก�าหนดไว้ เนื่องจากผู้ป่วยหญิงที่เข้ามารับ

การรกัษาทีแ่ผนกจติเวช โรงพยาบาลทหารส่วนมากไม่มี

สามหีรอืเคยมแีต่หย่าร้างหรอืแยกกนัอยู ่ไม่ได้อาศยัอยู่

ร่วมกนัภายใน 1 ปีทีผ่่านมา และในกรณทีีมี่คูส่มรส การ

ที่ผู้ป่วยจิตเวชหญิงให้สัมภาษณ์และท�าแบบประเมิน

ความรุนแรงในคู ่สมรสอาจต�่ากว ่าความเป็นจริง 

เนื่องจากวัฒนธรรมทางสังคม และหน้าที่การงาน ซึ่ง

มองว่าการโดนกระท�าความรุนแรงเป็นเรื่องน่าอับอาย

ท�าให้ไม่เปิดเผยข้อมูลตามความเป็นจริง

อีก ท้ังการศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาแบบ 

cross-sectional study ซึ่งข้อมูลท่ีได้จะเฉพาะช่วง

ระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเท่าน้ัน ไม่สามารถบอกได้ว่า

เหตุการณ์ใดเกิดขึ้นก่อนหลัง ซึ่งเป็นข้อจ�ากัดของ 

cross-sectional study ดังน้ันข้อมูลท่ีได้ควรพิจารณา

ก่อนน�าไปใช้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรท�าการศึกษาแบบ

ระยะยาวและเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ได้ข้อมูล

ที่ชัดเจนมากขึ้นทั้งด ้านความชุกของความรุนแรง

ประเภทต่างๆ รวมถึงปัจจัยที่สัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อ

การเกิดความรุนแรงในคู่สมรส หรืออาจจะท�างานวิจัย

เปรียบเทียบให้เห็นชัดเจนว่า ผู้ป่วยจิตเวชหญิงกับ

ผู้หญิงท่ัวไปพบความรุนแรงในคู่สมรสแตกต่างกัน

อย่างไร รวมทั้งปัจจัยที่ท�าให้เกิดความรุนแรงใน

ทัง้สองกลุม่ และอาจท�างานวจิยัเพิม่เติมหาความรนุแรง

ในคู่สมรสจากผู้ป่วยจิตเวชชายว่าได้รับกระท�าความ

รุนแรงจากฝ่ายหญิงหรือไม่เพราะผู้กระท�าความรุนแรง

ก็สามารถพบมาจากฝ่ายหญิงได้เช่นเดียวกัน

จากผลการศึกษานี้ ท�าให้เราสามารถน�าข้อมูลที่

ได้คือปัจจัยเส่ียงท่ีพบใช้ประเมินความรุนแรงในผู้ป่วย

ได้ครอบคลุมมากขึ้น และถ้ามีนโยบายทุนจ�ากัด

ก็สามารถท�าให้เรารณรงค์ตามกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดความ

รุนแรงได้ตรงกลุ่มมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มคนช่วงอายุ

และโรคท่ีผู้ป่วยเป็น และสามารถน�าปัจจยัเสีย่งท่ีพบท�า

แบบประเมินคัดกรองความรุนแรงได้ในอนาคต อีกท้ัง

ยังทราบว่าผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชได้รับความ

รนุแรงในด้านต่างๆ ทีคู่ส่มรสเป็นผูก้ระท�าไม่น้อยไปกว่า

ผูห้ญงิทัว่ไป จงึไม่ควรมองข้ามปัญหาด้านความรนุแรง

ในผู้ป่วยจิตเวช15,16 เพราะในผู้ป่วยจิตเวชอาจมีปัญหา
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ดังกล่าวซ่อนอยู่ แต่ไม่สามารถเปิดเผยหรือร้องขอควร

ช่วยเหลือได้ ผลที่ตามมาอาจท�าให้โรคจิตเวชที่ผู้ป่วย

เป็นไม่ดีขึ้น ท�าให้การรักษาและผลของการรักษาไม่ได้

ผลดีเท่าที่ควร ดังนั้นในสถานพยาบาลทุกแห่งควรมี

แบบแผนนโยบายการช่วยเหลือดูแลที่ เหมาะสม 

จิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึง

ความส�าคัญของปัญหาความรุนแรงดังกล่าว มีการ

ประเมินคัดกรองความรุนแรงในคู ่สมรส ให้ความรู ้

การป้องกันการเกิดความรุนแรง การถูกกระท�าซ�้า และ

มขีัน้ตอนการช่วยเหลอืทีช่ดัเจนมมีาตรฐาน เพือ่ทีจ่ะได้

สามารถเข้าไปช่วยเหลือภรรยาได้ทันท่วงที

สรุป
ความชกุของความรนุแรงจากการถกูท�าร้ายจาก

คู ่สมรสของผู ้ป่วยจิตเวชหญิงพบมีจ�านวนมากและ

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ ส�าหรับประเภทความ

รุนแรงนั้นพบว่าผู้ป่วยได้รับ ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

สูงที่สุด รองลงมาคือทางด้านเพศและทางด้านร่างกาย 

งานวิจัยนี้พบความชุกของความรุนแรงทางด้านจิตใจ

สูงที่สุด รองลงมาคือทางด้านเพศและทางด้านร่างกาย 

พบว ่าป ัจจัยท่ีมี อิทธิพลต ่อการเกิดความรุนแรง 

ตามล�าดับคือ อาชีพของภรรยาที่ไม่ได้ท�างาน อายุของ

ภรรยาช่วง 40-49 ปี และสามีเคยอยู ่ในครอบครัว

ที่มีความรุนแรงมาก่อน
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