
การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนแรงใน
ครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์ ์

การระบาดของโรคโควิิด-19 ของผู้้ �รับับริิการท่ี่�ศููนย์พ์ึ่่�งได้้ 
โรงพยาบาลขอนแก่่น

ปาณิิศา พันัธุ์์�อุ ุบล พ.บ.
 กลุ่่�มงานจิติเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลขอนแก่่น 

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ปาณิศิา พัันธ์ุ์�อุบุล  Email: p.phanubon@cpird.in.th

บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ความรุุนแรงในครอบครััวในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้� รัับบริิการศููนย์์พึ่่�งได้้  

โรงพยาบาลขอนแก่่น ด้้วยปััญหาความรุุนแรงทางร่่างกาย ทางเพศ ทางจิิตใจ หรืือการละเลยทอดทิ้้�ง ในช่่วงวัันที่่� 1 

กรกฎาคม 2560 – 30 มิถุิุนายน 2562 (ช่่วงก่่อน) และวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2563 – 30 มิถุิุนายน 2565 (ช่่วงการ

ระบาด) จำำ�นวน 362 ราย โดยเก็บ็ข้้อมููลจากแบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้� รัับบริิการศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น และ

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ถููกกระทำำ�รุุนแรงที่่�ได้้รับจากกลุ่่�มงานพััฒนาระบบบริิการกลุ่่�มเฉพาะ กองบริิหาร-

การสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข นำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิเิชิิงอนุุมาน นำำ�

เสนอขนาดความสัมัพัันธ์์ด้้วยค่่า adjusted Odds ratio และค่่า 95% confidence interval จากการศึกึษาพบว่่าช่่วง

ระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 มีผ้ีู้�รัับบริิการด้้วยปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวที่่�ศููนย์์พึ่่�งได้้ โรง-

พยาบาลขอนแก่่น น้้อยกว่่าช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 เล็ก็น้้อย ผู้้� รัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิงทั้้�งสองช่่วงการศึกึษา ในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 มีคีวามรุุนแรงทางร่่างกายและทาง

จิิตใจเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับัช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 137 ราย (ร้้อยละ 52.47) และ 

11 ราย (ร้้อยละ 64.71) ตามลำำ�ดับั จากการวิิเคราะห์์พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงในครอบครััว

ช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ (p<0.05) จำำ�นวน 4 ปััจจััย ได้้แก่่ 

การไม่่ได้้อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ (Adj. OR 3.49, 95%CI 2.02–6.03, p<0.05) การอาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิ (Adj. OR 

5.08, 95%CI 1.93–13.40, p<0.05) สถานที่่�เกิดิเหตุุอื่่�นๆ (Adj. OR 2.12, 95%CI 1.19–3.77, p<0.05) และ

การที่่�ผู้้�ถููกกระทำำ�มีีปัญหาทะเลาะวิิวาท (Adj. OR 2.11, 95%CI 1.11–4.02, p<0.05) การศึกึษาน้ี้� ช้ี้� ให้้ เห็น็ถึงึการ

เพิ่่�มขึ้้�นของการกระทำำ�ความรุุนแรงทางร่่างกาย และทางจิิตใจในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

และปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์กับัความรุุนแรงในครอบครััว ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการประเมิิน และดููแลช่่วย

เหลืือ เพ่ื่�อลดโอกาสเกิิดปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวในสถานการณ์์การระบาดในอนาคต
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 บทนำำ�
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

(COVID-19) พบการแพร่่ระบาดครั้้�งแรกตั้้�งแต่่ช่่วง

เดืือนธัันวาคม 2562 ณ เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น มณฑลหููเป่่ ย 

สาธารณรัฐประชาชนจีีน องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศ

ให้้โรคโควิิด-19 เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่าง

ประเทศ และประกาศให้้ เป็็นโรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก 

(pandemic) เมื่่�อวันที่่� 11 มีนีาคม 2563 โดยเริ่่�มเข้้าสู่่�

ประเทศไทยตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563(1) การแพร่่ระบาด

อย่่างรวดเร็็ว และมีีผู้้� เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้� นน้ี้�  ทำำ�ให้้หลาย

ประเทศมีีมาตรการเพ่ื่�อป้้อ งกัันและควบคุุมการแพร่่

ระบาด เช่่น การรัักษาระยะห่่าง การกักัตัวัอยู่่�บ้้าน การปิิด

เมืือง การจำำ�กััดการเดิินทางเข้้าประเทศ การปิิดสถาน

ศึกึษาและสถานที่่�ท่่องเที่่�ยว มาตรการเหล่่าน้ี้�มีปีระโยชน์์

อย่่างมากในแง่่ของการป้้อ งกันัการแพร่่ระบาด(2) แต่่ใน

ขณะเดีียวกันัก็ส็่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อภาวะเศรษฐกิจิ 

สัังคม และครอบครััว(3,4) ในประเทศไทยมีีมาตรการ 

ปิิดเมืือง และมีกีารประกาศสถานการณ์์ฉุุกเฉิินในทุุกเขต 

ท้้องที่่�ทั่่�วราชอาณาจัักร ตามพระราชกํําหนดการบริิหาร-

ราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ.2548 (พ.ร.ก.ฉุุกเฉิิน)(5) 

ตั้้�งแต่่วันที่่� 26 มีนีาคม 2563 ส่่งผลให้้ประชาชนต้้องปรัับ

ตััวอย่่างกะทันัหััน มีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�

วััน การศึกึษาในต่่างประเทศพบว่่ามาตรการป้้อ งกันัการ

แพร่่ระบาดดังักล่่าว ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัักษาระยะห่่าง การ

กักัตัวัอยู่่�บ้้าน หรืือการปิิดเมืือง สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิตได้้  จากการที่่�รายได้้ ใน

ครอบครััวลดลง อััตราการว่่างงานสููงขึ้้� น สมาชิิกใน

ครอบครััวมีีโอกาสใช้้ เวลาอยู่่�ร่่วมกัันมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ เกิิด

ความเครีียด ความกลััว ความหงุุดหงิดิ นอนไม่่หลับ วิิตก

กังัวล หรืือซึมเศร้้า(6,7) ถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การ

เกิดิปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวตามมา(3,4,8) ปััญหา

ความรุุนแรงในครอบครััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงการแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 มาจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ ความเครีียด 

ความยากลำำ�บากในการรายงาน หรืือขอความช่่วยเหลืือ

จากเจ้้าหน้้าที่่�เมื่่�อเกิดิความรุุนแรงในครอบครััว การด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการเปลี่่�ยนแปลงอำำ�นาจต่่อรอง

ภายในครอบครััว(9) ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด การ

ขอความช่่วยเหลืือจากบุุคคล หรืือหน่่วยงานอื่่�นๆ ถืือเป็็น

อุปุสรรคอย่่างมาก ผู้้�ถููกกระทำำ�ไม่่สามารถเข้้าถึงึเครืือข่่าย

บริิการได้้เท่่าที่่�ควรจะเป็็น ส่่วนผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิตอยู่่�

เดิิมอาจเข้้าถึงึบริิการในแง่่ของการบำำ�บััด และการรัักษา

ด้้วยยาได้้ยากขึ้้� น ส่่งผลให้้มีีสุุขภาพจิิตแย่่ลง เหล่่าน้ี้�

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิดิพฤติกิรรมที่่�เป็็นอันัตราย เช่่น การ

ทำำ�ร้้ายตััวเอง การใช้้สารเสพติด หรืือแม้้แต่่การนำำ�ไปสู่่�

ความคิดฆ่่าตัวัตาย(10) มีกีารศึกึษาพบว่่าผู้้�หญิงที่่�ถููกกระทำำ�

ความรุุนแรงจากคู่่�ครองมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

วิิตกกังัวล หรืือเกิดิปััญหาสุุขภาพจิติอื่่�นๆ ที่่�มีคีวามรุุนแรง

มากกว่่าปกติไิด้้ถึงึสามเท่่า(11)

ตามรายงานของสหประชาชาติ ิพบว่่า มีีความรุุนแรง

ในครอบครััวเพิ่่�มสููงขึ้้� นทั่่�วโลก ในช่่วงสถานการณ์์การ 

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ดังัเช่่นการศึกึษาในประเทศ

ฝรั่่�งเศส พบความรุุนแรงในครอบครััวเพิ่่�มสููงขึ้้�น ร้้อยละ 

30 ตั้้�งแต่่มีีมาตรการปิิดเมืือง เมื่่�อ 17 มีนีาคม 2563 ใน

ประเทศอาร์์เจนติินา พบความรุุนแรงในครอบครััว 

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 25 ตั้้�งแต่่มีีมาตรการปิิดเมืือง เมื่่�อ 20 

มีนีาคม 2563 สอดคล้้องกับัการศึกึษาในประเทศสิงิคโปร์์

และไซปรััสที่่�พบว่่ามีีการขอความช่่วยเหลืือทางโทรศััพท์์ 

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 33 และร้้อยละ 30 ตามลำำ�ดับั ส่่วนใน

ประเทศแคนาดา เยอรมันั สเปน สหราชอาณาจัักร และ

สหรัฐอเมริกา พบว่่ามีีผู้้�ขอรับการช่่วยเหลืือแบบฉุุกเฉิิน

เพิ่่�มขึ้้�น(12) ส่่วนในประเทศไทยมีีการสำำ�รวจความรุุนแรง

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ใน

กรุุงเทพฯ ในสองช่่วงของการแพร่่ระบาด พบว่่าความ

รุุนแรงในครอบครััวจากการสำำ�รวจครั้้� งที่่� 1 (เดืือน

มกราคม ถึงึพฤษภาคม 2563) คิดิเป็็นร้้อยละ 42.9 และ

การสำำ�รวจครั้้�งที่่� 2 (เดืือนกรกฎาคม 2563 ถึงึมกราคม 

2564) คิิดเป็็นร้้อยละ 37.4(13) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการ

ศึึกษาก่่อนหน้้ าน้ี้� ของกรุุงเทพฯ ในช่่วงก่่อนการแพร่่

ระบาดของโรค โควิิด-19 ที่่�พบความรุุนแรงในครอบครััว

ของกรุุงเทพมหานคร คิดิเป็็นร้้อยละ 26.0(14) สอดคล้้อง
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กับัอีีกการศึึกษาที่่�ทำำ�การสำำ�รวจสถานการณ์์ความรุุนแรง

ในครอบครััวภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิิด-19 พบว่่ามีีความรุุนแรงในครอบครััว คิิดเป็็น

ร้้อยละ 42.2(15) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัข้้อมููลจากรายงาน

ผลการสำำ�รวจความรุุนแรงในครอบครััวไทยต่่อผู้้�หญิงและ

บุุคคล ระดัับประเทศ 2560 ที่่�พบความรุุนแรงใน

ครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 34.6(16) แสดงให้้เห็น็ว่่า ใน

ประเทศไทยมีีความรุุนแรงในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้� นในช่่วง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด19 ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาในต่่างประเทศ ส่่วนสถานการณ์์ความรุุนแรง

ในครอบครััวช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรค- 

โควิิด-19 ของศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น ตามการ

ศึกึษาของเยาวเรศ คำำ�มะนาด และจรรยาภรณ์์ รััตนโกศล 

ที่่�ศึึกษาข้้อมููลความรุุนแรงในครอบครััวของศููนย์์พึ่่�งได้้ 

โรงพยาบาลขอนแก่่นระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2552 ถึงึ 

30 กัันยายน 2562 พบว่่ามีีผู้้� รัับบริิการ 5,841 ราย  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 97.04 มีสีถานภาพโสด 

ร้้อยละ 66.77 เป็็นความรุุนแรงทางเพศ ร้้อยละ 40.73 

สถานที่่�เกิดิเหตุุ คืือ บ้้านผู้้�รัับบริิการ ร้้อยละ 69.61 และ

มีีสาเหตุุจากการดื่่�มสุุรามากที่่�สุุด ร้้อยละ 29.21(17) 

จากที่่�กล่่าวมา ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึกึษาปััจจััย

ที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์กับัความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงก่่อน

และระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

เน่ื่�องจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าใน

ประเทศไทยมีีการศึึกษาข้้อมููลส่่วนน้ี้�ค่่อนข้้างน้้อย และ 

ผู้้�วิิจััยเช่ื่�อว่่าการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 จะไม่่ใช่่การ

แพร่่ระบาดใหญ่่ หรืือภาวะฉุุกเฉิินที่่�จะเกิิดเป็็นครั้้� ง

สุุดท้้ าย เน่ื่� องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดและ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินดัังกล่่าวนั้้�น เป็็นเร่ื่�องที่่�คาดเดาไม่่ได้้ 

สามารถเกิดิขึ้้�นได้้ตลอดเวลา และหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ดังันั้้�น

การเรีียนรู้้� จากสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 น้ี้�มีปีระโยชน์์อย่่างยิ่่�ง สามารถนำำ�ข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการศึึกษาน้ี้�มาใช้้ในการวางแผนเตรีียมตัวัรับมืือ

เพ่ื่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ถููกกระทำำ�และผู้้�กระทำำ�ความ

รุุนแรง และเพ่ื่�อให้้ เกิดิผลกระทบตามมาน้้อยที่่�สุุดหาก

เกิดิสถานการณ์์ที่่�คล้้ายกันัในอนาคต เช่่น การวางแนวทาง

ปฏิบิััติิที่่�จะช่่วยเฝ้้ าระวัังปััญหา วางระบบคััดกรองทั้้�งใน

เร่ื่�องความรุุนแรงในครอบครััวและสุุขภาพจิต มีแีนวทาง

การดููแลช่่วยเหลืือ รวมถึงึการให้้บริิการบำำ�บัดั หรืือให้้คำำ�

ปรึึกษาออนไลน์์ แม้้จะอยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถมา

รัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการได้้ 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) โดยทำำ�การศึึกษา

ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2560 – 30 มิถุิุนายน 

2562 (ช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-

19) และวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2563 – 30 มิถุิุนายน 2565 

(ช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19) ของผู้้�ที่่�มา

รัับบริิการศููนย์์พึ่่�งได้้  โรงพยาบาลขอนแก่่นด้้วยปััญหา

ความรุุนแรงทางร่่างกาย ทางเพศ ทางจิิตใจ หรืือการ

ละเลยทอดทิ้้�ง โดยเก็บ็ข้้อมููลจากแบบบัันทึกึข้้อมููลผู้้� รัับ

บริิการศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น และข้้อมููลเบื้้�อง

ต้้นเกี่่�ยวกับัการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ถููกกระทำำ�รุุนแรงที่่�ได้้รับจาก

กลุ่่�มงานพััฒนาระบบบริิการกลุ่่�มเฉพาะ กองบริิหารการ-

สาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

การศึึกษาน้ี้� ผ่่ านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น รหััส

โครงการวิิจััย: KEXP66056 เมื่่�อวันที่่� 17 ตุุลาคม 2566

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้� รัับบริิการศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น ด้้วยปััญหาความรุุนแรงทางร่่างกาย ทางเพศ 

ทางจิิตใจ หรืือการละเลยทอดทิ้้�ง ในช่่วงก่่อนสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-19 เดืือนกรกฎาคม 2560 – 

มิถุิุนายน 2562 และช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรค

โควิิด-19 เดืือนกรกฎาคม 2563 – มิถุิุนายน 2565 และ

ได้้รับความยินยอมจากศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้� งน้ี้�  ใช้้สููต ร

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างของ Hsieh และคณะ(18) ดังัน้ี้�  



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 589

n = ขนาดตััวอย่่าง 

P = (1-B) P
0
+BP

1
 = 0.28

P
0
 = ค่่าสัดัส่่วนของการมีีความรุุนแรงในครอบครััว

ในกลุ่่�มใช้้สารเสพติดิ (0.40)

P
1
 = ค่่าสัดัส่่วนของการมีีความรุุนแรงในครอบครััว

ในกลุ่่�มไม่่ใช้้สารเสพติดิ (0.22)

B = สัดัส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีการใช้้สารเสพติดิ (0.65)

 	       = ค่่าสถิติิแิจกแจงปกติมิาตรฐาน เมื่่�อกำำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญ (a) = 0.05 จึงมีค่าเท่ากับ 1.96 

 	        = ค่่าสถิติิแิจกแจงปกติมิาตรฐาน เมื่่�อกำำ�หนด

อำ�นาจการทดสอบร้อยละ 80 (b = 0.2) จึงมีค่าเท่ากับ 

0.84

ใช้้ข้้อมูู ลจากรายงานผลการสำำ�รวจระดัับประเทศ 

2560: ความรุุนแรงในครอบครััวไทยต่่อผู้้�หญิงและบุุคคล

ในครอบครััว(15) เป็็นฐานในการคำำ�นวณ เม่ื่�อแทนค่่าใน

สููตร

    = 216.13     217

เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้� มีีตััวแปรอิิสระมากกว่่า 1 

ตััวแปรใน model ของการวิิเคราะห์์ multiple logistic 

regression ผู้้� วิิจััยจึึงทำำ�การปรัับแก้้อิิทธิิพลของความ

สัมัพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิสิระด้้วยค่่า variance inflation 

factor (VIF) จากสููตร

np = จำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด (n-Multi)

n = ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมดในตอนต้้นที่่�ได้้จากสููตร

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุลอจิสติิก 

(Multiple logistic regression) (n-Uni) 

         	 = ค่่ากำำ�ลังสองของสััมประสิิทธิ์์�สห-

สัมัพัันธ์์เชิิงซ้้อน (          = 0.4) 

เมื่่�อแทนค่่าในสููตร 

 np = 

     = 361.66      362 

ดังันั้้�น ขนาดตัวัอย่่างที่่�ได้้ในการศึกึษา ซ่ึ่�งเป็็นตัวัแทน

ของประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  คืือ 362 ราย จึึงแบ่่ง

เป็็น 2 กลุ่่�มตามช่่วงเวลา กลุ่่�มละ 181 ราย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�รัับบริิการศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น โดยเลืือกข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึกึษา แบ่่งออกเป็็น 

4 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางสังัคมของผู้้� รัับ

บริิการ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส สถานภาพ

การศึกึษาและการทำำ�งาน สถานภาพครอบครััว

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการกระทำำ�รุุนแรง ประกอบ

ด้้วย ประวััติกิารถููกกระทำำ�รุุนแรง สถานที่่�เกิดิเหตุุ ความ

สัมัพัันธ์์กับัผู้้�ถููกกระทำำ� ปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิดิความรุุนแรง 

ส่่วนที่่� 3 ประเภทการกระทำำ�รุุนแรง ประกอบด้้วย 

ชนิดของการกระทำำ�ความรุุนแรง ลัักษณะการกระทำำ�ความ

รุุนแรง 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลการประเมินิและช่่วยเหลืือ ประกอบ

ด้้วย การบริิการช่่วยเหลืือทางโรงพยาบาล การบริิการ

ทางการแพทย์์ ผลการรัักษา การช่่วยเหลืือทางกฎหมาย 

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ถููกกระทำำ�รุุนแรง

ที่่�ได้้รั บจากกลุ่่�มงานพััฒนาระบบบริิการกลุ่่�มเฉพาะ  

กองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุุข 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิ ิ

จากฐานข้้อมููลของศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น และ

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ถููกกระทำำ�รุุนแรง

ที่่�ได้้รั บจากกลุ่่�มงานพััฒนาระบบบริิการกลุ่่�มเฉพาะ  

กองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุุข โดยได้้รับอนุุญาตเรีียบร้้อยแล้้ว จึึงไม่่ได้้มีกีาร
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สร้้างเคร่ื่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

กระบวนการเก็็บข้้อมููล

การเก็บ็ข้้อมููลเริ่่�มหลังจากผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

ขอข้้อมููลจากศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น และจาก

กองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุุข นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาลงข้้อมููลในคอมพิวเตอร์์ 

ตรวจสอบความถููกต้้องของการบัันทึกึข้้อมููล หลังจากนั้้�น

ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบ (systematic random 

sampling) เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 362 ราย โดยแบ่่งเป็็น

ผู้้�รัับบริิการในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิิด-19 กลุ่่�มละ 181 ราย และนำำ�มาวิิเคราะห์์

ข้้อมููล เพ่ื่�อสรุุปผลการวิิจััย

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนา เพ่ื่�ออธิบิาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ สถิติิิ

เชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว โดย

วิิเคราะห์์ตััวแปรต้้นทีีละตัวัแปร กับัตัวัแปรตามด้้วยการ

วิิเคราะห์์ simple logistic regression นำำ�เสนอค่่า crude 

odds ratio (crude OR) ค่่า 95%CI of crude OR และ

กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 และวิิเคราะห์์

ความสัมัพัันธ์์ตัวัแปรต้้นทีีละหลายตัวัแปร กับัตัวัแปรตาม

ด้้วยการวิิเคราะห์์ multiple logistic regression นำำ�เสนอ

ค่่า adjusted odds ratio (Adj. OR) ค่่า 95%CI of Adj. 

OR และกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 

ผลการศึึกษา
จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 362 ราย แบ่่งเป็็นผู้้� รัับบริิการใน

ช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโค

วิิด-19 กลุ่่�มละ 181 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่่วงก่่อน

และระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 พบ

ว่่ามีีผู้้� รัับบริิการเพศหญิงมากกว่่าชายทั้้�งสองช่่วงเวลา 

จำำ�นวน 173 ราย (ร้้อยละ 50.14) และ 172 ราย (ร้้อยละ 

49.86) เป็็นการถููกกระทำำ�ความรุุนแรงครั้้�งแรก 168 ราย 

(ร้้อยละ 48.98) และ 175 ราย (ร้้อยละ 51.02)  

ตามลำำ�ดับั(ตารางที่่� 1) ส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปที่่�มีีสัดัส่่วนมาก

ที่่�สุุดของผู้้�รัับบริิการเปรีียบเทีียบในช่่วงก่่อนและระหว่่าง

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 พบดังัน้ี้�  เป็็นวััย

ทำำ�งาน 126 ราย (ร้้อยละ 50.81) และ 122 ราย (ร้้อยละ 

49.19) สถานภาพโสด 95 ราย (ร้้อยละ 50.00) และ 

95 ราย (ร้้อยละ 50.00) การศึกึษาระดับัมััธยมศึกึษา

ตอนต้้น 64 ราย (ร้้อยละ 51.61) และ 60 ราย (ร้้อยละ 

48.39) อาชีีพรับจ้้าง 65 ราย (ร้้อยละ 40.06) และ 81 

ราย (ร้้อยละ 55.58) มีีสถานภาพครอบครััวพ่่อแม่่อยู่่�

ด้้วยกันั 34 ราย (ร้้อยละ 41.46) และ 48 ราย (ร้้อยละ 

58.54) ในช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรค- 

โควิิด-19 ผู้้� รัับบริิการอาศััยอยู่่�กับัคู่่�สมรสมากที่่�สุุด 69 

ราย (ร้้อยละ 51.11) ส่่วนช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคโควิิด-19 อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่มากที่่�สุุด 77 

ราย (ร้้อยละ 61.11) สถานที่่�เกิดิเหตุุ คืือ บ้้านผู้้�รัับบริิการ 

81 ราย (ร้้อยละ 52.94) และ 72 ราย (ร้้อยละ 47.06) 

ปััจจััยกระตุ้้�นให้้ เกิิดการกระทำำ�ความรุุนแรงของผู้้� รัับ

บริิการส่่วนใหญ่่มีีมากกว่่า 1 ปััจจััย พบเป็็นปััญหา

สัมัพัันธภาพในครอบครััวมากที่่�สุุด 124 ราย (ร้้อยละ 

44.77) และ 153 ราย (ร้้อยละ 55.23) ตามลำำ�ดับั

	ข้้อมูู ลทั่่�วไปของผู้้�กระทำำ�ที่่�มีีร้้อ ยละมากที่่�สุุด

เปรีียบเทีียบในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคโควิิด-19 พบดังัน้ี้�  เป็็นเพศชาย 172 ราย 

(ร้้อยละ 50.74) และ 167 ราย (ร้้อยละ 49.26) ตาม

ลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางที่่� 1 มีีผู้้�กระทำำ� 1 คน 179 ราย 

(ร้้อยละ 49.86) และ 180 ราย (ร้้อยละ 50.14) ความ

สัมัพัันธ์์กับัผู้้� รัับบริิการ พบเป็็นสามีี/ภรรยา/คู่่�เพศทาง

เลืือก 70 ราย (ร้้อยละ 48.61) และ 74 ราย (ร้้อยละ 

51.39) ปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิดิการกระทำำ�ความรุุนแรงของ

ผู้้�กระทำำ�ส่่วนใหญ่่มีีมากกว่่า 1 ปััจจััย พบเป็็นปััญหา

สัมัพัันธภาพในครอบครััวมากที่่�สุุด 261 ราย (ร้้อยละ 

48.24) และ 280 ราย (ร้้อยละ 51.76) ตามลำำ�ดับั

จากการศึึกษา พบผู้้�รัับบริิการบางรายถููกกระทำำ�ความ

รุุนแรงมากกว่่า 1 ประเภท เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบ

เทีียบในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 591

โรคโควิิด-19 พบการกระทำำ�ความรุุนแรงหลักมากที่่�สุุด 

คืือทางร่่างกาย 124 ราย (ร้้อยละ 47.51) และ 137 ราย 

(ร้้อยละ 52.47) ไม่่มีีการแจ้้งดำำ�เนิินคดีีตามกฎหมาย 

157 ราย (ร้้อยละ 47.58) และ 173 ราย (ร้้อยละ 

52.42) ตามลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางที่่� 1	

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยวระหว่่าง

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วง

ก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

ของผู้้� รัับบริิการที่่�ศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น พบ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิจำำ�นวน

ทั้้�งหมด 9 ตัวัแปร ดังัน้ี้�  

1) สถานภาพครอบครััว (crude OR 1.65, 95%CI 

1.16-2.35, p=0.005) 

2) การอาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ (crude OR 1.99, 95%CI= 

1.28–3.09, p=0.002) 

3) การอาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิ(crude OR 5.56, 95%CI= 

2.25–13.76, p<0.001) 

4) สถานที่่�เกิดิเหตุุ (crude OR 1.91, 95%CI=1.16–

3.12, p=0.01) 

5) ผู้้�กระทำำ�ใช้้สื่่�อลามก (crude OR 2.65, 95%CI= 

1.37–5.16, p=0.04) 

6) ผู้้�กระทำำ�นอกใจ/หึึงหวง (crude OR 6.96, 

95%CI=2.02–23.95, p=0.002) 

7) ผู้้�กระทำำ�ใช้้ความรุุนแรงในครอบครััวมาก่่อน 

(crude OR 1.62, 95%CI=1.04–2.53, p=0.03) 

ตารางท่ี่� 1 	ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และประเภทความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์ก์ารระบาด

ของโรคโควิิด-19 ของผู้้ �รับับริิการท่ี่�ศููนย์พ์ึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น

                       ข้้อมููลทั่่�วไป	                               สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19

	                                                            ช่่วงระหว่่าง (n=181)	    ช่่วงก่่อน (n=181)

                                                                       จำำ�นวน       ร้้อยละ             จำำ�นวน       ร้้อยละ

เพศ (ผู้้�รัับบริิการ/ถููกกระทำำ�)		

	ช าย	 9 	 52.94	 8 	 47.06

	หญิ ง	 172 	 49.86	 173 	 50.14

ประวััติกิารถููกกระทำำ�		

 	ถูู กกระทำำ�ครั้้�งแรก	 175 	 51.02	 168 	 48.98

	ถูู กกระทำำ�ซ้ำำ��	 6 	 31.58	 13 	 68.42

เพศ (ผู้้�กระทำำ�)		

	ช าย	 167 	 49.26	 172 	 50.74

	หญิ ง	 14 	 60.87	 9 	 39.13

ประเภทความรุุนแรงหลัก		

 	ท างร่่างกาย	 137 	 52.47	 124 	 47.51

 	ท างเพศ	 32 	 39.51	 49 	 60.49

 	ท างจิิตใจ	 11 	 64.71	 6	 35.29

 	 การละเลยทอดทิ้้�ง	 1 	 33.33	 2 	 66.67

การดำำ�เนิินตามกฎหมาย		

 	 แจ้้งความ	 7 	 22.58	 24 	 77.42

 	 ไม่่แจ้้งความ	 173 	 52.42	 157 	 47.58

 	 ไม่่ระบุุ	 1 	 100.00	 0 	 0.00
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8) ผู้้�ถููกกระทำำ�มีีการทะเลาะวิิวาท (crude OR 2.26, 

95%CI=1.40–3.63, p=0.001) 

9) ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ไม่่สามารถระบุุได้้ของผู้้�ถููกกระทำำ� 

(crude OR 5.75, 95%CI=1.65–20.10, p=0.006) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่� อทำำ�การควบคุุมตััวแปรที่่� เกี่่� ยวข้้อ งโดยการ

วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์์ของตัวัแปรพหุุ พบว่่ามีีปัจจััยที่่�

มีีความสัมัพัันธ์์กับัความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงก่่อน

และระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิจำำ�นวน 4 ปััจจััย ได้้แก่่ (1) การไม่่ได้้

อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ มีโีอกาสเกิดิความรุุนแรงในครอบครััว

ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

ตารางท่ี่� 2	 ความสัมัพันัธ์ต์ัวัแปรเชิิงเด่ี่�ยวระหว่่างปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่าง

สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19 ของผู้้ �รับับริิการท่ี่�ศููนย์พ์ึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น

          ปััจจััย                             สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19      Crude OR          95%CI          p-value

	                                 ช่่วงระหว่่าง (n=181)   ช่่วงก่่อน (n=181) 			 

                                                จำำ�นวน       ร้้อยละ        จำำ�นวน     ร้้อยละ

สถานภาพครอบครััว 							       0.005*

	พ่่อ แม่่อยู่่�ด้้วยกันั	 48 	 58.54	 34 	 41.46	 1.65	 1.16-2.35	

	พ่่อ แม่่ไม่่อยู่่�ด้้วยกันั	 133 	 47.50	 147 	 52.50	 1		

อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ 							       0.002*

	 ไม่่ใช่่	 104 	 44.07	 132 	 55.93	 1.99	 1.28–3.09	

	 ใช่่	 77 	 61.11	 49 	 38.89	 1		

อาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิ							       <0.001*

	 ใช่่	 6 	 17.14	 29 	 82.86	 5.56	 2.25–13.76	

	 ไม่่ใช่่	 175 	 53.52	 152 	 46.48	 1		

สถานที่่�เกิดิเหตุุ							       0.010*

 	 สถานที่่�อื่่�นๆ	 148 	 53.82	 127 	 46.18	 1.91	 1.16–3.12	

 	บ้้ านผู้้�กระทำำ�	 33 	 37.93	 54 	 62.07	 1		

ปััจจัยักระตุ้้ �นผู้้ �กระทำำ�					   

การใช้้สื่่�อลามก							       0.040*

	 ใช้้	 14 	 29.79	 33 	 70.21	 2.65	 1.37–5.16	

	 ไม่่ใช้้/ไม่่ทราบ	 167 	 53.02	 148 	 46.98	 1		

การนอกใจ/หึึงหวง							       0.002*

	 ใช่่	 3 	 13.64	 19 	 86.36	 6.96	 2.02–23.95	

	 ไม่่ใช่่/ไม่่ทราบ	 178 	 52.35	 162 	 47.65	 1		

การใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว							       0.030*

	 มีี	 132 	 53.88	 113 	 46.12	 1.62	 1.04–2.53	

	 ไม่่มีี/ไม่่ทราบ	 49 	 41.88	 68 	 58.12	 1		

ปััจจัยักระตุ้้ �นผู้้ �ถููกกระทำำ�					   

การทะเลาะวิิวาท	 มีี	 145 	 55.56	 116 	 44.44	 2.26	 1.40–3.63	 0.001*

	 ไม่่มีี	 36 	 35.64	 65 	 64.36	 1		

ไม่่ระบุุ	 ใช่่	 3 	 15.79	 16 	 84.21	 5.75	 1.65–20.10	 0.006*

	 ไม่่ใช่่	 178 	 51.90	 165 	 48.10	 1		

หมายเหตุุ * มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 593

มากกว่่าการอาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ 3.49 เท่่า (95%CI=2.02 

– 6.03, p<0.05) (2) การอาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิมีโีอกาสเกิดิ

ความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด-19 มากกว่่าการไม่่อาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิ

5.08 เท่่า (95%CI=1.93 – 13.40, p<0.05) (3) สถาน

ที่่�เกิดิเหตุุอื่่�นๆ มีโีอกาสเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวใน

ช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

มากกว่่าบ้้านผู้้�กระทำำ� 2.12 เท่่า (95%CI=1.19 – 3.77, 

p<0.05) และ (4) การที่่�ผู้้�ถููกกระทำำ�มีีการทะเลาะวิิวาท 

มีโีอกาสเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 มากกว่่าการที่่�ผู้้�ถููก

กระทำำ�ไม่่มีีการทะเลาะวิิวาท 2.11 เท่่า (95%CI=1.11 

– 4.02, p<0.05) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	 ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรพหุุระหว่่างปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่าง

สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19 ของผู้้ �รับับริิการท่ี่�ศููนย์พ์ึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น

          ปััจจััย                        สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19    Crude OR    Adj. OR        95%CI       p-value

	                           ช่่วงระหว่่าง (n=181)    ช่่วงก่่อน (n=181) 		                        of Adj OR	

                                       จำำ�นวน    ร้้อยละ        จำำ�นวน    ร้้อยละ

อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ 								        <0.001*

 	 ไม่่ใช่่	 104 	 44.07	 132 	 55.93	 1.99	 3.49	 2.02–6.03	

 	 ใช่่	 77 	 61.11	 49 	 38.89	 1	 1		

อาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิ								        0.001*

	 ใช่่	 6 	 17.14	 29 	 82.86	 5.56	 5.08	 1.93–13.40	

	 ไม่่ใช่่	 175 	 53.52	 152 	 46.48	 1	 1		

สถานที่่�เกิดิเหตุุ								        0.010*

 	 สถานที่่�อื่่�นๆ	 148 	 53.82	 127 	 46.18	 1.91	 2.12	 1.19–3.77	

 	บ้้ านผู้้�กระทำำ�	 33 	 37.93	 54 	 62.07	 1	 1		

ผู้้�ถููกกระทำำ�มีีการทะเลาะวิิวาท								        0.023*

	 มีี	 145 	 55.56	 116 	 44.44	 2.26	 2..11	 1.11–4.02	

	 ไม่่มีี	 36 	 35.64	 65 	 64.36	 1	 1		

หมายเหตุุ * ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรงพยาบาล ซ่ึ่�งถืือเป็็นสถานที่่�แรกที่่� 

ผู้้�ถููกกระทำำ�ต้้องเข้้ารัับบริิการ เพ่ื่�อรับการประเมินิ ตรวจ

ร่่างกาย และรัับการรัักษา หรืืออาจเนื่่�องมาจากผู้้�ที่่�แจ้้ง

เหตุุความรุุนแรงในครอบครััวหลายกรณีีมัักเป็็นคนนอก 

เช่่น เพ่ื่�อนบ้้าน เพ่ื่�อน ครูู หรืือพลเมืืองดีีผู้้�พบเห็น็ เมื่่�อ

ต้้องกักัตัวั หรืือรักษาระยะห่่างจึงึทำำ�ให้้มีกีารแจ้้งเหตุุช่่วย

เหลืือได้้น้้อยลง ซึ่่�งผลการศึกึษาน้ี้�สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ในประเทศไทย(19) ที่่�พบจำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับบริิการในช่่วงการ

ระบาดน้้อยกว่่าช่่วงก่่อนการระบาดของโรคโควิิด-19 แต่่

วิิจารณ์ ์
จากข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่าช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคโควิิด-19 มีีผู้้� รัับบริิการด้้วยปััญหาความ

รุุนแรงทางร่่างกาย ทางเพศ ทางจิิตใจ หรืือการละเลย 

ทอดทิ้้�งที่่�ศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอน แก่่น น้้อยกว่่าช่่วง

ก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ทั้้�งน้ี้�อาจ

เน่ื่�องมาจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดและมาตรการ

ป้้อ งกันัการแพร่่ระบาดดัังกล่่าวทำำ�ให้้ ผู้้�ถููกกระทำำ�ไม่่กล้้า

ออกจากบ้้าน หรืือไปขอความช่่วยเหลืือจากสถานบริิการ 
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สถานการณ์์ความรุุนแรงภายในครอบครััวไทยในช่่วงการ

แพร่่ ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเกิดิความรุุนแรง

ในครอบครััว ร้้อยละ 89.31 และเกิิดความรุุนแรงใน

ครอบครััว ร้้อยละ 10.69 โดยพบว่่าความรุุนแรงด้้าน

จิิตใจเพิ่่� มสููงขึ้้� นเมื่่� อเทีียบกัับช่่ว งก่่อนการระบาด 

COVID-19(22) 	

เมื่่�อพิจารณาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัความรุุนแรง

ในครอบครััวในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค

โควิิด-19 พบว่่าผู้้� รัับบริิการที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่ 

และการอาศััยอยู่่�กัับญาติิ มีีโอกาสเกิิดความรุุนแรงใน

ครอบครััวมากกว่่าการอาศััยอยู่่�กับัพ่่อแม่่ และการไม่่ได้้

อาศัยัอยู่่�กับัญาติิ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของเกสรา ศรีี-

พิิชญาการ และคณะ(23) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�มาจากครอบครััวที่่�

พ่่อแม่่เอาใจใส่่อบรมเล้ี้�ยงดูู ไม่่ปล่่อยปละละเลย ให้้ความรัก 

ความอบอุ่่�น มีกีารเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวน้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�มาจากครอบครััวที่่�พ่่อแม่่เล้ี้� ยงดููแบบไม่่เอาใจใส่่ 

ปล่่อยปละละเลย หรืือเข้้มงวดกวดขันัมากเกินิไปอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องมาจากว่่าการเล้ี้�ยงดููแบบ

ที่่�มีีพ่่อแม่่อยู่่�ด้้วย ได้้รับการดููแลเอาใจใส่่ มีีสัมัพัันธภาพ

ที่่�ดีี สามารถพึ่่�งพาได้้ ให้้ความช่่วยเหลืือเม่ื่�อเกิดิปััญหา 

ต่่างจากการดููแลแบบไม่่เอาใจใส่่ หรืือการอาศััยอยู่่�กัับ

ญาติ ิซ่ึ่�งมีคีวามผููกพัันกันัน้้อย สัมัพัันธภาพในครอบครััว

ไม่่ดีี เมื่่�อเกิดิปััญหาอาจไม่่มีีการช่่วยเหลืือกันั หรืืออาจมีี

พฤติกิรรมไม่่เหมาะสม รวมถึงึการใช้้ความรุุนแรงได้้ ส่่วน

สถานที่่�เกิิดเหตุุอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่บ้้านผู้้�กระทำำ� เช่่น บ้้าน- 

ผู้้�รัับบริิการ สวนสาธารณะ ฯลฯ มีโีอกาสเกิดิความรุุนแรง

ในครอบครััวได้้มากกว่่าที่่�บ้้านผู้้�กระทำำ� เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัการศึกึษาก่่อนหน้้าน้ี้�ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัง 10 

ปีี  ศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น ที่่�พบว่่าสถานที่่�เกิดิ

เหตุุการณ์์มากที่่�สุุด คืือ บ้้านผู้้�รัับบริิการ ร้้อยละ 69.61 

รองลงมา คืือ สวนสาธารณะ ร้้อยละ 11.93(17) แสดงให้้

เห็็นว่่าสถานที่่�เกิิดเหตุุความรุุนแรงในครอบครััวของ 

ผู้้�รัับบริิการที่่�ศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่นไม่่แตกต่่าง

กัันในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของ 

มีรีะดับัความฉุุกเฉิินมากขึ้้�น และการศึกึษาของ Peterman 

และคณะ(20) ที่่�รวบรวมการศึึกษาจากหลายๆ ประเทศ  

พบว่่า มีีข้้อมููลทั้้�งที่่�ลดลง ไม่่เปลี่่�ยนแปลง และเพิ่่�มขึ้้�นของ

การเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 แตกต่่างจากผลการศึกึษา

ของสหประชาชาติิ(12) และบางการศึึกษาในประเทศ-

ไทย(13,15) ที่่�พบความรุุนแรงในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 อย่่างไร

ก็ต็าม ข้้อมููลดังักล่่าวไม่่สามารถเปรีียบเทีียบความชุุกของ

การเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวของในแต่่ละประเทศได้้ 

แม้้ในประเทศเดีียวกัันก็พ็บข้้อมููลที่่�แตกต่่างกัันได้้ (21) 

ทั้้�งน้ี้�  เน่ื่�องจากข้้อมููลที่่�รวบรวมจากแต่่ละการศึกึษามีีความ

แตกต่่างกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านแหล่่งข้้อมููล ช่่วงเวลาที่่�

สำำ�รวจ ประชากรที่่�สำำ�รวจ วิิธีีการสำำ�รวจ รวมถึงึรููปแบบ

ความรุุนแรงในครอบครััว 

ผู้้� รัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง และเป็็นการถููก

กระทำำ�ครั้้� งแรก สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาทั้้�งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศ(3,4,8,9,11,12,16,17) เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของ

โรคโควิิด-19 พบว่่ามีีจำำ�นวนใกล้้เคีียงกันั ผู้้� รัับบริิการ

บางรายถููกกระทำำ�ความรุุนแรงมากกว่่า 1 ประเภท โดยมีี

การกระทำำ�ความรุุนแรงประเภทหลักเป็็นความรุุนแรงทาง

ร่่างกายมากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นทางเพศ ทางจิิตใจ และ

การละเลยทอดทิ้้�ง ตามลำำ�ดับั ในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-19 พบความรุุนแรงทางร่่างกาย 

และทางจิิตใจเพิ่่�มมากขึ้้�นเล็ก็น้้อย อาจเน่ื่�องมาจากการ

ต้้องปรัับตััวอย่่างกะทันัหััน รวมถึงึมาตรการป้้อ งกันัการ

แพร่่ระบาดดังักล่่าว ทำำ�ให้้สมาชิิกในครอบครััวมีโีอกาสใช้้

เวลาอยู่่�ร่่วมกัันมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ เกิิดความเครีียดสููงขึ้้�น 

หงุุดหงิดิ วิิตกกังัวล อาจมีีการเพิิกเฉย ไม่่ดููแลเอาใจใส่่

กันั หรืืออาจควบคุุมอารมณ์์ไม่่ได้้ มีีการตวาด ตะคอก 

ต่่อว่่าด้้วยคำำ�หยาบคาย นำำ�ไปสู่่�การโต้้เถีียง การใช้้คำำ�พููด

ในการทำำ�ร้้ายจิิตใจกันั ข่่มขู่่� ทำำ�ให้้ เกิดิการทะเลาะวิิวาท 

อาจรุุนแรงมากขึ้้�นจนเกิดิการบาดเจ็บ็ทางร่่างกาย ซ่ึ่�งมักั

มีีผลกระทบด้้านจิิตใจตามมา สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจ



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 595

นอกจากน้ี้�  ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึกึษายัังสามารถนำำ�ไป

ใช้้ประกอบการสร้้ างแนวปฏิิบััติิเชิิงรุุกในพื้้� นที่่�สำำ�หรับ

หน่่วยงานที่่�ดููแลกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการถููกกระทำำ�

ความรุุนแรงหรืือผู้้�กระทำำ�ความรุุนแรงในครอบครััว กรณีี

เกิิดสถานการณ์์การระบาดใหญ่่หรืือภาวะฉุุกเฉิินใน

อนาคต โดยเริ่่�มจากการสร้้ างความตระหนักถึึงความ

สำำ�คัญของปััญหาความรุุนแรงในครอบครััว ปััญหาด้้าน

สุุขภาพจิตที่่�อาจเกิดิขึ้้�นหากต้้องมีกีารกักัตัวั ในการปฏิบิัตัิิ

งานช่่วงสถานการณ์์ดัังกล่่าวนอกจากการคััดกรองด้้าน

สุุขภาพร่่างกาย ควรมีกีารคััดกรองปััญหาด้้านสุุขภาพจิต 

และประเมิินสัมัพัันธภาพในครอบครััวด้้วยเคร่ื่�องมืือที่่�มีี

คุุณภาพและมีีความน่่าเช่ื่�อถืือร่่วมด้้วย อีีกทั้้�งการร่่วมมืือ

ของทุุกภาคส่่วนทั้้�งในระดับับุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และ

องค์์กรต่่างๆ ยัังมีคีวามสำำ�คัญในการสร้้างเสริิมสุุขภาพจิต

ที่่�ยั่่�งยืืน และป้้อ งกัันความรุุนแรงในครอบครััวได้้  โดย

เฉพาะการสร้้ างทีีม หรืือเครืือข่่ายในการให้้ความช่่วย

เหลืือผู้้�ถููกกระทำำ�ความรุุนแรงในชุุมชน ให้้ความรู้้� กัับ

คนในชุุมชนเกี่่�ยวกับัปััญหาความรุุนแรงในครอบครััว และ

วิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือเบื้้� องต้้น ช่่วยให้้คนในชุุมชน

ตระหนักถึงึความสำำ�คัญของปััญหาน้ี้�  รวมถึงึการมีีส่่วนร่่วม

ในการวางแผน ประเมินิ ติดิตาม และป้้อ งกันัความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวขึ้้�น เช่่น มีกีารแนะนำำ�

วิิธีีการจััดการความเครีียดผ่่านสื่่�อออนไลน์์ การทำำ�แบบ

ประเมิินคััดกรองออนไลน์์ด้้วยตนเอง การบริิการการ

แพทย์์ทางไกล เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้ าถึึงบริิการให้้ง่่ ายและ

สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนดัังที่่�

กล่่าวมานี้้� จะเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�จะช่่วยลดโอกาสการเกิิด

ปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวได้้เป็็นอย่่างมาก

สำำ�หรับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึกึษาเปรีียบเทีียบกับั

พื้้�นที่่�อื่่�นๆ ในช่่วงเวลาเดีียวกันั เพ่ื่�อให้้ เห็น็ข้้อมููลที่่�เป็็น

ตััวแทนในระดัับภููมิภาคหรืือระดัับประเทศ และนำำ�มา

วิิเคราะห์์เพ่ื่�อวางแผนป้้อ งกันั คัดักรอง และติิดตามปัญหา

ความรุุนแรงในครอบครััวต่่อไป หรืือเป็็นการศึกึษาที่่�เก็บ็

ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิในช่่วงหลังสถานการณ์์การระบาดของโรค

โควิิด-19 มาเปรีียบเทีียบ เพ่ื่�อดููแนวโน้้มปัญหาความ

โรคโควิิด-19 สำำ�หรับปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำ ำ�ให้้ เกิิดความ

รุุนแรงในครอบครััวที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิจิากการศึกึษาน้ี้�  

พบว่่าเป็็นปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว คืือ การ

ทะเลาะวิิวาท ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึกึษาอื่่�นๆ(4,7,9,13,22) ที่่�

ส่่วนใหญ่่พบว่่าสัมัพัันธ์์กับัปััญหาเศรษฐกิจิ เช่่น รายได้้

ลดลง การว่่างงาน ภาระหนี้�สินิ จากพฤติกิรรมการใช้้สิ่่�ง

กระตุ้้�น เช่่น การดื่่�มสุุรา ใช้้สารเสพติดิ หรืือจากปััญหา

สุุขภาพจิตเดิิมที่่�ถููกกระตุ้้�นจากความเครีียด แต่่หาก

พิิจารณาจากข้้อมููลที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น การทะเลาะวิิวาทอาจ

เป็็นผลที่่�ตามมาจากความเครีียดที่่�มาจากปััญหาดัังกล่่าว

ได้้เช่่นกันั

การศึกึษาน้ี้� เป็็นการศึกึษาที่่�เก็บ็ข้้อมููลจากแบบบัันทึกึ

ข้้อมููลผู้้� รัับบริิการของศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

และข้้อมููลถููกบัันทึึกโดยเจ้้ าหน้้ าที่่�สหวิิชาชีีพจากการ

สััมภาษณ์์ผู้้� รัับบริิการเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งผู้้� รัับบริิการกลุ่่�มนี้� ถืือ

เป็็นกลุ่่�มเปราะบาง การสัมัภาษณ์์อาจทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลไม่่

ครบถ้้วน โดยเฉพาะข้้อมููลที่่�มีีความละเอีียดอ่่อน หรืือ

ผู้้� รัับบริิการบางรายอาจไม่่สามารถสื่่�อสารบอกข้้อมููลได้้

เต็ม็ที่่� จึึงอาจเป็็นข้้อจำำ�กััดในการศึึกษาน้ี้�  หากมีีการใช้้

เคร่ื่�องมืือที่่�ให้้ ผู้้� รัับบริิการสามารถประเมิินด้้วยตนเองได้้

ร่่วมด้้วยอาจช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์และครบถ้้วน

มากขึ้้�น ผู้้� วิิจััยเห็น็ว่่าจำำ�นวนความรุุนแรงในครอบครััวที่่�

พบในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-

19 นั้้�นอาจมีีรายงานน้้อยกว่่าที่่�เกิดิขึ้้�นจริิง เน่ื่�องมาจาก

ข้้อจำำ�กัดัต่่างๆ ดังัที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น 

ส่่วนผลการศึึกษาที่่�พบว่่าปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำ ำ�ให้้ เกิิด

ปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวมากที่่�สุุด คืือ ปััญหา

สัมัพัันธภาพในครอบครััว ผู้้�วิิจััยคิดิว่่าการเสริิมสร้้างความ

สัมัพัันธ์์ที่่�ดีีในครอบครััวผ่่านการสื่่�อสารเชิิงบวก การช่่วย

เหลืือสนัับสนุุนกันัภายในครอบครััว การทำำ�กิจิกรรม หรืือ

การพัักผ่่อนร่่วมกันั เหล่่าน้ี้�จะช่่วยให้้เกิดิความเข้้มแข็ง็ใน

ด้้านความสััมพัันธ์์ยิ่่�งขึ้้� น บุุคคลในครอบครััวจะรู้้�สึึกถึึง

ความรัก ความเอาใจใส่่ และรู้้� สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

ครอบครััว ซ่ึ่�งจะเป็็นปราการสำำ�คััญในการป้้อ งกันัปััญหา

ความรุุนแรงที่่�จะเกิดิขึ้้�นได้้ 
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รุุนแรงในครอบครััว ผลกระทบอื่่�นๆ และปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์์

กับัปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวที่่�ตามมาภายหลังจาก

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 
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Abstract:		  This cross-sectional analytical study aimed to identify the factors associated with domestic violence  

during the COVID-19 pandemic at the One-Stop Crisis Center, Khon Kaen Hospital. The study  

analyzed data from 362 cases of domestic violence that occurred before the COVID-19 pandemic (from 

1 July 2017 to 30 June 2019) and during the pandemic (from 1 July 2019 to 30 June 2021). The 

data were collected from the case record forms of the One-Stop Crisis Center and primary data from an 

online recording program authorized by the Ministry of Public Health’s Health Administration Division; 

and were analyzed by using descriptive and inferential statistics and presented as an Adjusted Odds Ratio 

and 95% Confidence Interval. The study found that the number of cases of domestic violence during 

the COVID-19 pandemic was slightly lower than that in the pre-pandemic period. However, the study 

revealed an increase in cases of physical and psychological abuse during the pandemic, accounting for 

137 cases (52.47%) and 11 cases (64.7%), respectively, compared to the pre-pandemic period. 

The majority of cases before and during the pandemic were female. The study identified four potential 

risk factors that were significantly associated with domestic violence during the COVID-19 pandemic, 

which included residing away from parents (Adj. OR 3.49, 95%CI 2.02 – 6.03, p<0.05), living with  

extended family members (Adj. OR 5.08, 95%CI 1.93 – 13.40, p<0.05), other incident places outside 

their own home (Adj. OR 2.12, 95%CI 1.19 – 3.77, p<0.05), and involvement in disputes (Adj. OR 

2.11, 95%CI 1.11 – 4.02, p<0.05). The study highlights the increase in physical and psychological  

violence during the COVID-19 pandemic and identifies the main factors associated with domestic  

violence. It is crucial to assess and act on this information to reduce the risk of domestic violence during 

future outbreaks.
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