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Abstract

	 Introduction: Due to lockdown measurement as a result of COVID-19 

pandemic, people were forced to self-quarantine at home for a long time  

whic hincreased stress level among people. Furthermore, self-quarantine also increased 

a longer periods of time that victims and abusers were together. Therefore, the risk 

of domestic violence had increased.However, there is lack of information about  

domestic violenceduring COVID-19 pandemic in Lampang province.

	 Objective: The aim of this study was to compare the type of domestic violences 

and emergency level in patients of OSCC, Lampang hospital before and during COVID-19 

pandemic.

	 Method: A descriptive study was conducted using medical records from OSCC 

at Lampang hospital before and  during COVID-19 pandemic.

	 Results: A total number of 747 domestic violence cases were identified  

with 389 cases before COVID-19 and 358 cases during COVID-19. Most of the cases were 

female both before and during COVID-19 (87.7% and 82.1%). Physical violence was found 

to be the most common type of domestic violences with 76.6% before COVID-19 and 

81% during COVID-19. The emergency level of the cases which divided by first three level 

of triage (level I – III) during COVID-19 (63.7%) was higher than before COVID-19 (45.2%).

	 Conclusion: The study found that although there were fewer domestic violen 

cecases during COVID-19 than the time before COVID-19, but the emergency level of 

the cases was significantly higher.
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บทคััดย่่อ

	 บทนำำ�: จากสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 ทำให้้มีีการออกมาตรการเพื่่�อควบคุุม 

การระบาดของโรค ประชาชนต้อ้งถูกูกักัตัวัอยู่่�บ้า้นเป็น็เวลานานและเกิดิความเครียีดมากขึ้้�น นอกจากนี้้� 

โอกาสการเกิิดความรุุนแรงในครอบครััวมีีสููงขึ้้�นเนื่่�องจากผู้้�กระทำและผู้้�ถููกกระทำได้้อยู่่�ร่่วมกัันนานข้ึ้�น

ซึ่่�งจัังหวััดลำปางยัังไม่่มีีข้้อมููลความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงเวลาดัังกล่่าว

	วั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะของความรุุนแรงในครอบครััวและระดัับความฉุุกเฉิิน

ของผู้้�ป่ว่ยจากปัญัหาความรุนุแรงในครอบครัวัที่่�โรงพยาบาลลำปาง ในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์

การระบาดของ COVID-19

	วิ ธีีการศึึกษา: งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณา โดยเก็็บรวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลลำปาง ในช่่วงเวลาก่่อนสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 และช่่วงเวลาระหว่่าง 

สถานการณ์์การระบาด

ผ ลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างจากปััญหาความรุุนแรงในครอบครััว จำนวน 747 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย

ในช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 จำนวน 389 ราย และในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์

การระบาดจำนวน 358 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ทั้้�งในช่่วงก่่อนและระหว่่างการระบาดคิิดเป็็น 

87.7% และ 82.1% ตามลำดับั ประเภทของความรุนแรงทางด้า้นร่่างกายเป็น็ประเภทที่่�พบมากที่่�สุดุทั้้�ง

ในช่่วงก่่อนและระหว่่างการระบาด คิดิเป็น็ 76.6% และ 81% ตามลำดับั เมื่่�อประเมินิระดับัความฉุุกเฉินิ 

ของผู้้�ป่่วยโดยแบ่่งตามการประเมิินสภาพของผู้้�ป่่วยพบว่่า ระดัับความฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยในช่่วงระหว่่าง

การระบาดของ COVID-19 มีีจำนวนมากกว่่าผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนการระบาด คิิดเป็็น 63.7% และ 45.2% 

ตามลำดัับ

	 สรุปุ: จำนวนผู้้�ป่ว่ยในช่่วงระหว่่างการระบาดของ COVID-19 ลดลงจากในช่่วงก่่อนการระบาด

แต่่ระดัับความฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยในช่่วงระหว่่างการระบาดมีีจำนวนสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
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บทนำำ� 

เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ซึ่่�งเริ่่�มมีกีารพบผู้้�ป่ว่ยรายแรกเม่ื่�อวัันที่่� 13 มกราคม 

2563(1)  ตามมาด้้วยการระบาดขนาดใหญ่่จาก

กลุ่่�มประชากรที่่�มีีการติิดเชื้้�ออีีก 3 ระลอกส่่งผล

ให้้ภาครััฐต้้องออกมาตรการควบคุุมโรคโดยการ

สั่่�งประกาศข้้อบัังคัับสำหรัับใช้้ในการควบคุุมการ

ระบาดในแต่่ละพื้้�นที่่�แบ่่งตามความรุนแรงของ 

การระบาดและ พ.ร.ก.ฉุกุเฉินิซึ่่�งส่่งผลให้ป้ระชาชน

ต้้องกัักตััวอยู่่�ในเคหะสถานเป็็นเวลานานและ 

ต้้องลดการเดิินทางข้้ามจัังหวััดนำไปสู่่�ผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจิในทุุกภาคส่่วน ทั้้�งเกิิดการว่่างงานเป็็น

จำนวนมากและประชากรส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ลดลง 

ประกอบกัับความเครีียดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการที่่�

ต้้องกัักตััวอยู่่�ในบ้้านเป็็นเวลานานทำให้้นำไปสู่่�

การใช้ค้วามรุนุแรงในครอบครัวัที่่�มีอีัตัราเพิ่่�มสูงูข้ึ้�น 

ทั่่�วโลกเช่่น ไต้้หวััน สิิงคโปร์์(2)  ฝรั่่�งเศส(3)  อเมริิกา(4)

โปรตุเุกส(5) เป็น็ต้น้ จากการศึกึษาในสหรัฐัอเมริกิา

พบว่่า สายโทรแจ้้งเรื่่�องความรุุนแรงในครอบครััว

ใน 14 เมืืองใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่�องจากความเครีียด

ในช่่วงโควิิด(6)  และในอิินเดีียเทีียบความรุนแรง 

ในครอบครััวต่่อสตรีีชาวอิินเดีีย case report ใน

ช่่วงสามเดืือนตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน - มิถิุนุายน ตั้้�งแต่่ 

ปีี 2015 - 2020 แสดงให้้เห็็นว่่าหลังมีีการใช้้

มาตรการล็็อกดาวน์์แล้้วความรุนแรงในครอบครััว

ต่่อสตรีีชาวอิินเดีียเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ(7)

	 จากข้อ้มูลูข้า้งต้น้แสดงให้เ้ห็น็ว่่าแนวโน้ม้ 

การใช้้ความรุุนแรงในครอบครััวทั่่�วโลกมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น ในช่่วงที่่�มีีการกัักตััวอยู่่�ที่่�บ้้านผนวก

กัับปััญหาการใช้้ความรุุนแรงในครอบครััวใน

ประเทศไทยที่่� เป็็นปััญหาตั้้�งแต่่สมััยอดีีตจนถึึง

ปััจจุุบััน โดยข้้อมููลจากองค์์การสหประชาชาติิ

ที่่�ระบุุว่่าประเทศไทยติด 1 ใน 10 ของประเทศ

ที่่�มีีสถิิติิความรุนแรงต่่อเด็็กและสตรีีมาอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง(8)  จากข้้อมููลศููนย์์ปฏิิบััติิการกรมกิิจการ

สตรีีและสถาบัันครอบครััวกรมกิจการสตรีีฯ สถิิติิ

ความรุนแรงในครอบครััวระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

2563 – กัันยายน 2564 พบว่่า มีีผู้้�ถููกกระทำด้้วย 

ความรุนแรงในครอบครััว 2,177 ราย โดยเพศที่่�เป็น็

ฝ่่ายกระทำคืือเพศชาย 86% ที่่�น่่าสนใจคืือ 65% 

เป็น็คนที่่�ไม่่เคยกระทำความรุนแรงในครอบครััวมา

ก่่อน ปััญหาที่่�พบเป็็นการทำร้้ายร่่างกายมากที่่�สุุด

ถึึง 64% รองลงมา คืือการทำร้้ายจิิตใจ 32% และ 

เรื่่�องการทำทารุุณกรรมทางเพศ 4% ซ่ึ่�งมีีปััจจััย

กระตุ้้�นคืือ ยาเสพติิด สุุรา การพนััน หย่่าร้้าง

การหึึงหวง รวมถึึงความเครีียดทางเศรษฐกิิจซ่ึ่�ง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19 

เป็็นอีีกปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ เกิิดความรุนแรง 

ในครอบครััวมากขึ้้�น ด้้วยมาตรการปิิดสถานที่่�

หรืืองดกิิจกรรมรวมกลุ่่�มทำให้้ครอบครััวมีีเวลา

อยู่่�ร่่วมกัันมากข้ึ้�น ประกอบกัับได้้รัับผลกระทบ

ทางเศรษฐกิิจและความเครีียดที่่�ถาโถมเข้้ามา แต่่ 

ไม่่สามารถออกไปผ่่อนคลายได้้เหมืือนเดิิม จึึงสะสม

ความเครีียดไว้้ หลายคนจึึงเลืือกหาทางออกด้้วย

การดื่่�มสุราหรืือเสพยาเสพติดิ ยิ่่�งทำให้ส้ถานการณ์์

ความรุุนแรงในครอบครััวบานปลายมากขึ้้�น(9)

ด้้วยเหตุุนี้้�ทางคณะผู้้�จััดทำ จึึงมีีความ

สนใจที่่�จะศึึกษาเปรีียบเทีียบความรุุนแรงใน

ครอบครััวของผู้้�ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์พึ่่�งได้้  

(OSCC) โรงพยาบาลลำปาง  ในช่่วงก่่อนและระหว่่าง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19 เพ่ื่�อ 
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เปรียีบเทีียบลัักษณะของความรุนแรงในครอบครััว

และเปรีียบเทีียบระดัับความฉุุกเฉิินของผู้้�ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาจากปััญหาความรุนแรงในครอบครััว 

เพื่่�อสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษามาใช้้ใน

การวางแผนหามาตรการรัับมืือป้้องกัันลดอุุบััติิ

การณ์์ในอนาคต ให้้ความช่่วยเหลืือในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

จะเป็น็ผู้้�ถูกใช้ค้วามรุนแรงและสร้า้งความตระหนัก

ความเข้้าใจรวมถึึงให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้นกัับคนใน

ชุุมชนในการช่่วยสอดส่่องดููแลกัันและกััน

คำำ�จำำ�กััดความ 

ความรุุนแรงในครอบครััว หมายถึึง 

การกระทำใด ๆ ที่่�บุุคคลในครอบครััวได้้กระทำ

ต่่อกััน โดยเจตนาให้้เกิิดหรืือในลัักษณะที่่�น่่าจะ

ก่่อให้้เกิิดอัันตรายแก่่ ชีีวิิต ร่่างกาย จิิตใจ สุุขภาพ 

เสรีีภาพ หรืือชื่่�อเสีียงของบุุคคลในครอบครััว หรืือ

บัังคัับใช้้อำนาจครอบงำให้้บุุคคลในครอบครััวต้้อง

กระทำการ ไม่่กระทำการ หรืือยอมรัับการกระทำ

อย่่างหนึ่่�งอย่่างใดโดยมิิชอบ

1.	ครอบครััว (10)  หมายถึึงบุุคคลตั้้�งแต่่ 

2 คนข้ึ้�นไปมาอยู่่�ร่่วมกันในครััวเรืือนเดีียวกัันใช้้

ชีีวิิตร่่วมกันฉัันสามีีภรรยาหรืือมีีความผูกพัันทาง

สายโลหิิตหรืือทางกฎหมายหรืือเกี่่�ยวดองเป็็น 

เครืือญาติิ

2.	ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ค ว า มรุ  น แ ร ง ใ น

ครอบครัั ว ( 7 -8 )  จำแนกตาม เกณฑ์์ลัั กษณะ 

พฤติิกรรมที่่�รุุนแรงแบ่่งเป็็น 4 รููปแบบคืือ

1) การทำร้้ายร่่างกาย (physical abuse) 

เป็็นการทำร้้ายโดยการใช้้กำลััง เช่่น ตบ ตีี เตะ

ต่่อย รวมถึึงการใช้้อาวุุธหรืือสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งจนได้้ 

รัับบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิต

2) การทำทารุุณกรรมทางเพศ (sexual 

abuse)  เป็็นการกระทำล่่ วง เกิินทาง เพศ

ในลัักษณะการอนาจารข่่มขืืน กระทำชำเรา  

บัังคัับให้้มีี เพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ยิินยอมรวมทั้้�ง 

การบัังคัับให้้ขายบริิการทางเพศ

3) การทำร้้ายจิิตใจ (psychological 

abuse) เป็็นการทำร้้ายโดยใช้้คำพููดที่่�หยาบคาย

ดููถููกเหยียดหยามหรืือทำให้้ผู้้�ถููกกระทำได้้รัับ 

ความเจ็็บปวดทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจ

4) การละเลยทอดทิ้้�ง (neglect) เป็็นการ

ปล่่อยปละละเลยไม่่เอาใจใส่่ไม่่ให้้ความสนใจ

รวมถึึงความบกพร่่องในการดููแลและปกป้้องจาก

อัันตรายต่่างๆ มัักเกิิดขึ้้�นกัับเด็็กและผู้้�สููงอายุุ(11-12)

3.	ช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของ COVID-19 หมายถึึง ช่่วงเวลาระหว่่าง

วัันที่่� 3 เมษายน 2563 - 31 ธัันวาคม 2564

4.	ช่่วงก่่อนสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของ COVID-19 หมายถึึง ช่่วงเวลาระหว่่างวัันที่่�  

3 เมษายน 2561 - 31 ธัันวาคม 2562

5.	OSCC (13 )   หมายถึึ ง ศูู น ย์์พึ่่� ง ไ ด้้  

(One Stop Crisis Center) มีีบทบาทหน้้าที่่�คืือ

รัับแจ้้งเหตุคััดกรองช่่วยเหลืือเด็็กสตรีีและบุุคคล

ในครอบครััวที่่�ได้้รัับความรุนแรงอีีกทั้้�งเป็็นศููนย์์

รวบรวมข้้อมููลเบื้้�องต้้นและติิดต่่อประสานงาน 

ระหว่่างหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

6.	การประเมิินสภาพผู้้�ป่วย(14) (triage) 

หมายถึึง การประเมิินสภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มา 

ห้้องฉุุกเฉิินแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับได้้แก่่ ระดัับ 

1 ผู้้�ป่่วยระดัับวิิกฤต (resuscitation) ระดัับ 2 

ผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วน (emergency) ระดัับ 3 ผู้้�ป่่วย 
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รีีบด่่วน (urgency) ระดัับ 4 ผู้้�ป่่วยกึ่่�งรีีบด่่วน 
(semi-urgency) และระดัับ 5 ผู้้�ป่วยไม่่รีีบด่่วน 
(non-urgency) 

7.	ระดัับความฉุุกเฉิิน (emergency 
level) แบ่่งตามการประเมิินสภาพของผู้้�ป่่วย
ที่่�มาห้้องฉุุกเฉิินโดยแบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับได้้แก่่
ระดัับฉุุกเฉิินประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยระดัับวิิกฤต 
(resuscitation) ผู้้�ป่วยเร่่งด่่วน (emergency) 
และผู้้�ป่่วยรีีบด่่วน (urgency) และระดัับไม่่ฉุุกเฉิิน
ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยกึ่่�งรีีบด่่วน (semi-urgency) 
และผู้้�ป่่วยไม่่รีีบด่่วน (non-urgency)

วิิธีีการศึึกษา 
งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณา 

(descriptive study) ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�ที่่� เข้้า รัับการรัักษาจากปััญหาความรุนแรง 
ในครอบครััวที่่�  OSCC โรงพยาบาลลำปาง 
ในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของ COVID-19 โดยเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูทาง
สถิิติิ (observational study) จากเวชระเบีียน 
ของ OSCC โรงพยาบาลลำปาง จากนั้้�นตรวจ
สอบความถููกต้้องครบถ้้วนแล้้วจึึงนำมาวิิเคราะห์์ 
สรุุปและอภิิปรายผล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึก
ของ OSCC โรงพยาบาลลำปางประกอบด้้วย

1) วัันที่่�มาโรงพยาบาล
2) หน่่วยงานที่่�พบได้้แก่่ ER IPD OSCC 
3) ข้อ้มูลูผู้้�รับับริิการ ได้้แก่่ อายุุเพศข้อมูลู

ด้้านสุุขภาพสิิทธิิการรัักษาพยาบาล
4) ข้้อมููลผู้้�กระทำความรุนแรง ได้้แก่่ 

ความสัมพันธ์์กัับผู้้�ถูกกระทำปััจจััยกระตุ้้�นสถานที่่�

ที่่�กระทำความรุุนแรง

5) ประเภทของการกระทำความรุุนแรง

ได้้แก่่ ทางกาย ทางเพศ ทางจิิตใจ การละเลย

ทอดทิ้้�ง

6) บริิการทางการแพทย์์ได้แ้ก่่การประเมิิน

สภาพผู้้�ป่่วย (triage) การตรวจรัักษาผลการรัักษา

ก า ร วิิ เ ค ร า ะห์์ ข้้ อ มูู ล ใ นก า ร ศึึ กษา

เชิิงพรรณนา (descriptive part) ใช้้จำนวน 

ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ค่่าเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) และการ

ศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic part) ใช้้ Fisher’s 

Exact Probability Test เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ 

ของเพศ รููปแบบความรุนแรงตามการประเมิิน

สภาพผู้้�ป่่วยระดัับความฉุุกเฉิินและการเข้้ารัับ 

การรักัษาในโรงพยาบาลและใช้ ้Student’s t-test 

เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของอายุุ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของโรงพยาบาลลำปางเลขที่่� 002/2565  

ลงวันัที่่� 24 มกราคม 2565 งานวิิจัยันี้้�ทำการศึึกษา

โดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนโดย 

ไม่่ได้้กระทำการใด ๆ ต่่อตััวผู้้�ป่่วยโดยตรงและ 

ไม่่ได้้มีีการลงนามยินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

แต่่ข้อ้มูลูส่่วนตัวัทุกุประการของผู้้�ที่่�เข้า้ร่่วมการวิจิัยั

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับและถููกเผยแพร่่ในรููปแบบ

การสรุุปผลการวิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา

จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�เข้้ารัับการ

รัักษาจากปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวที่่� 
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ศููนย์์พึ่่�งได้้ OSCC ในโรงพยาบาลลำปาง ตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 3 เมษายน 2561 – 31 ธัันวาคม 2562 

(ช่่ วงก่่อนสถานการณ์์การแพร่่ ระบาดของ 

COVID-19) จำนวน 389 ตััวอย่่างและวัันที่่� 3 

เมษายน 2563 – 31 ธัันวาคม 2564 (ช่่วงระหว่่าง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19) 

จำนวน 358 ตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 747 ตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มากกว่่า 3 ใน 4 เป็็นเพศหญิิงโดยใน

ช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19 

มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เป็็นเพศชายมากขึ้้�น 

ร้้อยละ 5.6 อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างช่่วงก่่อน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19 คืือ 

31.0 ± 17.8 ปีีและอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

COVID-19 คืือ 35.7 ± 17.9 ปี ีพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่าง

ทั้้�งสองช่่วงเวลามีีการเข้้ารัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

ไม่่แตกต่่างกัันดัังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 

 

 
 
 

Variable Before COVID-19 During COVID-19 p-value 
n (%) n (%) 

Gender    

 Male 48 (12.3) 64 (17.9) 0.040 
 Female 341 (87.7) 294 (82.1) 
Age (years) Mean±SD 31.0 ± 17.8 35.7 ± 17.9 <0.001 

 1-18 104(26.7) 72(20.1) 0.020 
 19-59 258(66.3) 245(68.4) 
 60-99 27(7.0) 41(11.5) 
Status    

 Admit 101 (26.0) 76 (21.2) 0.143 
 Non admit 288 (74.0) 282 (78.8) 
    

จากตาราง2 พบวากลุมตัวอยางทั้งสองชวงเวลามีประเภทของความรุนแรงทางดานรางกาย เพศ จิตใจ 

และการทอดท้ิงไมแตกตางกัน โดยมากกวา 3  ใน  4  เปนความรุนแรงทางดานรางกาย รองลงมาคือ ดานเพศ 

จิตใจ และการทอดท้ิง ตามลําดับ 

ตาราง2ประเภทของความรุนแรง 
 

Type of Violences 
Before COVID-

19 
During COVID-

19 
Total N=747 

p-value 
n (%) n (%) n (%) 

 Physical 298 (76.6) 290 (81.0) 588(78.7) 0.153 
 Sexual 83 (21.3) 64 (17.9) 147(19.7) 0.269 
 Psycho 5 (1.3) 12 (3.3) 17(2.3) 0.084 
 Neglect 5 (1.3) 1 (0.3) 6(0.8) 0.219 
หมายเหตุ: จํานวนรวมทั้งหมด (N) มากกวา 747 เน่ืองจากผูปวยหน่ึงคนอาจถูกกระทําความรุนแรงมากกวา

หน่ึงประเภท 

จากตาราง 2 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

สองช่่วงเวลามีีประเภทของความรุุนแรงทางด้้าน

ร่่างกาย เพศ จิิตใจ และการทอดทิ้้�งไม่่แตกต่่างกััน 

โดยมากกว่่า 3 ใน 4 เป็็นความรุนแรงทาง 

ด้้านร่่างกาย รองลงมาคืือ ด้้านเพศ จิิตใจ และ 

การทอดทิ้้�ง ตามลำดัับ
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จากตาราง 3 แสดงการเปรีียบเทีียบระดัับ

ความรุนุแรงตามการประเมินิสภาพผู้้�ป่ว่ย (triage)

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยระดัับวิิกฤต (resuscitation) ผู้้�ป่่วย

เร่่งด่่วน (emergency) ผู้้�ป่่วยรีีบด่่วน (urgency) 

เพิ่่�มมากขึ้้�นร้้อยละ 1.36.5 และ 10.7 ตามลำดัับ 

มีีผู้้�ป่่วยกึ่่�งรีีบด่่วน (semi-urgency) ผู้้�ป่่วย 

ไม่่รีีบด่่วน (non-urgency) จำนวนลดลงร้้อยละ 

9.0 และ 9.5 ตามลำดัับ

 

 

จากตาราง3 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงตามการประเมินสภาพผูปวย (triage)พบวามี
ผูปวยระดับวิกฤต (resuscitation) ผูปวยเรงดวน (emergency) ผูปวยรีบดวน (urgency) เพิ่มมากขึ้นรอยละ 
1.36.5 และ10.7 ตามลําดับมีผูปวยก่ึงรีบดวน (semi-urgency) ผูปวยไมรีบดวน (non-urgency) จํานวนลดลง
รอยละ 9.0 และ9.5ตามลําดับ 

 

ตาราง3การประเมินสภาพของผูปวยตามtriage 
 

Triage Before N=389  During N=358  Total N=747 
p-value 

n (%) n (%) n (%) 

 Resuscitation 8 (2.1) 12 (3.4) 20 (2.7) 
<0.001 

 Emergency 39 (10.0) 59 (16.5) 98 (13.1) 
 Urgency 129 (33.2) 157 (43.9) 286 (38.3) 
 Semi-urgency 135 (34.7) 92 (25.7) 227 (30.4) 
 Non-urgency 78 (20.0) 38 (10.5) 116 (15.5) 

 
จากตาราง4 แสดงการเปรียบเทียบระดับความฉุกเฉินของผูเขารับการรักษาพบวาในชวงระหวาง

สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19มีผูปวยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 18.5 โดยประเมินตามการประเมิน
สภาพผูปวย (Triage) ซึ่งระดับฉุกเฉินหมายถึงผูปวยระดับวิกฤต (Resuscitation) ผูปวยเรงดวน (Emergency) 
และผูปวยรีบดวน (Urgency) และระดับไมฉุกเฉินหมายถึงผูปวยก่ึงรีบดวน (Semi-urgency) และผูปวยไม
รีบดวน (Non-urgency) 

 
ตาราง4ระดับความฉุกเฉินของอาการ 
 

Emergency Level Before N=389  During N=358  p-value 
n (%) n (%) 

 Emergency 176 (45.2) 228 (63.7) <0.001 
 Non-emergency 213 (54.8) 130 (36.3) 
 

วิจารณ 

ตาราง 2 ประเภทของความรุุนแรง

 

 

 
 
 

Variable Before COVID-19 During COVID-19 p-value 
n (%) n (%) 

Gender    

 Male 48 (12.3) 64 (17.9) 0.040 
 Female 341 (87.7) 294 (82.1) 
Age (years) Mean±SD 31.0 ± 17.8 35.7 ± 17.9 <0.001 

 1-18 104(26.7) 72(20.1) 0.020 
 19-59 258(66.3) 245(68.4) 
 60-99 27(7.0) 41(11.5) 
Status    

 Admit 101 (26.0) 76 (21.2) 0.143 
 Non admit 288 (74.0) 282 (78.8) 
    

จากตาราง2 พบวากลุมตัวอยางทั้งสองชวงเวลามีประเภทของความรุนแรงทางดานรางกาย เพศ จิตใจ 

และการทอดท้ิงไมแตกตางกัน โดยมากกวา 3  ใน  4  เปนความรุนแรงทางดานรางกาย รองลงมาคือ ดานเพศ 

จิตใจ และการทอดท้ิง ตามลําดับ 

ตาราง2ประเภทของความรุนแรง 
 

Type of Violences 
Before COVID-

19 
During COVID-

19 
Total N=747 

p-value 
n (%) n (%) n (%) 

 Physical 298 (76.6) 290 (81.0) 588(78.7) 0.153 
 Sexual 83 (21.3) 64 (17.9) 147(19.7) 0.269 
 Psycho 5 (1.3) 12 (3.3) 17(2.3) 0.084 
 Neglect 5 (1.3) 1 (0.3) 6(0.8) 0.219 
หมายเหตุ: จํานวนรวมทั้งหมด (N) มากกวา 747 เน่ืองจากผูปวยหน่ึงคนอาจถูกกระทําความรุนแรงมากกวา

หน่ึงประเภท 

ตาราง 3 การประเมิินสภาพของผู้้�ป่่วยตาม triage

จากตาราง 4 แสดงการเปรีียบเทีียบ

ระ ดัับความฉุุ ก เ ฉิินของผู้้� เข้้ า รัับการ รัักษา 

พบว่่าในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของ COVID-19 มีีผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 

18.5 โดยประเมิินตามการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย 

(triage) ซ่ึ่�งระดัับฉุุกเฉิินหมายถึึงผู้้�ป่ว่ยระดัับวิิกฤต 

(resuscitation) ผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วน (emergency) 

และผู้้�ป่ว่ยรีบด่่วน (Urgency) และระดับัไม่่ฉุุกเฉินิ

หมายถึึงผู้้�ป่่วยกึ่่�งรีีบด่่วน (semi-urgency) และ 

ผู้้�ป่่วยไม่่รีีบด่่วน (non-urgency)

 

 

จากตาราง3 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงตามการประเมินสภาพผูปวย (triage)พบวามี
ผูปวยระดับวิกฤต (resuscitation) ผูปวยเรงดวน (emergency) ผูปวยรีบดวน (urgency) เพิ่มมากขึ้นรอยละ 
1.36.5 และ10.7 ตามลําดับมีผูปวยก่ึงรีบดวน (semi-urgency) ผูปวยไมรีบดวน (non-urgency) จํานวนลดลง
รอยละ 9.0 และ9.5ตามลําดับ 

 

ตาราง3การประเมินสภาพของผูปวยตามtriage 
 

Triage Before N=389  During N=358  Total N=747 
p-value 

n (%) n (%) n (%) 

 Resuscitation 8 (2.1) 12 (3.4) 20 (2.7) 
<0.001 

 Emergency 39 (10.0) 59 (16.5) 98 (13.1) 
 Urgency 129 (33.2) 157 (43.9) 286 (38.3) 
 Semi-urgency 135 (34.7) 92 (25.7) 227 (30.4) 
 Non-urgency 78 (20.0) 38 (10.5) 116 (15.5) 

 
จากตาราง4 แสดงการเปรียบเทียบระดับความฉุกเฉินของผูเขารับการรักษาพบวาในชวงระหวาง

สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19มีผูปวยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 18.5 โดยประเมินตามการประเมิน
สภาพผูปวย (Triage) ซึ่งระดับฉุกเฉินหมายถึงผูปวยระดับวิกฤต (Resuscitation) ผูปวยเรงดวน (Emergency) 
และผูปวยรีบดวน (Urgency) และระดับไมฉุกเฉินหมายถึงผูปวยก่ึงรีบดวน (Semi-urgency) และผูปวยไม
รีบดวน (Non-urgency) 

 
ตาราง4ระดับความฉุกเฉินของอาการ 
 

Emergency Level Before N=389  During N=358  p-value 
n (%) n (%) 

 Emergency 176 (45.2) 228 (63.7) <0.001 
 Non-emergency 213 (54.8) 130 (36.3) 
 

วิจารณ 

 

 

 
 
 

Variable Before COVID-19 During COVID-19 p-value 
n (%) n (%) 

Gender    

 Male 48 (12.3) 64 (17.9) 0.040 
 Female 341 (87.7) 294 (82.1) 
Age (years) Mean±SD 31.0 ± 17.8 35.7 ± 17.9 <0.001 

 1-18 104(26.7) 72(20.1) 0.020 
 19-59 258(66.3) 245(68.4) 
 60-99 27(7.0) 41(11.5) 
Status    

 Admit 101 (26.0) 76 (21.2) 0.143 
 Non admit 288 (74.0) 282 (78.8) 
    

จากตาราง2 พบวากลุมตัวอยางทั้งสองชวงเวลามีประเภทของความรุนแรงทางดานรางกาย เพศ จิตใจ 

และการทอดท้ิงไมแตกตางกัน โดยมากกวา 3  ใน  4  เปนความรุนแรงทางดานรางกาย รองลงมาคือ ดานเพศ 

จิตใจ และการทอดท้ิง ตามลําดับ 

ตาราง2ประเภทของความรุนแรง 
 

Type of Violences 
Before COVID-

19 
During COVID-

19 
Total N=747 

p-value 
n (%) n (%) n (%) 

 Physical 298 (76.6) 290 (81.0) 588(78.7) 0.153 
 Sexual 83 (21.3) 64 (17.9) 147(19.7) 0.269 
 Psycho 5 (1.3) 12 (3.3) 17(2.3) 0.084 
 Neglect 5 (1.3) 1 (0.3) 6(0.8) 0.219 
หมายเหตุ: จํานวนรวมทั้งหมด (N) มากกวา 747 เน่ืองจากผูปวยหน่ึงคนอาจถูกกระทําความรุนแรงมากกวา

หน่ึงประเภท 
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วิิจารณ์์

	 จากผลการเปรีียบเทีียบระดัับความฉุกุเฉิิน 

ของความรุนแรงในครอบครััวของผู้้�ที่่� เข้้ามา 

รัับการรัักษาที่่� OSCC โรงพยาบาลลำปาง ใน

ช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของ COVID-19 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ถูกกระทำเป็็น 

เพศหญิิงมากกว่่า 3 ใน 4 ของจำนวนผู้้�เข้้ารัับ 

การรักัษาทั้้�งหมด คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 87.7 ในช่่วงก่่อน

การระบาดของ COVID-19 และคิิดเป็็นร้้อยละ 

82.1 ในช่่วงระหว่่างการระบาดของ COVID-19 

และประเภทของความรุนแรงในครอบครััว 

ส่่วนใหญ่่ เป็็นความรุุนแรงทางด้้านร่่างกาย 

(Physical abuse) คิิดเป็็นร้้อยละ 76.6 ในช่่วง

ก่่อนการระบาดของ COVID-19 และร้้อยละ 81 

ในช่่วงระหว่่างการระบาดของ COVID-19  

	 เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วงก่่อน

และระหว่่างการระบาดของ COVID-19 พบว่่า

จำนวนผู้้�ถูกกระทำเพศชายและอายุุเฉลี่่�ยของ 

ผู้้�ถู ูกกระทำในช่่วงระหว่่างการระบาดของ 

COVID-19  มากกว่่าช่่วงก่่อนการระบาดของ 

COVID-19 อย่่างมีีนััยสำคััญ สัันนิิษฐานได้้

ว่่าสาเหตุที่่�สััดส่่วนผู้้�ถููกกระทำเพศชายสูงขึ้้�น 

เนื่่�องจากความเครีียดเป็็นผลให้้มีีการใช้้สุุราและ 

ยาเสพติดิเพิ่่�มมากขึ้้�น  ส่่งผลให้เ้กิดิการทะเลาะวิวิาท

ได้้และในช่่วงระหว่่างการระบาดของ COVID-19  

มีีการใช้้ความรุนแรงในครอบครััวกัับผู้้�สููงอายุุ 

ในครััวเรืือนเพิ่่�มมากขึ้้�น คาดว่่าสาเหตุุเกิิดจากใน

ช่่วงการระบาดของ COVID-19 ประชาชนต้้อง

กักัตัวัอยู่่�ในบ้า้นไม่่สามารถออกไปทำงานหารายได้้

ส่่งผลให้เ้กิิดความเครีียดเพิ่่�มสูงูขึ้้�น จากสาเหตุทาง

ด้้านการเงิินและความเครีียดสะสมจากการกัักตััว

อยู่่�ในบ้้านเป็็นเวลานานเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�กระทำและ

ผู้้�ถูกูกระทำจะมีโีอกาสอยู่่�ในบ้้านด้้วยกันมากขึ้้�น(9,12) 

ส่่งผลให้้ผู้้�กระทำมีีแนวโน้้มจะระบายความเครีียด

โดยใช้้ความรุนแรงกัับกลุ่่�มเปราะบางได้้แก่่ 

เด็็กผู้้�สููงอายุุและสตรีี(3-5)

	 จากการ เปรีี ยบ เทีี ยบช่่ ว งอายุุ ของ 

ผู้้�ถููกกระทำในช่่วงก่่อนและระหว่่างการระบาด

ของ COVID-19 พบว่่า กลุ่่�มอายุุของผู้้�ถููกกระทำที่่� 

มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วง

ระหว่่างการระบาดของ COVID-19 สัันนิิษฐาน

ว่่าเกิิดจากผู้้�ถูกกระทำที่่�มีีความเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�น 

และไม่่สามารถออกไปใช้้ชีีวิิตนอกบ้้านได้้มีี

โอกาสอยู่่�บ้้านมากกว่่าปกติิ(5-6)  มีีโอกาสระบาย

ความเครีียดโดยใช้ค้วามรุนแรงกัับผู้้�สูงูอายุุมากข้ึ้�น

นอกจากนี้้� แม้้จำนวนผู้้�เข้้ารัับการรัักษา

ในช่่วงการระบาดของ COVID-19 จะมีีจำนวน

น้้อยกว่่าช่่วงก่่อนการระบาดของ COVID-19 แต่่

เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบระดัับความฉุุกเฉิินของ 

ผู้้�เข้้ารัับการรัักษาในช่่วงก่่อนและระหว่่างการ

 

 

จากตาราง3 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงตามการประเมินสภาพผูปวย (triage)พบวามี
ผูปวยระดับวิกฤต (resuscitation) ผูปวยเรงดวน (emergency) ผูปวยรีบดวน (urgency) เพิ่มมากขึ้นรอยละ 
1.36.5 และ10.7 ตามลําดับมีผูปวยก่ึงรีบดวน (semi-urgency) ผูปวยไมรีบดวน (non-urgency) จํานวนลดลง
รอยละ 9.0 และ9.5ตามลําดับ 

 

ตาราง3การประเมินสภาพของผูปวยตามtriage 
 

Triage Before N=389  During N=358  Total N=747 
p-value 

n (%) n (%) n (%) 

 Resuscitation 8 (2.1) 12 (3.4) 20 (2.7) 
<0.001 

 Emergency 39 (10.0) 59 (16.5) 98 (13.1) 
 Urgency 129 (33.2) 157 (43.9) 286 (38.3) 
 Semi-urgency 135 (34.7) 92 (25.7) 227 (30.4) 
 Non-urgency 78 (20.0) 38 (10.5) 116 (15.5) 

 
จากตาราง4 แสดงการเปรียบเทียบระดับความฉุกเฉินของผูเขารับการรักษาพบวาในชวงระหวาง

สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19มีผูปวยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 18.5 โดยประเมินตามการประเมิน
สภาพผูปวย (Triage) ซึ่งระดับฉุกเฉินหมายถึงผูปวยระดับวิกฤต (Resuscitation) ผูปวยเรงดวน (Emergency) 
และผูปวยรีบดวน (Urgency) และระดับไมฉุกเฉินหมายถึงผูปวยก่ึงรีบดวน (Semi-urgency) และผูปวยไม
รีบดวน (Non-urgency) 

 
ตาราง4ระดับความฉุกเฉินของอาการ 
 

Emergency Level Before N=389  During N=358  p-value 
n (%) n (%) 

 Emergency 176 (45.2) 228 (63.7) <0.001 
 Non-emergency 213 (54.8) 130 (36.3) 
 

วิจารณ 

ตาราง 4 ระดัับความฉุุกเฉิินของอาการ
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ระบาดของ COVID-19 พบว่่า จำนวนผู้้�เข้้ารัับการ

รัักษาในระดัับฉุุกเฉิินมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งคาดว่่า

สาเหตุ คืือ ความยุ่่�งยากในการเข้า้ถึึงบริกิารในช่่วง

การระบาดของ COVID-19 ที่่�มากขึ้้�น และการมา

รัับบริิการที่่�สถานพยาบาลในช่่วงนี้้� อาจเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ COVID-19 ส่่งผลให้้ผู้้�เข้้ารัับ

การรัักษาส่่วนมากที่่�ตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา คืือ 

กลุ่่�มผู้้�ถูกูกระทำที่่�จำเป็็นต้อ้งรัับการรัักษาในระดัับ

ฉุุกเฉิินเป็็นส่่วนมาก และ ความเครีียดที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

มีีแนวโน้้มกระตุ้้�นให้้ผู้้�กระทำใช้้ความรุนแรง

มากกว่่าในสถานการณ์์ปกติิ(7-9)

เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�เข้า้รัักษา

ช่่วงก่่อนการระบาดของ COVID-19 และระหว่่าง

การระบาดของ COVID-19 ตามประเภทของ

ความรุนแรงพบว่่า กลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการรัักษาจาก

ความรุนุแรงด้า้นการทำร้า้ยจิติใจ (psychological 

abuse) มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้�นในช่่วงการระบาดของ 

COVID-19 แต่่ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจน 

เนื่่�องจากมีีกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวนน้้อยเกิินไปจึึง 

ไม่่เห็็นความแตกต่่างทางสถิิติิ แต่่คาดว่่าสาเหตุุที่่�

ความรุนแรงประเภทนี้้�มีีสััดส่่วนที่่�สููงขึ้้�นเน่ื่�องจาก

ความเครีียดจากการกัักตััวและสภาวะทาง

เศรษฐกิิจ

สรุุป

	  จากผลการศึกึษา พบว่่าเมื่่�อเปรียีบเทียีบ

รูปูแบบความรุนุแรงก่่อนและในช่่วงการระบาดของ 

COVID-19 ไม่่แตกต่่างกััน แต่่ระดัับความฉุุกเฉิิน

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ข้้อมููลจากงานวิิจััยนี้้�

สามารถนำไปปรัับใช้้สำหรับหน่่วยงานที่่�ดููแลกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกกระทำความรุนแรงในครอบครััวโดย

ข้้อมููลนี้้�แสดงถึึงกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการได้้รัับ

ความรุนแรงในครอบครััวและเปราะบางที่่�สุุด ได้แ้ก่่

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ถููกกระทำความรุุนแรงด้้านจิิตใจซ่ึ่�ง

ควรได้้รัับการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดหลัังมาตรการ

กัักตััวหรืือหากมีีการระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่เกิิด

ขึ้้�นอีกี และข้อ้มูลูจากงานวิจิัยันี้้�สามารถเป็น็ข้อ้มูลู

พื้้�นฐานสำหรับหน่่วยงานทางด้้านสาธารณสุขที่่�

ทำงานเชิิงรุุกในพื้้�นที่่�เพื่่�อใช้้ในการวางแผนป้้องกััน

ติิดตามและประเมิินกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
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