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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ใช้รูปแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพ 

การสื่อสาร และการสนับสนุนทางสังคมต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์อายุ 18-44 

ปี จ�ำนวน 216 ราย ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี คัดเลือกแบบบังเอิญ เครื่องมือวิจัยใช้แบบสอบถาม 6 ชุด คือ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความฉลาดทางด้านอารมณ์การใช้ชีวิตคู่ 3) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 4) การสื่อสารระหว่างคู่สมรส            

5) การสนับสนุนทางสังคม และ 6) แบบคัดกรองความรุนแรง มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา .96, .95, .98, .84, .97 และ .89 ตามล�ำดับ 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและถดถอยโลจิสติกส์

	 ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับความรุนแรงร้อยละ 21.8 ความฉลาดทางด้านอารมณ์การใช้ชีวิตคู่ (ß = -.047, p < .05) 

และสมัพันธภาพระหว่างคู่สมรส (ß = -.049, p < .05) มอีทิธพิลทางลบในระดบัต�ำ่ โดยร่วมกนัท�ำนายความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส

ได้ร้อยละ 14 (Nagelkerke R2 = .14, p < .05) การสื่อสารระหว่างคู่สมรสและการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท�ำนายความ

รุนแรงได้ (p > .05)

	 ข้อเสนอแนะ ควรน�ำปัจจัยความฉลาดด้านอารมณ์และสมัพนัธภาพมาใช้ในการคดักรองความรนุแรง และพฒันาโปรแกรม

ส่งเสริมความฉลาดด้านอารมณ์และสัมพันธภาพเพื่อลดความรุนแรงจากคู่สมรส

ค�ำส�ำคัญ: ความฉลาดทางอารมณ์, สัมพันธภาพ, การสื่อสาร, การสนับสนุนทางสังคม, ความรุนแรง, สตรีตั้งครรภ์

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to determine the predictive power of emotional 

intelligence, relationships, communication, and social support on intimate partner violence among pregnant 

women. The sample consisted of 216 pregnant women, aged 18-44 years, who received antenatal care at a 

hospital in Surat Thani Province, selected through accidental sampling. The research instruments comprised 

six questionnaires: 1) demographic characteristics, 2) marital life emotional intelligence, 3) marital relationship 

quality, 4) marital communication, 5) medical outcomes study: social support survey (MOS-SSS), and 6) abuse 

assessment scale (AAS). The content validity index (CVI) for these tools was .96, .95, .98, .84, .97, and .89,           
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respectively, with a Cronbach’s alpha coefficient of .78. Data were analyzed by using descriptive statistics            

and logistic regression.

	 The results revealed that 21.8% of the participants experienced IVP. Emotional intelligence (ß = -.047, 

p < .05) and marital relationship (ß = -.047, p < .05) had a low-level negative influence, collectively predicting 

intimate partner violence by 14% (Nagelkerke R² = .14, p < .05). Marital communication and social support were 

not significant predictors of IPV (p > .05).

	 Recommendations: Emotional intelligence and marital relationship factors should be integrated             

into violence screening protocols. Furthermore, programs aimed at enhancing emotional intelligence and 

strengthening marital relationships should be developed to reduce intimate partner violence.

Keywords: Emotional Intelligence, Relationships, Communication, Social Support, Violence, Pregnant Women 

บทน�ำ
	 ความรุนแรงที่ เกิดจากคู ่สมรสในสตรีตั้งครรภ์  

จัดเป็นปัญหาส�ำคัญด้านอนามัยแม่และเด็ก โดยพบว่า 1 ใน 3 

ของสตรีทั่วโลกได้รับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสและพบ         

สูงขึ้นเมื่อตั้งครรภ์1 ในต่างประเทศพบความรุนแรงในสตร ี          

ต้ังครรภ์อยู่ที่ร้อยละ 0.7-55.12 ส่วนประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 

11.7-30.21,3,4 พิจารณาตามภูมิภาคแล้วในเขตภาคใต้พบ         

ความรุนแรงสูงกว่าภาคอื่น แต่ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 

ปัจจุบันมีการศึกษาในสตรีทั่วไปเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

ซ่ึงพบความรุนแรงท่ีเกิดจากคู่สมรสอยู่ที่ร้อยละ 155 ความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย (รอยขีดข่วน          

รอยฟกช�้ำ  รอยแผลถลอก และศีรษะแตก)2,3,6 ทางเพศ 

(ช่องคลอดบาดเจ็บ ติดเชื้อ และต้ังครรภ์โดยไม่ได้วางแผน         

หรือพึงประสงค์)3,7,8 และทางจิตสังคม (วิตกกังวล เครียด            

รู้สึกไร้คุณค่า ซึมเศร้า หวาดกลัว แยกตัวไม่สามารถปรับตัวเข้า

กบัสงัคมได้)4,7,8 รวมถงึมผีลต่อการต้ังครรภ์ท�ำให้ไม่มาฝากครรภ์

หรือมาล่าช้า ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ใช้สารเสพติด และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้8,9 เช่น แท้งบุตร ตกเลือดก่อนคลอด คลอด            

ก่อนก�ำหนด ทารกเจริญเติบโตช้า ทารกตายในครรภ์หรือ          

ตายคลอด เป็นต้น 

	 จากการทบทวนปัจจัยเกี่ยวกับความรุนแรงที่เกิด  

จากคู ่สมรสพบหลายระดับแต่ที่เป็นจุดเร่ิมต้นและส�ำคัญ             

นั้นมี 2 ปัจจัยหลักตามทฤษฎีชีวนิเวศวิทยาของการพัฒนา

มนุษย์10 ได้แก่ 1) ระดับบุคคล แบ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคล  

(อาย ุการศกึษา อาชพี รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาสมรส 

การใช้สารเสพติด/แอลกอฮอล์ และความฉลาดทางอารมณ์) 

ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ (อายุครรภ์ การมาฝากครรภ์ครั้งแรก 

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ คลอด และแท้ง การวางแผน            

ตั้งครรภ์) และปัจจัยด้านสุขภาพจิต (วิตกกังวล เครียด  

และซึมเศร้า) 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล เช่น สัมพันธภาพ  

การสื่อสาร และการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น ผลการส�ำรวจ

สถานการณ์ความรุนแรงในประเทศไทย11 พบว่าสาเหตุหลัก

นอกจากจะมาจากการดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด           

และทัศนคติของผู ้กระท�ำแล้ว ยังพบสาเหตุส�ำคัญท่ีเป็น                

สิ่งกระตุ ้นให้เกิดความรุนแรงระหว่างคู ่สมรสมากขึ้นคือ 

พฤตกิรรมการโต้เถยีง การทะเลาะววิาท การเผชญิหน้าโดยตรง 

และการควบคุมอารมณ์ไม่ได้ แสดงให้เห็นว่า บุลคลที่มีความ

ฉลาดทางอารมณ์และควบคุมอารมณ์ได้นั้นจะสามารถเผชิญ      

กับปัญหาอุปสรรคหรือความขัดแย้งได้ดีลดความรุนแรงที่เกิด

จากคู่สมรสได้12 โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีความฉลาดทางด้าน

อารมณ์สูงจะมีโอกาสได้รับความรุนแรงต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ (p = .003)13 ในขณะเดียวกันสัมพันธภาพกับคู่สมรส

กม็ผีลต่อความรนุแรง หากมสีมัพนัธภาพทีไ่ม่ดกีบัคูโ่อกาสได้รบั

ความรุนแรงก็จะสูงขึ้นตามล�ำดับ ซึ่งพบว่า การมีสัมพันธภาพ 

ท่ีดีหรือมีความพึงพอใจในชีวิตคู ่มากมีโอกาสการได ้รับ                

ความรุนแรงลดลงร้อยละ 17.9 (ß = -.179, p < 0.05)4             

ส่วนการสื่อสารระหว่างคู ่สมรสถือเป็นปัจจัยท่ีช่วยสร้าง

สัมพันธภาพ หากสตรีตั้งครรภ์ขาดการสื่อสารหรือการเจรจา      

ต่อรองที่ดีเกิดการโต้เถียงกันกระตุ้นให้เกิดความโกรธและ            

ใช้ความรุนแรงต่อกันได้14 สตรีต้ังครรภ์เหล่านี้ควรได้รับ           

ความช่วยเหลือที่ดีจากครอบครัวและเพื่อน15 เนื่องจากพบว่า 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีขาดการช่วยเหลือหรือสนับสนุนทางสังคม               

ที่ดีจะได้รับความรุนแรงครั้งหนึ่งในชีวิตเพิ่มขึ้นถึง 3.1 เท่า  

(AOR = 3.1; 95% CI: 2.4–3.9) และมากกว่า 1 ครั้งเพิ่มขึ้น 
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2.9 เท่า (AOR = 2.9; 95% CI: 2.2–3.8)16 

	 ปัจจุบันการวิจัยส่วนใหญ่เป็นแบบภาคตัดขวาง 

อบุติัการณ์ความรุนแรงจึงแตกต่างกนัตามบรบิทพืน้ที ่ประเดน็หลกั

เกิดจากสามีท�ำร ้ายภรรยา11 โดยภาคใต้เป็นภูมิภาคที่มี            

ความรนุแรงในครอบครวัสงูทีส่ดุพบ ร้อยละ 48.1 ส่วนใหญ่เป็น

ความรนุแรงทีเ่กดิสมรสเช่นเดยีวกนั17 โดยผลการวจิยัในพืน้ทีช่ี้

ให้เห็นว่า ลักษณะครอบครัว สังคม ภาษา วัฒนธรรม ฐานะ

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่ไม่แน่นอน เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิด

ความเครียดสะสม ส่งผลต่อการจัดการอารมณ์ การสร้าง

สัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดี รวมไปถึงขาดแหล่งช่วยเหลือ

ต่างๆ ท�ำให้เกิดความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสได้ง่าย3,11,12,17          

และมากขึ้นทุกปี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยระดับบุคคล

และระหว ่างบุคคลซึ่ ง เป ็นโครงสร ้างส�ำคัญของการใช ้                   

ความรุนแรง ได้แก่ ความฉลาดทางด้านอารมณ์การใช้ชีวิตคู ่

สัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส การสื่อสารระหว่างคู ่สมรส             

และการสนับสนุนทางสังคมต่อการเกิดความรุนแรงในสตร ี           

ตั้งครรภ์ ผลการวิจัยน้ีน�ำมาพัฒนาเป็นรูปแบบการพยาบาล        

สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส อันจะช่วย

ป้องกันปัญหาสุขภาพมารดาและทารกได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงคการวิจัย
	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของความฉลาดทางด้านอารมณ์ 

สัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส การสื่อสารระหว่างคู ่สมรส             

และการสนับสนุนทางสังคม ต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส

ในสตรีตั้งครรภ์

สมมติฐาน
	 ความฉลาดทางด้านอารมณ์ สัมพันธภาพระหว่าง         

คูส่มรส การสือ่สารระหว่างคูส่มรส และการสนบัสนนุทางสังคม 

มีอิทธิพลต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีชีวนิเวศวิทยาของการพัฒนา

มนุษย์10 อธิบายความสัมพันธ์ว่า พฤติกรรมมนุษย์เกิดจาก          

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม และสามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลา (Process-Person-Context-

Time model) น�ำมาอธิบายการวิจัยนี้ได้ว่า ความรุนแรง 

ท่ีเกิดจากคู่สมรสในสตรีตั้งครรภ์เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กัน

ระหว่างปัจจยัระดบับุคคลและปัจจยัระหว่างบุคคลภายใต้บรบิท

ของสังคมหรือวัฒนธรรมนั้นๆ ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยระดับ

บุคคล (ความฉลาดทางอารมณ์) และปัจจัยระหว่างบุคคล 

(สัมพันธภาพกับคู ่สมรส การสื่อสารระหว่างคู ่สมรส และ             

การสนับสนุนทางสังคม) เนื่องจากมีความสัมพันธ ์กับ                    

ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสและน�ำมาพัฒนาเป็นแนวทาง          

ในการแก้ไขปัญหาได้ ดังแผนภูมิที่ 1

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ศึกษาความสัมพันธ ์ เชิงท�ำนาย              

(Predictive correlational design) 

	 ประชากร คือ สตรี ต้ั งครรภ ์ ท่ีมาฝากครรภ ์  

ณ โรงพยาบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ           

(Accidental sampling) โดยมเีกณฑ์การคดัเข้าดังนี ้1) ตัง้ครรภ์

เดี่ยว อายุระหว่าง 18-44 ปี 2) ไม่มีประวัติเป็นโรคทางจิตเวช 

เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท เป็นต้น 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น 

4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 5) ยินยอมเข้าร่วม          

การวิจัย 
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อิทธิพลของความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพ การสื่อสาร และ
การสนับสนุนทางสังคมต่อความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั้งครรภ์
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	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากจ�ำนวน

ประชากรที่ศึกษาไม่แน่นอน ผู ้วิจัยจึงได้รวบรวมความชุก            

ของความรุนแรงท่ีเกิดจากคู่สมรสในประเทศไทยและเลือกใช้

ความชกุทีร้่อยละ 15 ซึง่เป็นงานวจัิยใกล้เคียงศึกษาในสตรทีัว่ไป

เขตภาคใต้จังหวัดสุราษฎร์ธานี มาค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร

ของ Cochran ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ระดับ

ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 5% ได้ค่า Z เท่ากับ 1.96 แทนค่า              

ในสมการดังนี้

	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 196 ราย เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล รวมกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นจ�ำนวน 216 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 6 

ชุด ดังต่อไปนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ 

ได้แก่ อาย ุการศกึษา อาชพี รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลา

สมรส อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ การคลอด และ

การแท้ง การวางแผนการต้ังครรภ์ และการด่ืมแอลกอฮอล์         

ของคู่สมรส

	 2.	 แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์การใช้ชวีติ

คู่ จ�ำนวน 20 ข้อ ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความฉลาดทาง

ด้านอารมณ์ประชาชนไทยอายุ 18-60 ปี18 เพื่อให้ครอบคลุม

บริบทของความรุนแรงจากการใช้ชีวิตคู ่ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 5 (จริงมาก) จนถึง 1 (ไม่จริงเลย) 

คะแนนรวม 20-100 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า                   

มีความสามารถทางอารมณ์ในการใช้ชีวิตคู่สูง

	 3.	 แบบสอบถามความสัมพันธภาพระหว ่าง 

คู ่สมรส จ�ำนวน 21 ข้อ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส19 มี 2 ด้าน ได้แก่ 1) ข้อ 1-12       

เป็นความเห็นพ้องกัน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ตั้งแต่ 4 (เห็นพ้องกันมากที่สุด) จนถึง 0 (ไม่เห็นพ้องกันเลย)         

2) ข้อ 13-21 เป็นความกลมเกลยีวและพงึพอใจ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 4 (ตลอดเวลา) จนถึง 0 (ไม่เคยเลย) 

รวม 0-84 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า มีสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสดีมาก 

	 4.	 แบบสอบถามการสื่อสารระหว ่างคู ่สมรส 

จ�ำนวน 8 ข้อ ดัดแปลงมากจากแบบสอบถามการสื่อสาร              

ในครอบครัว20 ประเมินพฤติกรรมการสื่อสารระหว่างคู่สมรส 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (1 = ไม่จริงเลย, 2 = เกอืบ

ไม่จรงิ, 3 = จรงิบ้าง, 4 = จรงิ, 5 = จรงิทีส่ดุ) รวม 8-40 คะแนน 

คะแนนรวมมาก แสดงว่า มีการสื่อสารระหว่างคู่สมรสที่ดี 

 	 5.	 แ บบสอบถ ามก า ร สนั บ สนุ นท า ง สั ง คม 

(MOS-SSS) จ�ำนวน 16 ข้อ ฉบับภาษาไทย21 ใช้ประเมิน         

แหล่งการสนับสนุนจากสามีและครอบครัว แบ่งเป็น 4 ด้าน 

1) อารมณ์และข้อมูลข่าวสาร 2) บุคคล 3) ความผูกพันทาง       

ด้านอารมณ์และความคิด และ 4) การมีปฏิสัมพันธ์กับ 

สังคม ในเชิงบวก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(1 = ไม่เคยเลยสักครั้ง, 2 = ไม่ก่ีครั้ง, 3 = บางครั้ง, 4 = 

ส่วนใหญ่, 5 = ตลอดเวลา) รวม 15-75 คะแนน คะแนน             

รวมมาก แสดงว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง 

	 6.	 แบบคดักรองความรนุแรง (Abuse Assessment 

Scale: AAS) จ�ำนวน 3 ข้อ ฉบับภาษาไทย22 มีค�ำถามจ�ำนวน 

5 ข้อ (AAS1-5) ผู้วิจัยเลือกใช้จ�ำนวน 3 ข้อ เพื่อประเมินความ

รุนแรงทางกาย (AAS3) ทางเพศ (AAS4) และทางจิตใจ (AAS5) 

ในขณะตั้งครรภ์ลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (1=ใช่, 

0=ไม่ใช่) การแปลผลหากตอบว่า “ใช่” ในข้อใดข้อหนึ่งถือว่า

สตรีตั้งครรภ์รายนั้นได้รับความรุนแรง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามท้ัง  6 ชุดผ ่ านการตรวจสอบ 

ความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหาของการวิจัย         

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความเห็นพ้องของ 

ผู้เชี่ยวชาญ (IOC: Index of Item-Objective Congruence) 

เท่ากับ .96, .95, .98, .84, .97 และ .89 ตามล�ำดับ จากนั้น 

น�ำมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อให้ได้คุณภาพ และ               

น�ำแบบสอบถามชุดที่ 2-5 ไปทดสอบหาค่าความเที่ยงของ             

เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ  

ความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ .78

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอย่าง
	 การวิ จัยครั้งนี้ เป ็นส ่วนหนึ่งของโครงการวิจัย            

เรื่องอิทธิพลของความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพ                     

การสื่อสาร และการสนับสนุนทางสังคมต่อความรุนแรง                

ท่ีเกิดจากคู่สมรสในสตรีต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 11 ภาคใต้          
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ตอนบน ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ สุราษฎร์ธานี เลขที่ 

SRU-EC2022/011 (17 มกราคม 2565 ถึง 16 มกราคม 2566) 

และโรงพยาบาลสุราษฎร ์ธานี เลขที่  REC 65-0040 

(20 กรกฎาคม 2565 ถึง 20 กรกฎาคม 2566) ผู้วิจัยค�ำนึง         

ถึงความปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว การรักษาความลับ และ 

การมเีอกสทิธิ ์โดยชีแ้จงข้อมลูการวจิยัอย่างละเอยีด เปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโดยไม่มีการบังคับ หากยินดีเข้าร่วม        

การวิจัยสามารถแสดงเจตนายินยอมด้วยวาจาได้ และสามารถ

ถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล          

ตามปกติ แบบสอบถามทุกชุดจะใช้รหัสหมายเลขแทนชื่อ-สกุล 

ใส่ซองเอกสารปิดมิดชิดป้องกันความเสี่ยงจากข้อมูลรั่วไหล  

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเป็นรายบุคคลในห้องที่เป็น

สัดส่วน เงียบสงบ และเป็นส่วนตัวสูง ไม่มีบุคคลเข้าออก  

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านั้น เอกสารทั้งหมดผู้วิจัยจะท�ำลายเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมือ่ได้รบัหนงัสอือนมุติัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ที่ท�ำการศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประสานงาน 

กับพยาบาลวิชาชีพของหน่วยงานเพื่อคัดเลือกสตรีตั้งครรภ ์           

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยเข้าแนะน�ำตัวและเชิญ      

สตรีตั้งครรภ์ไปยังห้องที่เป็นส่วนตัว ชี้แจงประโยชน์และ         

ความเส่ียงต่างๆ บอกขั้นตอนเข้าร่วมการวิจัย และให้อ่าน

เอกสารชี้แจงการวิจัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วม หากยินดีเข้าร่วม      

ให้แสดงความยินยอมด้วยวาจาได้ ผู้วิจัยแจกซองเอกสารท่ีใส่

แบบสอบถามจ�ำนวน 6 ชุด รวม 78 ข้อ ใช้เวลาตอบค�ำถาม 

20-30 นาท ีด้วยตนเองภายในห้องส่วนตวั เมือ่ตอบแบบสอบถาม

เสร็จเรียบร้อยให้น�ำใส่ซองเอกสารยื่นคืนให้ผู้วิจัยที่หน้าห้อง         

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือและน�ำกลุ่มตัวอย่างกลับ

มานั่งรอพบแพทย์เพื่อตรวจตามเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป น�ำข้อมูลท่ีได้มา

ตรวจสอบความถูกต ้องและข ้อตกลงเบื้องต ้นของสถิต ิ 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (แจกแจง

ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท�ำนายกับความรุนแรง          

ที่เกิดจากคู่สมรสด้วยสถิติเพียร์สัน ตรวจสอบความสัมพันธ์       

ของตวัแปรท�ำนายว่าม ีMulticollinearity โดยใช้ค่า Variance 

Inflation Factor (VIF) วิเคราะห์หาอ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้

สถิติ logistic regression แบบเข้าพร้อมกัน (Enter method) 

ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ทดสอบ Model Good 

fit ด้วย Hosmer and Lemeshow Test พบว่าเป็นไปตามข้อ

ตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข ้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มตัวอย่าง 216 ราย              

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18-43 ปี อายุเฉลี่ย 29.22 ปี  

(S.D. = 6.01) มากกว่าครึ่งหนึ่งมีการศึกษาอยู ่ในระดับ 

ปริญญาตรี (ร้อยละ 51.9) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย 

(ร้อยละ 37.5) มีการประกอบอาชีพท่ีหลากหลาย โดยอาชีพ        

ที่มีสัดส่วนสูงสุด คือ กิจการส่วนตัว (ร้อยละ 25.5) และ

ข้าราชการ (ร้อยละ 25.0) รองลงมาคือ แม่บ้าน (ร้อยละ 22.2) 

รายได้เฉลี่ย 23,743 บาท/เดือน เกือบครึ่งหนึ่งมีสถานภาพ

แต่งงาน/จดทะเบียน (ร้อยละ 45.8) และอยู่ด้วยกันไม่ได้

แต่งงาน (ร้อยละ 41.7) เป็นการต้ังครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป              

ร้อยละ 64.4 อายคุรรภ์ระหว่าง 15-39 สปัดาห์ อายคุรรภ์เฉลีย่ 

27 สัปดาห์ (S.D. = 5.32) ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ครั้งแรกน้อย

กว่า 13 สัปดาห์ (ร้อยละ 84.3) มีเพียงร้อยละ 15.7 ที่มาฝาก

ครรภ์ล่าช้า (Late ANC) และร้อยละ 19.9 ไม่ได้วางแผน            

การตั้งครรภ์ครั้งนี้ มีประวัติการแท้งร้อยละ 25 และคลอด        

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 7 ส่วนใหญ่ไม่มีมีประวัติดื่มแอลกอฮอล ์

หรือใช้สารเสพติด มีเพียงร้อยละ 7.9 ที่ ด่ืมแอลกอฮอล ์ 

เป็นนาน ๆ ครั้ง (ร้อยละ 7.4) และบ่อยครั้ง (ร้อยละ 0.5)

	 2.	 ความฉลาดทางด ้านอารมณ์การใช ้ ชี วิตคู  ่

สัมพันธภาพและการสื่อสารระหว่างคู ่สมรส การสนับสนุน          

ทางสังคม ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความฉลาดทางด้านอารมณ์การใช้ชีวิตคู่เฉล่ีย 76.54 

(S.D. = 11.22, range = 40-98) คะแนนสัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรสเฉลี่ย 68.21 (S.D. = 9.75, range = 33-84) คะแนน

การสื่อสารระหว่างคู ่สมรสเฉลี่ย 29.58 (S.D. = 4.38,  

range = 18-40) คะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 63.08 

(S.D. = 9.38, range = 24-75) และพบความชกุของความรนุแรง

ที่เกิดจากคู่สมรส ร้อยละ 21.8 เป็นทางกาย ทางเพศ และทาง

จิตใจ ร้อยละ 31.11, 4.44, และ 64.45 ตามล�ำดับ
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ความฉลาดทางด้านอารมณ์

การใช้ชีวิตคู่มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดับต�ำ่กบัความรนุแรงที่

เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

-.1.86, p < .001) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับต�่ำกับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั้ง

ครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.1.74, p < .05) ส่วน         

การสื่อสารระหว่างคู่สมรสและการสนับสนุนทางสังคมไม่มี 

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงท่ีเกิดจากคู่สมรสในสตรีต้ังครรภ ์

(p > .05) 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านอารมณ์ สัมพันธภาพ การสื่อสาร และการสนับสนุนทางสังคม       

กับความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั้งครรภ์ (N = 216)

	 ตัวแปร	 Correlation Coefficients ®

				    1	 2	 3	 4	 5

1. 	ความฉลาดทางด้านอารมณ์การใช้ชีวิตคู่	 1	 	 	 	

2. 	สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 	 .197**	 1	 	 	

3. 	การสื่อสารระหว่างคู่สมรส 	 .077	 .081	 1	 	

4. 	การสนับสนุนทางสังคม	 .083	 .058	 .120	 1	

5. 	ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส	 -.186**	 -.174*	 .104	 .117	 1

*p < .05, **p < .001

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบน�ำเข้าของตัวแปรท�ำนายความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั้งครรภ์ (N = 216)

ตัวแปรท�ำนาย	 β	 SE	 Wald	 p-value	 OR	 95%CI

ความฉลาดทางด้านอารมณ์การใช้ชีวิตคู่	 -.047	 .018	 6.530	 .011*	 .96	 .92 - .99

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 	 -.049	 .021	 5.305	 .021*	 .95	 .91 - .99

การสื่อสารกับคู่สมรส 	 .076	 .041	 3.436	 .064	 1.08	 .99 - 1.17

การสนับสนุนทางสังคม	 .032	 .017	 3.376	 .066	 1.03	 .99 - 1.07

ค่าคงที่ (Constant)	 4.079	 2.142	 3.626	 .057	 59.10	

Nagelkerke R2 = .14, Cox & Snell R Square = .09, Hosmer-Lemeshow test χ2 = 8.76, p =.36, 

*p < .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกัน

อธิบายความแปรปรวนของ ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสใน

สตรีตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 14 (Nagelkerke R2= .14) โดยความ

ฉลาดทางด้านอารมณ์การใช้ชีวิตคู่ และสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส มอีทิธพิลทางลบต่อความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสในสตรี

ตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ß = -.047, ß = .049, p 

< .05 ตามล�ำดับ) ส่วนการสื่อสารระหว่างคู่สมรสและการ

สนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท�ำนายความรุนแรงได้ (p > .05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรุนแรงที่เกิด       

จากคู ่สมรสในสตรีตั้งครรภ์ ผลการวิจัยครั้งนี้ ช้ีให้เห็นว่า                                 

ความฉลาดทางด้านอารมณ์การใช้ชีวิตคู ่และสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการป้องกันความ

รุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั้งครรภ์ เป็นไปตามทฤษฎี           

ชีวนิ เวศวิทยาของการพัฒนามนุษย ์ 10 โดยความฉลาด                      

ทางอารมณ์เป็นปัจจัยส่วนบุคคล สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีวุฒิภาวะ         
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ทางอารมณ์สูง จะสามารถยับยั้งชั่งใจและลดการตอบโต้ด้วย

พฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งเป็น “แรงขับ” ที่น�ำไปสู่ความขัดแย้ง        

การเผชญิหน้าเป็นไปในทางสร้างสรรค์มากกว่าการใช้ความรนุแรง 

ในขณะท่ีสัมพันธภาพระหว่างคูส่มรสเป็นความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคล การที่คู ่สมรสมีสัมพันธภาพที่ดีก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์        

เชิงบวก สื่อสารเข้าใจและให้เกียรติกัน ช่วยลดความขัดแย้ง       

และสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ที่ดี ผลวิจัยพบว่า ความฉลาด

ทางด้านอารมณ์การใช ้ชีวิตคู ่มีความสัมพันธ ์ทางลบกับ                

ความรุนแรงทีจ่ากคู่สมรสในสตรต้ัีงครรภ์ (r = -.1.86, p < .001) 

และสามารถท�ำนายความรุนแรงที่จากคู่สมรสในสตรีตั้งครรภ์ 

ได้ (ß = -.047, p < .05) กล่าวคือ เมื่อคะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์เพิ่มขึ้น 1 หน่วย โอกาสเกิดความรุนแรงที่เกิดจากคู่

สมรสจะลดลงร้อยละ 4 (OR=.96; 95% CI = .92 - .99) ถือ

เป็นปัจจัยป้องกัน (protective factors) เมื่อวิเคราะห์อาย ุ      

และระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับความรุนแรง

มีอายุมากและจบการศึกษาสูงกว ่ากลุ ่มตัวอย่างที่ ได ้รับ 

ความรุนแรง (t = -7.69, p < .001 และ t = -2.97, p = .02 

ตามล�ำดับ) เป็นได้ว่า ความฉลาดทางด้านอารมณ์สูง สามารถ

รับรู้ เข้าใจ และจัดการอารมณ์ของตนเองและคู ่สมรสได้              

ลดอารมณ์โกรธหรือความคับข้องใจ มีการเห็นอกเห็นใจ              

ลดความขัดแย้งและความรุนแรงได้ โดยเฉพาะขณะตั้งครรภ ์      

ซึ่งเป็นช่วงท่ีมีอารมณ์แปรปรวนมาก สอดคล้องกับผลวิจัย 

ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีความฉลาดด้านอารมณ์สูงจะมีโอกาส

ได้รับความรุนแรงต�่ำ  (p<.003)13 ปัจจุบันมีผลงานวิจัย              

ต่างประเทศยืนยันว่า ความฉลาดด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความผูกพันในครอบครัว (r = .31, p = .001)      

และความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ ์ทางลบกับ 

ความรุนแรง (r = -.26, p = .001) แสดงให้เห็นว่า หากม ี

ความฉลาดด้านอารมณ์สูงความสัมพันธ์ในครอบครัวจะดีขึ้น

และลดการเกิดความรุนแรงได้23

	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความรุนแรงที่จากคู่สมรสในสตรีตั้งครรภ์ (r = -.1.74,                

p < .05) และสามารถท�ำนายความรุนแรงที่จากคู่สมรสได้           

(ß = -.0.49, p < .05) กล่าวคอื เมือ่คะแนนสัมพนัธภาพระหว่าง

คูส่มรสเพิม่ขึน้ 1 หน่วย โอกาสเกดิความรนุแรงจะลดลงร้อยละ 

5 (OR = .95; 95% CI = .91 - .99) ถือเป็นปัจจัยป้องกัน 

(protective factors) เช่นกนั เมือ่วเิคราะห์พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ที่อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงานได้รับความรุนแรงจากคู่สมรสสูง

กว่ากลุ่มที่แต่งงาน/จดทะเบียน คิดเป็น 2.34 เท่า (OR = 2.34; 

95% CI = 1.12 - 4.84) เป็นไปได้ว่า คู่สมรสที่แต่งงาน/              

จดทะเบียน อาจมีความผูกพัน ไว้วางใจ และให้เกียรติกัน  

มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสสูงท�ำให้มีสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสที่ดี มีแนวโน้มที่จะใช้กลไกการรับมือที่เป็นบวกเมื่อเผชิญ

กับความขัดแย้งได้ ลดโอกาสการใช้ความรุนแรงซึ่งกันและกัน 

สอดคล้องกับผลวจิยัทีผ่่านมาพบว่า สมัพนัธภาพทีด่/ีมคีวามพงึ

พอใจในชีวิตคู่สูงจะมีโอกาสได้รับความรุนแรงต�่ำ14,23

	 การสื่อสารระหว่างคู ่สมรส (p < .064) และ                

การสนับสนุนทางสังคม (p < .066) ไม่สามารถท�ำนาย            

ความรุนแรงได้ แตกต่างจากผลวิจัยหลายเรื่องท่ีพบว่า                  

การสือ่สารระหว่างคูส่มรสและการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถ

ป้องกันความรนุแรงได้3,15,16,24 อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างยงัไม่

กล้ารายงานข้อมูลที่แท้จริง (underreporting) เนื่องจาก          

ความกลัวไม่กล้าเปิดเผยหรืออาย ข้อมูลที่ได้ยังไม่สะท้อน       

ความเป็นจริง จึงท�ำให้ทั้งสองปัจจัยมีคะแนนสูงใกล้เคียงกัน        

มีความแปรปรวนต�่ำ  ไม ่สามารถระบุความสัมพันธ ์ กับ 

ความรุนแรงได้ อีกทั้งตัวแปรอื่นๆ ในโมเดลนี้มีอ�ำนาจการ

ท�ำนายท่ีสูงกว่าจึงท�ำให้ท้ังสองปัจจัยไม่สามารถท�ำนาย 

ตัวแปรตามได้

ขอเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรสร้างรูปแบบพัฒนาความฉลาดทางด้าน

อารมณ์การใช้ชีวิตคู่เพื่อฝึกทักษะการรับรู้ และจัดการอารมณ์

ในช่วงก่อนและขณะตั้งครรภ์เพื่อลดความรุนแรงและส่งเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัว

	 2.	 ควรคัดกรองความรุนแรงที่ เกิดจากคู ่สมรส 

ในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย เมื่อพบความเสี่ยงควรประเมิน 

ความฉลาดทางอารมณ์และสมัพนัธภาพร่วมด้วย โดยมีช่องทาง

ช่วยเหลือและเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาปัจจัยการสื่อสารระหว่างคู ่สมรส          

และการสนับสนุนทางสังคมในกลุ ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น          

หรือศึกษาร่วมกับปัจจัยอื่นๆ เพื่อเพิ่มอ�ำนาจการท�ำนายของ       

ทั้ง 2 ตัวแปร

	 2.	 ควรท�ำวจิยัเชงิคณุภาพ ให้เข้าใจถึงประสบการณ์

ในการจัดการความขัดแย้ง รวมถึงพฤติกรรมของความฉลาด 

ทางอารมณ์และการสร้างสมัพนัธภาพในสตรตีัง้ครรภ์ซึง่ช่วยให้

เข้าใจลึกซึ้งยิ่งขึ้น
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