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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค : เ พ่ือศึกษาความชุกและ

ปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงในคูครองของผูปวยโรค
ซึมเศรา 

วิธีการวิจัย: รูปแบบการวิจัยเปนแบบเชิง
วิเคราะห cross-sectional study โดยทําการศึกษา
ในผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลสันปาตอง จํานวน 175 คน และไดทํา
การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

ผลการศึกษา: ผูปวยท่ีมีความรุนแรงใน
คูครองมีคะแนนเฉลี่ย Hits Questionnaire เทากับ 
14.11 คะแนน มีอายุเฉลี่ย 47.56 ป เปนเพศหญิง 
88.89% จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 88.89% 
ไมไดประกอบอาชีพ 22.22% ดื่มสุรา 33.33%    
ใชยาเสพติด 22.22% และมีโรคประจําตัวทางกาย 
22.22% มีอายุคูครองเฉลี่ย 49.22 ป เปนคูครอง
เพ ศ ช า ย  88.89% คู ค ร อ ง จ บ กา ร ศึ ก ษ า ชั้ น
ประถมศึกษา 66.67% คูครองประกอบอาชีพธุรกิจ
สวนตัว/คาขาย 44.44% คูครองดื่มสุรา 88.89% 
คูครองใชยาเสพติด 55.56% คูครองชอบหึงหวง 
77.78% รายไดในครอบครัวไมเพียงพอ 77.78% 
ความสัมพันธในชีวิตคูไมดี 100% 

สรุป : ความชุกของความรุนแรงในคูครอง
ของผูปวยโรคซึมเศราเทากับ 25.7% สวนปจจัยท่ีมี
ผลตอความรุนแรงในคูครองของผูปวยโรคซึมเศรา
ไดแก อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ การดื่มสุรา     
การใชยาเสพติด การมีโรคประจําตัวทางกายของ
ผูปวย เพศคูครอง การศึกษาคูครอง อาชีพคูครอง 
คูครองดื่มสุรา คูครองใชยาเสพติด คูครองชอบ    
หึงหวง ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว และ
ความสัมพันธในชีวิตคู (P<0.05) 

คําสําคัญ: ความรุนแรงในคูครอง ผูปวยโรค
ซึมเศรา  
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Abstract 
Objective: To study prevalence and risk 

factor of couple violence in depressive patients. 
Methods: This was cross-sectional study 

of 175 patients with depression at Sanpatong 
hospital.  Data were collected by questionnaire. 

Results: Patients who experienced 
couple violence had 14.1 points of average Hits 
Questionnaire score, 47.56 years old on average, 
88.89 % were female, 88.89% had finished 
primary school education, 22.22% were 
unemployment, 33.33% used alcohol, 22.22% 
used addictive substance and 22.22% had 
underlying disease.  Age of couples were 49.22 
years old on average, 88.89% of partners were 
male , 66.67% of partners had finished primary 
school education, 44.44% of partners were self–
employed/merchant, 88.89% of partners used 
alcohol, 55.56% of partners used addictive 
substance and 77.78% of partners were jealous. 
77.78% of family incomes were not enough and 
100% of couple relationships were not good. 

Conclusion: Prevalence of couple 
violence in depressive patient is 25.7%. Risk 
factors of couple violence in depressive patient 
were age, education, occupational, alcohol use, 
addictive substance use, underlying disease, sex 
of partner, education of partner, alcohol use of 
partner, addictive substance use of partner, 
jealous partner, family income and family 
relationship (P<0.05) 

Keywords:  couple violence, depressive 
patient 
 

บทนํา 
ความรุนแรงในคูครอง (Couple Violence) 

คือ ปรากฏการณของการใชกําลังประทุษรายหรือ
การกระทํารูปแบบอ่ืนๆท่ีคุกคามตอ ชีวิต จิตใจ 
เสรีภาพ หรือกระทําการลวงเกินทางเพศระหวาง
คูครองโดยไมไดรับความยินยอม เพ่ือใหไดมาซ่ึง
อํานาจท่ีเหนือกวาและการควบคุมผูถูกกระทํา[1] 

ผลกระทบของความรุนแรงในคูครอง มีความกวาง

และลึก กลาวคือ มีผลกระทบตอสุขภาพ อนามัย 
รางกาย เพศ จิตใจและชีวิตของผู ท่ีไดรับความ
รุนแรงโดยตรงและบุคคลรอบขางโดยเฉพาะบุตรท่ี
ยังเยาววัย กระทบตอศักยภาพและความสามารถ
ในการพัฒนาตนเองในทุกดาน ผลกระทบดาน
จิตใจคืออาจทําใหเกิดอาการเบื่อหนาย ทอแท 
นอนไมหลับ อาจมีอาการขิงโรคซึมเศราได หากมี
อาการรุนแรงมากอาจหาทางออกดวยการฆาตัว
ตายได  สวนผลกระทบตอฐานะความเปนอยูดาน
เศรษฐกิจ เชน คารักษาพยาบาลหรือการฟนฟู
จิตใจ คาใชจายระหวางรักษาพยาบาล ขาดรายได
เนื่ อ งจากตองหยุดงาน เปนตน  นอกจากนี้         
ยังสูญเสียทางเศรษฐกิจอันมิใชตัวเงิน เชน สูญเสีย
สมรรถภาพทางรางกาย ดอยประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานทําใหรายไดลดลงหรือตองออกจากงาน 
ทําใหครอบครัวแตกแยกมีผลกระทบตอบุตร
โดยตรง ประการสุดทาย ยังมีผลกระทบตอสังคม
โดยรวม เชน ทําใหรัฐตองสิ้นเปลืองงบประมาณ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาล การบําบัดแกไขฟนฟู
สมรรถภาพทางรางกายและจิตใจท้ังผูถูกกระทํา 
และผูกระทํา กระบวนการยุติธรรมท่ีตองเขา
คุมครองปองกันตลอดจนกระบวนการทางสังคม
อ่ืนๆ ท่ี เ ก่ียวขอ ง ทํา ใหสูญ เสี ย ศักยภาพทาง
เศรษฐกิจของประเทศโดยรวม[2,3]  

วงจรความรุนแรงในคูครอง (Couple 

violence cycle) มีลักษณะคลายวงจรของ
พัฒนาการของคูครองปกติท่ัวไป คือ 

1. ระยะแรกท่ีมีความสุขสมหวัง 
(Romance) ระยะนี้คูครองฝายหนึ่งฝายใดอาจไม
รูสึกตัววาตองการมีอํานาจเหนือกวาอีกฝายหนึ่ง
ชัดเจน ขณะท่ีอีกฝายก็ไมรู สึกตัววากําลังจะ     
เปนเหยื่อ 

2. ร ะ ย ะ ท่ี เ ริ่ ม ป ร ะ ส บ สิ่ ง ท่ี ไ ม
คาดหวัง (Unmet expectation) อาจเกิดจากแรง
กดดันอ่ืนจากภายนอก เชนสูญเสียการงาน สูญเสีย
ทรัพยสินมรดกจากครอบครัวดั้งเดิม มีคนอ่ืนมา
สนใจคูของตนเอง เปนตน ทําใหฝายหนึ่งเริ่มรูสึก
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สูญเสียอํานาจไปและจะเริ่มปฏิบัติการท่ีทวงคืน
อํานาจดังกลาว 

3. ร ะ ย ะ ท่ี มี ป ญ ห า อุ ป ส ร ร ค 
(Struggles) ความตึงเครียดระหวางคูครองจะสะสม
และกอตัวมากข้ึนเรื่อยๆจนระเบิดเปนความรุนแรง
ประเภทตางๆ โดยมีฝายหนึ่งเปนผูกระทําความ
รุนแรง (“ผูบาอํานาจ” หรือ Abuser) และอีกฝาย
เปนผูถูกกระทํา (เหยื่อของการบาอํานาจ หรือ 
Victim) 

4. ร ะ ย ะ ก า ร ต ก ล ง ต อ ร อ ง 
(Resignation or commitment) หลังจากเกิดความ
รุนแรงข้ึน ฝายผูบาอํานาจจะขอสมาลาโทษเสมือน
ลุแกโทสะ ไมไดตั้งใจทําความรุนแรงดังกลาว ซ่ึง
มักทําให เหยื่อ เ กิดการตายใจและยอมอยู ใน
ความสัมพันธนั้นๆตอไป 

5. ร ะ ย ะ ท่ี มี ก า ร ส ม า น ฉั น ท        
(Co-creation) ท้ังผูบาอํานาจและเหยื่อของการบา
อํานาจอาจมีการตกลงเจรจาสงบศึกดวยการทํา
อะไรท่ีมีความสุขดวยกันใหม ทําใหยอนกลับไปสู
ระยะแรกอีกครั้ง[4] 

ประเภทของความรุนแรงใน คู ครอง
สามารถแบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

1. การใชความรุนแรงระหวางสามี
ภรรยาโดยท่ัวไป (Common couple violence) คือ 
การใชความรุนแรงท่ีไมเก่ียวกับรูปแบบการควบคุม
ผูหญิงแตเกิดข้ึนจากสถานการณท่ีเฉพาะเจาะจง 
ตางฝายตางใชความรุนแรงตอกันเม่ือทะเลาะกัน 

2. คูรักคูแคน (Intimate terrorism) 
ลักษณะพ้ืนฐานของการใชความรุนแรงแบบนี้ คือ 
การท่ีฝายหนึ่งใชความรุนแรงอยางไรอยางหนึ่ง 
เปนกลวิธีอยางหนึ่งในการควบคุมโดยท่ัวไป การใช
ความรุนแรงเกิดจากความตองการท่ีจะใชอํานาจ
ควบคุมคูสมรสอีกฝายหนึ่ง 

3. การตอตานการใชความรุนแรง 
(Violent resistance) คือ การใชความรุนแรงโตตอบ
กลับ (Self-defense) 

4. การใชความรุนแรงซ่ึงกันและกัน 
(Mutual violent control) คือ สัมพันธภาพท่ีสามี
และภรรยาตางก็ใชความรุนแรงควบคุมซ่ึงกันและ
กัน[5] 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดความรุนแรงในคูครอง 
ไดแก 

1. กา ร ด่ื ม เ ห ล า อ ย า งห นั ก  ใ น
ประเทศไทย พบวา สาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดความ
รุนแรงคือสุรา ซ่ึงประเทศไทยติดอันดับประเทศท่ีมี
คนดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอลมาเปนอันดับ 6      
ของโลก 

2. การ ติ ดสาร เ สพติ ด เป น เห ตุ
รองลงมาท่ีกอใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว 

3. การหึงหวง นอกใจคูสมรส 
4. การไดเห็นประสบการณความ

รุนแรงและการไดรับการกระทําความรุนแรงตั้งแต
ยังเด็ก 

5. ปวยเปนโรคจิตเวชบางชนิด 
6. บุคคลมีปญหาทางเศรษฐกิจ 

ยากจน ไมมีงานทํา[6] 
เครื่องมือในการคัดกรองความรุนแรงใน

คูครอง พบวามีการใชกันอยางแพรหลาย มีความ
นาเชื่อถือ และความแมนยําในการประเมิน ซ่ึง
แบบประเมินท่ีนิยมใชมีดวยกัน 5 แบบ[7,8,9] ดังนี้ 

1. Safe questionnaire 
2. Hits questionnaire 
3. Abuse assessment screen 
4. Partner violence screen 
5. Woman abuse screening tool 

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับ
ความสัมพันธปญหาสุขภาพทางกายและจิตใจกับ
ความรุนแรงในคูครองท่ีเกิดกับผูหญิง พบวาความ
รุนแรงในคูครองมีผลกระทบตอสุขภาพทางจิตใจ 
กอใหเกิด โรคซึมเศรา โรคความเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ โรควิตกกังวล การทําราย
ตัวเองรวมท้ังโรคนอนไมหลับ และยังกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพทางกาย เชน โรคการปวดเรื้อรัง 
โรคทางนรีเวชในผูปวยท่ีถูกใชความรุนแรงทางเพศ
ยังมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ[10]    

 



4 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 6 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2559    

การศึกษาผลกระทบทางรางกายและจิตใจของ
ความรุนแรง ใน คู ค รอง ท้ั งผู ห ญิ งและผู ช าย          
ได พบวา ผูหญิงจะไดรับการทํารายทางรางกาย
และทางเพศจากคูครองมากกวาผูชาย ถูกทําราย
ดวยอํานาจและการตอรองมากกวาผูชาย สวนถูก
ทํารายดวยคําพูดพบไดนอยกวาผูชาย ผูถูกทําราย
ท้ังผูหญิงและผูชายเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
ปญหาทางดานสุขภาพ ปญหาอาการซึมเศรา 
ปญหาการใชสารเสพติด รวมท้ังกอใหเกิดปญหา
โรคเรื้อรังทางกาย ความเจ็บปวยเรื้อรัง และการ
ไดรับความบาดเจ็บ[11] การศึกษาความชุกและ
ปจจัยท่ีสัมพันธกับความรุนแรงท่ีเกิดจากคูสมรสใน
ผูปวยนรีเวช พบวาความชุกของความรุนแรงท่ีเกิด
จากคูสมรสในผูปวยนรีเวชคิดเปนรอยละ 21.1 
แบงเปนความรุนแรงทางกาย ทางเพศ และทาง
จิตใจรอยละ 17.3, 11.5 และ 13.2 ตามลําดับ[12]   
การศึกษาปจจัยทํานายความรุนแรงท่ีเกิดจากคู
สมรสในสตรีท่ีมีปญหาทางนรีเวช พบวา ความ
รุนแรงท่ีเกิดจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับ
จํานวนครั้งของการแตง งานและจํานวนคูนอน  
และมีความสัมพันธทางลบกับรายไดและอายุท่ีมี
เพศสัมพันธครั้งแรก[13] การศึกษาความรุนแรงใน
คูครองเก่ียวกับสภาวะความรุนแรงในประเทศไทย
และโปรแกรมในการขจัดความรุนแรง พบวา 60% 
ของผู ทํ าร าย เคยแต ง งานมากอนและ 50%       
ของเหยื่อ เคยถูกทํารายมากอน ปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับความรุนแรงในคูครองไดแก การดื่มสุรา การ
ขาดการควบคุมอารมณ ปญหาความสัมพันธใน
ครอบครัวและการสื่อสาร สวนโปรแกรมในการขัด
ความรุนแรงสามารถลดและขจัดวงจรความรุนแรง
จากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่งได[14]  
 
วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาความชุกของความรุนแรงใน

คูครองและปจจัยการเกิดความรุนแรงในครอบครัว

ของผูปวยโรคซึมเศรา    

 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การศึกษานี้ไดทําการศึกษาในผูปวยโรค

ซึมเศร า ท่ี มี คู ครองแลว  ท่ีมารับการรักษา ท่ี        
โรงพยาลสันปาตองตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2557- 
31 มกราคม 2558 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชคํานวณ
กลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ Taro Yamane 

โดยกําหนดระดับความคลาดเคลื่อนเทากับ 5% 
 สุมกลุมตัวอยางจากกลุมประชากรโดยใช

การสุมแบบงาย และใชคอมพิวเตอรชวยในการสุม 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลจะ

ใช แบบสอบถามในการ เ ก็บรวบรวมข อ มูล        
โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน สวนท่ี 1 
เปนขอมูลพ้ืนฐาน สวนท่ี 2 เปนขอมูลคูครองและ
ครอบครัว และสวนท่ี 3 เปนแบบประเมินความ
รุนแรงในคูครอง (HITS Questionnaire) 

วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน วิเคราะหโดยใช 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
ขอมูลคูครองและครอบครัว วิ เคราะหโดยใช     
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ขอมูลจากแบบประเมินความรุนแรงในคูครอง 
(HITS Questionnaire) วิเคราะหโดยใช รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และปจจัย
ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปตอความรุนแรงในคูครอง
วิ เ ค ร า ะ ห โ ด ย ใ ช  Unpaired t-test, สํ า ห รั บ 
continuous data และ χ2 สําหรับ categorical data 
โดยท้ังหมดของการวิเคราะหใชระดับความเชื่อม่ัน
ทางสถิติท่ี P<0.05  

ผลการวิจัย 
 ผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 309 คน ไดรับ
การสุมเพ่ือเขารวมการศึกษาจํานวน 200 คน     
ในจํานวนมีผูปวยท่ีไมเขาเกณฑหรือไมยินยอมเขา
การศึกษา 25 คน ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 ผังแสดงการสุมตัวอยาง 
 

ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย พบวาผูปวยมี
อายุเฉลี่ยเทากับ 50.97 ป เปนเพศหญิง 62.9% 
เพศชาย 37.1% ไมไดเรียนหนังสือ 8.6 % จบชั้น
ประถมศึกษา 71.4% จบชั้นมัธยมศึกษา 17.1% 
จบปริญญาตรี 2.9 % ไมไดประกอบอาชีพ 42.9% 
ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขาย 22.9% 
ประกอบอาชีพกอสราง 22.9% ประกอบอาชีพ
เป นพนั ก ง านบริ ษั ท  8.6% ประกอบอาชี พ
เกษตรกร 2.9% ดื่มสุรา 17.1% ใชยาเสพติด 
14.3%  มีโรคประจําตัวทางกาย 60 % ดังแสดง
ในตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย N = 175 

อายุเฉลี่ย+คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ป) 
เพศ: 
 หญิง 

ชาย 

50.97+11.04 
 

110 (62.9%) 
65 (37.1%) 

ระดับการศึกษา: 
 ไมไดเรียนหนังสือ 
 ประถมการศึกษา 
 มัธยมการศึกษา 
 ปริญญาตรี 

 
15 (8.6%) 
123 (71.4%) 
30 (17.1%) 
5 (2.9%) 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย N = 175 

อาชีพ: 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
 กอสราง 
 พนักงานบริษัท 
 เกษตรกร 
ดื่มสุรา 
ใชยาเสพติด 
มีโรคประจําตัวทางกาย 

 
75 (42.9%) 
40 (22.9%) 
40 (22.9%) 
15 (8.6%) 
5 (2.9%) 
30 (17.1%) 
25 (14.3%) 
105 (60.0%) 

ขอมูลคูครองและครอบครัว พบวาคูครอง
ผูปวยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 52.03 ป เปนเพศชาย
68.6% เพศหญิง  31.4% ไม ได เ รี ยนหนั งสื อ 
11.4% จ บชั้ น ป ร ะ ถม ศึ ก ษ า  68.6% จบ ชั้ น
มัธยมศึกษา 20.0% ไมไดประกอบอาชีพ 14.3% 
ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขาย 40.0% 
ประกอบอาชีพกอสราง 31.4% ประกอบอาชีพ
เปนพนักงานบริ ษัท  11.4% ประกอบอาชีพ
เกษตรกร 2.9% ดื่มสุรา 37.1% ใชยาเสพติด 
28.6% คูครองชอบหึ งหวง 45.7% รายได ใน
ครอบครัวไมเพียงพอ 51.4% และความสัมพันธใน
ชีวิตคูไมดี 25.7% ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงขอมูลคูครองและครอบครัว 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย N = 175 
อายุ คู ค ร อ ง เ ฉลี่ ย +ค า เ บ่ี ย ง เ บน
มาตรฐาน (ป) 
เพศคูครอง: 
 ชาย 

หญิง 

52.03+12.92 
 
 

120 (68.6%) 
55 (31.4%) 

ระดับการศึกษาคูครอง: 
 ไมไดเรียนหนังสือ 
 ประถมการศึกษา 

มัธยมการศึกษา 

 
20 (11.4%) 
120 (68.6%) 
30 (20.0%) 

คัดออก 
จํานวน 25 คน 

 

ผูปวยทั้งหมดจํานวน 309 คน 

ผูปวยที่ถูกสุมเขาการศึกษา 
จํานวน 200 คน 

ผูปวยจาํนวน 175 คน 
ทําการตอบแบบสอบถาม 
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ลักษณะท่ัวไปของผูปวย N = 175 
อาชีพคูครอง: 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
 กอสราง 
 พนักงานบริษัท 
 เกษตรกร 
 คูครองดื่มสุรา 
 คูครองใชยาเสพติด 
 คูครองชอบหึงหวง 
 ร า ย ไ ด ใ น ค ร อบ ครั ว ไ ม
พอเพียง 
ความสัมพันธในชีวิตคูไมดี 

 
25 (14.3%) 
70 (40.0%) 
55 (31.4%) 
20 (11.4%) 
5 (2.9%) 

65 (37.1%) 
50 (28.6%) 
80 (45.7%) 
90 (51.4%) 

 
45 (25.7%) 

รูปแบบการกระทําความรุนแรง พบวา
รูปแบบการกระทําความรุนแรงดานทํารายรางกาย 
ไมเคยทําเลย 74.3% นานๆครั้ง 8.6% บางครั้ง 
11.4% บอย 2.9% และประจํา 2.9% รูปแบบการ
กระทําความรุนแรงดานดูถูกเหยียดหยาม ไมเคย
ทําเลย 74.3% นานๆครั้ง 0.0% บางครั้ง 11.4% 
บอย 5.7% และประจํา 8.6% รูปแบบการกระทํา
ความรุนแรงดานขมขู ไมเคยทําเลย 77.5% นานๆ
ครั้ง 11.4% บางครั้ง 2.9% บอย 0.0% และ
ประจํา 8.6% และรูปแบบการกระทําความรุนแรง
ดานตะโกน ดา สาปแชง ไมเคยทําเลย 31.4 % 
นานๆครั้ง 14.3% บางครั้ง 28.6% บอย 14.3% 
และประจํา 11.4%  ดังแสดงในตาราง  3 

 

 

ตาราง 3 แสดงรูปแบบการกระทําความรุนแรง 

รูปแบบการกระทําความรุนแรง N = 175 
ทํารายรางกาย: 
 ไมเคย 
 นานๆครั้ง 
 บางครั้ง 
 บอย 

ประจํา 

 
130 (74.3%) 
15 (8.6%) 
20 (11.4%) 
5 (2.9%) 
5 (2.9%) 

ดูถูกเหยียดหยาม: 
 ไมเคย 
 นานๆ ครั้ง 
 บางครั้ง 
 บอย 

ประจํา 

 
130 (74.3%) 

0 (0.0%) 
20 (11.4%) 
10 (5.7%) 
15 (8.6%) 

ขมขู: 
 ไมเคย 
 นานๆ ครั้ง 
 บางครั้ง 
 บอย 

ประจํา 

 
135 (77.5%) 
20 (11.4%) 
5 (2.9%) 
0 (0.0%) 
15 (8.6%) 

ตะโกน/ดา/สาปแชง: 
 ไมเคย 
 นานๆ ครั้ง 
 บางครั้ง 
 บอย 

ประจํา 

 
55 (31.4%) 
25 (14.3%) 
50 (28.6%) 
25 (14.3%) 
20 (11.4%) 

การเกิดความรุนแรงในคูครอง พบวามีความรุนแรง
ใ น คู ค ร อ ง  25.7% โ ด ย มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย               

Hits Questionnaire เทากับ 14.11 คะแนน สวน
คูครองท่ีไมมีความรุนแรงในคูครอง มี 74.3% โดย
มีคะแนนเฉลี่ย Hits Questionnaire เทากับ 5.19 
คะแนน ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงการเกิดความรุนแรงในคูครอง 

ความรุนแรงในคูครอง คะแนนเฉลี่ย 

Hits Questionnaire 

95% CI N = 175 

ไมมีความรุนแรง 

มีความรุนแรง 

5.19+1.31 

14.11+4.36 

4.97-5.42 

12.80-15.42 

130 (74.3%) 

45 (25.7%) 
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ปจจัยขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปตอความรุนแรง
ในคูครอง พบวา ผูปวยท่ีมีความรุนแรงในคูครอง 
มีอายุเฉลี่ย 47.56 ป เปนเพศหญิง 88.89%       
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 88.89% ไมได
ประกอบอาชีพ 22.22% ดื่มสุรา 33.33% ใชยา
เสพติด 22.22% และมีโรคประจําตัวทางกาย 

22.22% สวนในผูปวยท่ีไมมีความรุนแรงในคูครอง 
มีอายุ เฉลี่ ย  52.15 ป  เปน เพศหญิง  53.85%      
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 65.38% ไมได
ประกอบอาชีพ 50.00% ดื่มสุรา 11.54% ใชยา
เสพติด 11.54% และมีโรคประจําตัวทางกาย 
73.08% ดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงปจจัยขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปตอความรุนแรงในคูครอง 
ปจจัยขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป มีความรุนแรง 

ในคูครอง 
(N= 45 ) 

ไมมีความรุนแรง 
ในคูครอง 
(N= 130 ) 

P-valuea 

อายุเฉลี่ย+คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ป) 
เพศ : หญิง 
ระดับการศึกษา : ประถมศึกษา 
อาชีพ : ไมไดประกอบอาชีพ 
ดื่มสุรา 
ใชยาเสพติด 
โรคประจําตัวทางกาย 

47.56+10.65 
40 (88.89%) 
40 (88.89%) 
10 (22.22%) 
15 (33.33%) 
10 (22.22%) 
10 (22.22%) 

52.15+10.96 
70 (53.85%) 
85 (65.38%) 
65 (50.00%) 
15 (11.54%) 
15 (11.54%) 
95 (73.08%) 

0.02 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
0.02 

<0.001 
aใช Unpaired t-test สําหรับ continuous data และχ2 สําหรับ categorical data 
 

ปจจัยขอมูลคูครองและครอบครัวตอ
ความรุนแรงในคูครอง พบวาผูปวยท่ีมีความรุนแรง
ในคูครอง มีอายุคูครองเฉลี่ย 49.22 ป เปนคูครอง
เพศช าย  88.89% คู ค ร อง จบการ ศึกษาชั้ น
ประถมศึกษา 66.67% คูครองประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 44.44% คูครองดื่มสุรา 
88.89% คูครองใชยาเสพติด 55.56%  คูครอง
ชอบหึ งหวง 77.78% รายได ในครอบครัว ไม
เพียงพอ 77.78% ความสัมพันธในชีวิตคู ไมดี 
100.00% สวนในผูปวย ท่ีไม มีความรุนแรงใน

คูครอง มีอายุคูครองเฉลี่ย 53.00 ป เปนคูครอง
เพศช าย  61.54% คู ค ร อง จบการ ศึกษาชั้ น
ประถมศึกษา 69.23% คูครองประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 38.46% คูครองดื่มสุรา 
19.23% คูครองใชยาเสพติด 19.23% คูครองชอบ
หึงหวง 34.62% รายไดในครอบครัวไมเพียงพอ 
42.31% ค ว า ม สั ม พั น ธ ใ น ชี วิ ต คู ไ ม ดี 0.00%       
ดังแสดงในตาราง 6 

 

ตาราง 6 แสดงปจจัยขอมูลคูครองและครอบครัวตอความรุนแรงในคูครอง 

ปจจัยขอมูลคูครอง 
และครอบครัว 

มีความรุนแรงในคูครอง 
(N= 45 ) 

ไมมีความรุนแรงในคูครอง 
(N= 130 ) 

P-valuea 

อายุคูครองเฉลี่ย+คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ป) 
 เพศคูครอง : ชาย 

49.22+14.08 
40 (88.89%) 

53.00+12.40 
80 (61.54%) 

0.11 
<0.001 

 ระดับการศึกษาคูครอง : ประถมศึกษา 30 (66.67%) 90 (69.23%) <0.001 

อาชีพคูครอง :  
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
 คูครองดื่มสุรา 

คูครองใชยาเสพติด 

 
20 (44.44%) 
40 (88.89%) 
25 (55.56%) 

 
50 (38.46%) 
25 (19.23%) 
25 (19.23%) 

 
0.01 

<0.001 
<0.001 
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ปจจัยขอมูลคูครอง 
และครอบครัว 

มีความรุนแรงในคูครอง 
(N= 45 ) 

ไมมีความรุนแรงในคูครอง 
(N= 130 ) 

P-valuea 

คูครองชอบหึงหวง 35 (77.78%) 45 (34.62%) <0.001 

รายไดในครอบครัวไมเพียงพอ 
ความสัมพันธในชีวิตคูไมดี 

35 (77.78%) 
45 (100.00%) 

55 (42.31%) 
0 (0.00%) 

<0.001 
<0.001 

aใช Unpaied t-test สําหรับ continuous data และχ2 สําหรับ categorical data 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ มีอายุ

เฉลี่ยเทากับ 50.97 ป  เปนเพศหญิงมากกวา     
เพศชาย สวนใหญจบชั้นประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพสวนตัวหรือคาขาย ไมดื่มสุรา ไมใชยาเสพติด 
และมีโรคประจําตัวทางกาย 

คูครองผูปวยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 52.03 ป 
เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนใหญจบชั้น
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพสวนตัวหรือคาขาย 
ไม ด่ืมสุรา ไมใชยาเสพติด และไมชอบหึงหวง 
ร า ย ไ ด ใ น ค ร อบ ค รั ว ส ว น ใ หญ ไ ม พ อ เ พี ย ง          
ส วนคว ามสั ม พันธ ในครอบครั วส ว น ใหญ มี
ความสัมพันธท่ีดี 

ลักษณะรูปแบบการกระทําความรุนแรงท่ี
พบมาก ท่ีสุ ด คือ  ด านตะโกน  ด า  ส าปแช ง 
รองลงมาคือดานการทํารายรางกายและดูถูก
เหยียดหยาม สวนดานขมขูพบไดนอยท่ีสุด 

ความชุกของความรุนแรงในคูครองพบได 
25.7% โดยคะแนนเฉลี่ย Hits Questionnaire 
เทากับ 14.11 คะแนน  

อายุ  เพศ การศึกษา อาชีพ การดื่มสุรา  
การใชยาเสพติด และการมีโรคประจําตัวทางกาย
ของผูปวย มีผลตอความรุนแรงในคูครองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P<0.05 

เพศคูครอง การศึกษาคูครอง อาชีพ
คูครอง คูครองดื่มสุรา คูครองใชยาเสพติด คูครอง
ชอบหึงหวง ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว 
ความสัมพันธในชีวิตคู มีผลตอความรุนแรงใน
คูครองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P<0.05 สวน
อายุของคูครอง ไมมีผลตอความรุแรงในครอบครัว 
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