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บทคัดย่อ 
 

เป็นการศึกษาแบบเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือวัดความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีและความรุนแรงจากคู่สมรส 
และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรสใน
ผู้หญิงหลังคลอดที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือเป็น
แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ณ แผนกสูตินารีเวชหลัง
คลอด ในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดเลยและจังหวัด
ชัยภูมิ ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าสัดส่วน ได้ขนาดตัวอย่าง 1,100 คน ท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิและแบบแบ่งกลุ่ม (Stratified and cluster random sampling) ได้โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่และขนาดกลาง รวม 8 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
รวม 1,207 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ของเป้าหมาย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  Multiple logistic regression  

ผลการวิจัย พบว่า ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี อายุเฉลี่ย 28 ปี 
ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญมีอาชีพ
เป็นลูกจ้างบริษัทเอกชน ร้อยละ 30.9 ประมาณ 2 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับรายได้ของครัวเรือน
ต่อเดือนอยู่ในระดับต่ า ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่แต่งงานไม่เกิน 5 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตร 2-3 คน ประมาณ 3 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างมีความมั่นคงทางอาหาร กลุ่ม
ตัวอย่างมีความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 5.4   

สามีของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี อายุเฉลี่ย 30.3 ปี ประมาณ 4 ใน 5 
ของสามีของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป สามีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
อาชีพเป็นลูกจ้างบริษัทเอกชน ร้อยละ 47.6 สามีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภรรยาเพียงคนเดียว สามี
ของกลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขณะภรรยาตั้งครรภ์สูงถึง ร้อยละ 66.8 
สามีของกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความถี่ของการดื่มเป็นประจ าสูงถึงร้อยละ 38.6 
และมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักสูงถึง ร้อยละ 18.7 สามีของกลุ่มตัวอย่างที่มีการดื่มอย่าง
หนัก มีความถี่ของการดื่มอย่างหนักเป็นประจ า ร้อยละ 18.7 และดื่มอย่างหนักนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 
81.3  ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสของกลุ่มตัวอย่างขณะตั้งครรภ์ พบว่า เคยถูกสามีกระท า
ความรุนแรง ร้อยละ 4.7 โดยมีความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงทางวาจามากที่สุด ร้อยละ 4.1  
รองลงมาถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย ร้อยละ 1.1 และถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 
0.9 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาโดยรวม ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
48.4 รองลงมามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง ๆ ร้อยละ 48.4 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความชุกของภาวะซึมเศร้าในระดับ
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เล็กน้อย ร้อยละ 39.8 รองลงมามีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 4.5 และมีภาวะซึมเศร้า
ระดับมากถึงรุนแรง ร้อยละ 1.6 

 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี ดื่มนาน ๆ ครั้งและดื่มอย่างหนัก (AOR = 16.90; 
95%CI = 2.77-103.77; p-value =0.002) ด่ืมเป็นประจ าและดื่มอย่างหนัก (AOR = 12.80; 95%CI 
= 2.90-56.78; p-value <0.001) มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
นอกจากนั้น ตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี (AOR = 9.39; 95%CI = 3.48-
25.29; p-value <0.001) ความไม่มั่นคงทางอาหารบางครั้ง (AOR = 5.57; 95%CI = 2.00-15.46; 
p-value <0.001) ความไม่มั่นคงทางอาหารเป็นประจ า (AOR = 24.6; 95%CI = 5.36-113.07; p-
value <0.001) มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ความรุนแรงจากคู่สมรส (AOR = 3.08; 95%CI = 1.24-7.66; p-value 0.011) ความถี่ของ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี ดื่มเป็นประจ าและดื่มอย่างหนัก (AOR = 2.15; 95%CI = 1.14-
4.04; p-value = 0.017) มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    

 ดังนั้น หน่วยงานในระดับนโยบายควรออกกฎหมายและมาตรการเพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามีขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง
อ่ืน ๆ ควรมีการรณรงค์เพ่ือป้องกันหรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ 
จัดกิจกรรมการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อความรุนแรงในผู้หญิงตั้งครรภ์  การวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาแบบติดตามในระยะยาว เพ่ือให้มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับผลกระทบของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงในผู้หญิงระหว่างตั้งครรภ์   

ค ำส ำคัญ : การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮฮล์ของสามี ความรุนแรงจากคู่สมรส ภาวะซึมเศร้าและผู้หญิง
     หลังคลอด   
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Abstract 
 

 This study employed a cross- sectional analytical study.  The present study 
aimed to measure the prevalence of husbands' alcohol use and intimate partner 
violence, and investigates the association between husbands' alcohol use and intimate 
partner violence among postpartum women attending delivery in a government 
hospital, under the Ministry of Public Health.  The tool is a questionnaire.  Data were 
collected by answering questionnaires at the obstetrics and gynecology department 
after childbirth in the public hospital under the Ministry of Public Health, Phetchabun 
Loei, and Chaiyaphum Province.  Calculate the sample size from the proportional 
estimation formula. The sample size was 1,100 postpartum women. Participants were 
selected using stratified cluster random sampling in general hospitals, a total of 8 
hospitals.  Data collection was 1,207 participants; the response rate was 100%  of the 
target.  Descriptive statistics were used:  frequency, percentage, mean, and standard 
deviation, and using inferential statistics including multiple logistic regression. 

  The results show that half of the participants were in the age range of 20- 29 
years, with an average age of 28 years.  Approximately two- thirds of the participants 
graduated from secondary school.  Most of the participants are private employees. 
About 2 in 5 of the participants have a low level of monthly household income. About 
half of the participants had been married for less than five years.  Most of the 
participants had 2- 3 children.  About three- quarters of the participants had high food 
security. The participants had a prevalence of alcohol use during pregnancy was 5.4 %.  

  Most of the husbands of the participants were in the age range of 20- 29 years, 
with an average age of 30. 3 years.  Approximately 4 in 5 of the husbands of the 
participants graduated from secondary school and higher. Most of the husbands of the 
participants were private employees at 47.6%. Most of the husbands of the participants 
had only one wife.  The husband of the participants had a prevalence of alcohol use 
during pregnancy was 66.8 %. The husbands of the participants who drank alcohol had 
a frequency of regular drinking were 38. 6 %  and heavy episodic drinking was 18. 7 % . 
The husbands of the participants who had regular heavy episodic drinking were 18.7% 
and occasional heavy episodic drinking was 81.3%. 
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 The prevalence of intimate partner violence during pregnancy was 4.7%. Most 
of them highest prevalence of verbal violence was 4.1%, followed by Physical violence 
was 1.1% and sexual violence was 0.9%. Of the overall quality of life, the participants 
had a good quality of life of 48. 4% , followed by a moderate quality of life of 48. 4% . 
The prevalence of depression of participants had a mild depression of 39.8%, followed 
by moderate depression at 4.5% and very severe depression at 1.6%. 
 Drinking alcohol occasionally with heavy episodic drinking (AOR = 16.90; 95%CI 
= 2.77-103.77; p-value = 0.002) and regularly with heavy episodic drinking (AOR = 12.80; 
95% CI =  2. 90- 56. 78; p- value <0. 001)  of the husbands of the participants had a 
statistically significant associated with intimate partner violence.  In addition, other 
factors included the husband's controlling behavior (AOR = 9.39; 95%CI = 3.48-25.29; 
p-value <0.001); occasionally poor food insecurity (AOR = 5.57; 95%CI = 2.00-15.46; p-
value <0.001); regularly poor food insecurity (AOR = 24.6; 95%CI = 5.36-113.07; p-value 
<0.001) were statistically significant associated with intimate partner violence. 
 Intimate partner violence (AOR = 3.08; 95%CI = 1.24-7.66), regular with heavy 
episodic drinking of the husbands of the participants (AOR = 2.15; 95%CI = 1.14-4.04; 
p- value =  0. 017)  was a statistically significant association with depression among 
postpartum women.  
 Therefore, the policy level should enact laws and preventive measures to 
reduce husbands' alcohol use during their wives' pregnancies. Ministry of Public Health 
and other related organizations should be a campaign to reduce the husband's alcohol 
use while the wife is pregnant, and screening and surveillance systems for high- risk 
groups of intimate violence to prevent intimate partner violence among postpartum 
women.  A longitudinal cohort study is needed to fully understand the impact of 
husbands' alcohol use and intimate partner violence during pregnancy. 
 
 
Keywords: Husband's drinking of alcohol, intimate partner violence, depression, and 
      postpartum women 
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กิตติกรรมประกำศ 
 

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ กลุ่มอาสาสมัครหญิงหลังคลอดทุกคนที่เป็นอาสาสมัครในงานวิจัยนี้ ที่
ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้  

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้บริหารของโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเลย 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
หนองบัวแดง โรงพยาบาลหล่มสัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า โรงพยาบาลวิเชียรบุรีและ
โรงพยาบาลหนองไผ่ ที่อนุญาตให้คณะผู้วิจัยได้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล อ านวยความสะดวก ให้การ
สนับสนุนสถานที่ท าการวิจัย 

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะพยาบาลและเจ้าหน้าที่ของตึกสูตินารีหลังคลอดของโรงพยาบาล
ทั้ง 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย โรงพยาบาลภู
เขียวเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลหนองบัวแดง โรงพยาบาลหล่มสัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
หล่มเก่า โรงพยาบาลวิเชียรบุรีและโรงพยาบาลหนองไผ่ ที่ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเก็บข้อมูลงานวิจัย
ในครั้งนีจ้นส าเร็จด้วยดี  

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ศูนยว์ิจัยปัญหาสุรา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โดยการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนทุนวิจัยใน
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง (Intimate Partner Violence Against Women) เป็นการ
กระท าที่แสดงออกหรือสะท้อนถึงความไม่เท่าเทียมทางเพศ(Camargo, 2019; The Link between 
Gender Inequality and Violence against Women, n.d.) เป็นพฤติกรรมของสามีหรือคู่สมรส
ของผู้หญิงที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ทางเพศ หรือทางจิตใจ รวมถึงการรุกรานทางร่างกาย การ
บีบบังคับทางเพศและการล่วงละเมิดทางจิตใจ(Violence against Women, n.d.) ที่ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้หญิงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ความ
รุนแรงจากคู่สมรสส่งผลต่อสุขภาพทางกาย (การบาดเจ็บและการกินที่ผิดปกติ) จิตใจ (ภาวะซึมเศร้า) 
ภาวะสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ (โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ที่ไม่
พึงประสงค์) ในผู้หญิง (Stockman et al., 2015) การศึกษาแบบภาคตัดขวางในสาธารณรัฐวานูวาตู 
หมู่เกาะทางทิศตะวันออกของประเทศออสเตรเลีย พบว่า ผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์ความรุนแรง
จากคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพทางกาย 3 เท่า สุขภาพทางจิต 5 เท่าและความตั้งใจจะ
ฆ่าตัวตาย 4 เท่าเมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่มีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรส(McKelvie et al., 
2021) ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงมีอัตราที่สูง การศึกษาแบบการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อระบุความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในประชากรผู้หญิงทั่วโลกจาก 
161 ประเทศ ครอบคลุมร้อยละ 90 ของประชากรผู้หญิงและเด็กผู้หญิง (อายุ 15 ปีขึ้นไป) พบว่า 
ผู้หญิงที่เคยมีคู่ชีวิตที่อายุ 15–49 ปี ตลอดชีวิตที่ผ่านมาเคยมีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรส
ทางร่างกายหรือทางเพศ ร้อยละ 27 (95%CI= 23–31%) โดยร้อยละ 13 (95%CI=10– 16%) มี
ประสบการณ์ความรุนแรงในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา(Sardinha et al., 2022) การศึกษาแบบการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือค้นหาความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุต่ า
กว่า 25 ปี ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง พบความชุกความรุนแรงทางร่างกาย ร้อยละ 5-
52.8 ความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 2.8-21.0 และความรุนแรงทางจิตใจ ร้อยละ 17-67.4 และความ
รุนแรงจากคู่สมรสยังส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ น้ าหนักทารกแรกคลอดต่ ากว่า
เกณฑ์และความเครียดหลังคลอด (Udmuangpia et al., 2020) การศึกษาในประเทศไทย ในผู้หญิง
อายุ 20-59 ปีที่แต่งงานและอยู่ร่วมกันกับคู่สมรส พบว่า ผู้หญิงเคยมีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่
สมรสในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 15 โดยพบว่า ความรุนแรงทางจิตใจพบได้บ่อยที่สุด (ร้อยละ
60-68) รองลงมาคือ ความรุนแรงทางเพศ (ร้อยละ 62-63) และความรุนแรงทางร่างกาย (ร้อยละ 52-
65) (Chuemchit et al., 2018)  
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 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสใน
ผู้หญิง การศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้หญิงที่มารับบริการแผนกฉุกเฉินในเขตเมือง ประเทศ
สหรัฐอเมริกา จ านวน 1,037 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 1.85 เท่า  (AOR = 1.85; 95% CI = 1.25–2.73, p < 0.01) เมื่อเทียบ
กับผู้หญิงที่สามีไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (Caetano et al., 2019) การศึกษาแบบภาคตัดขวาง
ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดชาวเนปาล อายุ 15-44 ปี 660 คน พบว่า ผู้หญิงที่มีสามีดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงจากคู่สมรสเป็น 2 เท่า (AOR = 2.12; 95% CI=1.4–
3.2) เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่สามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแลกอฮฮล์ และร้อยละ 70.2 ร้อยละ 67.9 และร้อยละ 
64.2 ของผู้หญิงที่ทุกข์ทรมานทางกาย จิตใจและทางเพศตามล าดับ มีความเกี่ยวข้องกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี (Bhatta et al., 2021) การศึกษาแบบภาคตัดขวางในประเทศอินเดียใน
ผู้หญิงอายุ 18-30 ปี 1,081 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีมีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงประมาณ 2 เท่า (AOR = 1.89; 95% CI = 1.01–3.40) เมื่อเทียบกับ
ผู้หญิงผู้ที่สามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Dasgupta et al., 2018) การศึกษาแบบภาคตัดขวางใน
กลุ่มประเทศแอฟริกา ใน 14 ประเทศ ในผู้หญิงอายุ 15-49 ปี จ านวน 86,024 คน พบว่า การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง และผู้หญิงที่มี
ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับต่ าและมีสามีที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสมีประสบการณ์
ความรุนแรงจากคู่สมรสมากกว่าผู้หญิงที่มีลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับสูง (Greene et al., 
2017) การศึกษาแบบภาคตัดขวางในประเทศแองโกล่า ในผู้หญิงอายุ 15-49 ปี จ านวน 7,666 คน 
พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความรุนแรงทางกาย 
(AOR = 2.95; 95% CI = 2.63, 3.31) ความรุนแรงทางจิตใจ (AOR = 2.47; 95% CI= 2.19, 2.79) 
และความรุนแรงทางเพศ (AOR = 2.73; 95% CI = 2.22, 3.35)(Yaya & Ghose, 2019) จะเห็นได้ว่า
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีหรือคู่สมรสเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดความรุนแรงจากคู่สมรส
ในผู้หญิง โดยเฉพาะในผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่
สมรสในผู้หญิง ส่วนใหญ่ด าเนินการในต่างประเทศ (Bhatta et al., 2021; Caetano et al., 2019; 
Dasgupta et al., 2018; Gomez et al., 2019) การศึกษาในประเทศไทยนั้นมีจ ากัด พบเพียง
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก (binge drinking) กับความ
รุนแรงในครอบครัวของนักดื่ม เป็นการพิจารณาความรุนแรงเป็นครอบครัวทั้งเพศหญิงและชาย
(Wichaidit & Assanangkornchai, 2020) หากได้ท าการศึกษาความรุนแรงที่เกิดขึ้นเฉพาะในเพศ
หญิง โดยเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางซึ่งมีความส าคัญต่อการ
เลี้ยงดูบุตรในอนาคต จะท าให้ทราบขนาดของปัญหาความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
สามีและความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงหลังคลอด รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงในบริบทของประเทศไทย ผลการศึกษา



3 
 

ดังกล่าว จะได้ใช้ในการสื่อสารรณรงค์ในเชิงนโยบาย เพ่ือป้องกันปัญหาการความรุนแรงจากคู่สมรสใน
ผู้หญิง จึงได้พิจารณาเลือกพ้ืนที่ของจังหวัดเพชรบูรณ์ ชัยภูมิและเลยเป็นพ้ืนที่น าร่องในการศึกษา 
เพราะมีความสะดวกในการเก็บข้อมูล และเป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาความรุนแรงจากคู่สมรสใน
ผู้หญิง  เนื่องจากข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 
พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นของจังหวัดเพชรบูรณ์ อัตราการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
มากกว่าร้อยละ 30 (ร้อยละ 34.8) จังหวัดชัยภูมิ มากกว่าร้อยละ 20 (ร้อยละ 22.1) และจังหวัดเลย 
มากกว่าร้อยละ 20 (ร้อยละ 23.4) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, n.d.) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของความรุนแรง
จากคู่สมรสในผู้หญิง และใช้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้หญิงหลังคลอดเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความชุก
ของความรุนแรงจากคู่สมรสสูงที่สุด (Bhatta et al., 2021; Udmuangpia et al., 2020)  จึงมีความ
จ าเป็นต้องด าเนินการศึกษา เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความ
รุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงหลังคลอด ที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  

 
1.2   ค ำถำมกำรวิจัย 
 1) ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี และความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 
หลังคลอดที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีอัตราเป็นเท่าไร 
 2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 
หลังคลอดที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่และขนาด
ความสัมพันธ์เป็นเท่าไร 
 3) ความรุนแรงจากคู่สมรส และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงหลังคลอด ที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
หรือไม่และขนาดความสัมพันธ์เป็นเท่าไร 
 
1.3   วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1) เพ่ือวัดความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี และความรุนแรงจากคู่สมรสใน
ผู้หญิงหลังคลอดที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 2) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจาก
คู่สมรสในผู้หญิงหลังคลอดที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 3) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงจากคู่สมรส และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามีกับภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงหลังคลอด ที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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1.4  สมมุติฐำนกำรวิจัย  
1) ผู้หญิงหลังคลอดที่มีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮล์ระหว่างตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะได้รับ

ความรุนแรงจากคู่สมรส เมื่อเทียบกับผู้หญิงหลังคลอดที่มีสามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่าง
ตั้งครรภ์  

2) ผู้หญิงหลังคลอดที่มีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮล์ระหว่างตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะได้รับ
ความรุนแรงจากคู่สมรส เมื่อเทียบกับผู้หญิงหลังคลอดที่มีสามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่าง
ตั้งครรภ์ 

3) ผู้หญิงหลังคลอดที่ถูกสามีกระท าความรุนแรงระหว่างตั้งครรภ์ มีความเสี่ยงที่จะมีภาวะ
ซึมเศร้า เมื่อเทียบกับผู้หญิงหลังคลอดที่ไม่ได้ถูกกระท าความรุนแรงจากสามีระหว่างตั้งครรภ์ 

4) ผู้หญิงหลังคลอดที่มีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮล์ระหว่างตั้งครรภ์ มีความเสี่ยงที่จะมีภาวะ
ซึมเศร้า เมื่อเทียบกับผู้หญิงหลังคลอดที่มีสามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ 
 
1.5  ขอบเขตของกำรวิจัย 

ขอบเขตการด าเนินงาน มีดังนี้ 
 1) ขอบเขตเนื้อหา ความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงที่มาคลอด วัดจากการกระท าของสามี
หรือคู่สมรสของผู้หญิง โดยการท าร้ายทางด้านร่างกาย ทางเพศหรือทางจิตใจ ในช่วงเวลาตั้งแต่ รู้ว่า
ตั้งครรภ์ หรือวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย จนถึงคลอดบุตร ส่วนการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามี วัดจากการเคยดื่มและความถี่ของการดื่มตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงคลอด   
 2) กลุ่มเป้าหมาย เป็นผู้หญิงที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ ชัยภูมิและเลย จ านวน 1,200 คน ในแผนกหลังคลอด ช่วงที่มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนมีนาคม  2566 รวม 5 เดือน 
 3) พ้ืนที่ด าเนินการ เป็นโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ชัยภูมิและเลย ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 3 แห่งและขนาดเล็ก 3 
แห่ง รวม 8 แห่ง   
 4) ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนมีนาคม  2566 รวม 5 เดือน 

 
1.6 ตัวแปรที่ศึกษำ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ที่อยู่อาศัย (เขตเทศบาลหรือ
ชนบท) อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการจ้างงาน อาชีพ ระยะเวลาที่แต่งงาน (ปี) การสูบบุหรี่ การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวนบุตร รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความไม่ม่ันคงทางอาหาร อายุของ
สามี ระดับการศึกษาของสามี อาชีพของสามี จ านวนภรรยา ประสบการณ์การเคยพบเห็นบิดาตีมารดา
ของสามี การสูบบุหรี่ของสามี พฤติกรรมการควบคุมของสามีและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี 
มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรส จึงได้ก าหนดเป็นตัวแปรในการวิจัยดังนี้ 
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ตัวแปรต้น ได้แก่ 
ลักษณะทำงประชำกร เศรษฐกิจและสังคม 

 - ที่อยู่อาศัย (เขตเทศบาลหรือชนบท) 
 - อายุ 
 - ระดับการศึกษา 
 - สถานภาพการจ้างงาน 
 - อาชีพ 
 - รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
 - ระยะเวลาที่แต่งงาน (ปี) 
 - จ านวนบุตรทั้งหมด 
 - การใช้สารเสพติด (สูบบุหรี่, การดื่มเครื่องดื่ม  แอลกอฮอล์, การใช้บุหรี่ไฟฟ้า,การใช้กัญชา)
 ลักษณะทำงประชำกร เศรษฐกิจ สังคมของสำมี 
 - อายุของสามี 
 - ระดับการศึกษาของสามี  
 - อาชีพของสามี  
 - จ านวนภรรยาของสามี 
 - ประสบการณ์การเคยพบเห็นบิดาตีมารดาของสามี 
 - การใช้สารเสพติด (บุหรี่, บุหรี่ไฟฟ้า,กัญชา) 
 - พฤติกรรมการควบคุมของสามี 
 กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสำมี 
 - การเคยดื่ม 
 - ความถี่ของการดื่ม 
 - การเคยดื่มอย่างหนัก (ดื่มปริมาณมากในครั้งเดียว) 
 - ความถี่ของการดื่มอย่างหนัก 
 ตัวแปรตำม ได้แก่ ความรุนแรงจากคู่สมสรส      
 ตัวแปรผลกระทบ ได้แก่ คุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ เช่น ทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อย การคลอดก่อนก าหนด และการได้รับความช่วยเหลือ       
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1.7  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ควำมรุนแรงจำกคู่สมสรส           
-  ไมเ่คย 

    -  เคย 

ลักษณะทำงประชำกร เศรษฐกิจ สังคมของสำมี 
- อายุของสามี 
- ระดับการศึกษาของสามี  
- อาชีพของสามี  
- จ านวนภรรยาของสามี 
- ประสบการณ์การเคยพบเห็นบิดาตีมารดาของสามี 
- การใช้สารเสพติด (บุหรี่, บุหรี่ไฟฟ้า,กัญชา) 
- พฤติกรรมการควบคุมหรือบังคับของสามี 

 

ลักษณะทำงประชำกร เศรษฐกิจ สังคม 
- ที่อยู่อาศัย (เขตเทศบาลหรือชนบท) 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
- ระยะเวลาที่แต่งงาน (ปี) 
- จ านวนบุตรทั้งหมด 
- การใช้สารเสพติด (สูบบุหรี่, การดื่มเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์, การใช้บุหรี่ไฟฟ้า,การใช้กัญชา)                
- ความมั่นคงทางอาหาร 

ภำวะซึมเศร้ำ 

 

กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสำมี 
- การเคยดื่ม 
- ความถี่ของการดื่ม 
- การเคยดื่มอย่างหนัก (ดื่มปริมาณมากในครั้งเดียว) 
- ความถี่ของการดื่มอย่างหนัก 

ผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ 
- ทารกแรกเกิดน้ าหนักแรกน้อย 
- การคลอดก่อนก าหนด 

 

คุณภำพชีวิต 

 

กำรได้รับควำมช่วยเหลือ 
- การเคยขอรับความช่วยเหลือ 
- หน่วยงานที่ขอความช่วยเหลือ 
- ลักษณความช่วยเหลือที่ได้รับ 
- คุณภาพบริการที่ได้รับ 
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1.8  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และมาตรการ เป็นรูปเล่มรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ จ านวน 
1 เรื่อง 

 2) ต้นฉบับ บทความสื่อสารสาธารณะเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงคลอด จ านวน 1 เรื่อง 
 3) ผลการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความ
รุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงหลังคลอด ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ
อย่างน้อย 1 เรื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่

สมรสในผู้หญิงหลังคลอด ที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัย
ได้ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  มีรายละเอียดดังนี้  

 2.1 ผลกระทบของความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 
 2.2 ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 
 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่

สมรส 
 2.4 ปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 

 

2.1 ผลกระทบของความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 
 ความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้หญิงทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ความรุนแรงจากคู่สมรสส่งผลต่อสุขภาพทางกาย 
(การบาดเจ็บและการกินที่ผิดปกติ) จิตใจ(ภาวะซึมเศร้า) ภาวะสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์
(โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์) ในผู้หญิง (Stockman et al., 
2015) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากบทความวิจัยที่มีการตีพิมพ์ในฐาน SCOPUS, 
PubMed, EBSCOhost ตั้งแต่ปี 2012-2019 จ านวน 52 เรื่อง พบว่า ผลกระทบในระยะยาวของ
ความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง ได้แก่ อาการของวัยหมดประจ าเดือนที่แย่ลง เพ่ิมความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวาน การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  การใช้ยาและแอลกอฮอล์ในทางที่ผิด ความ
เจ็บปวด ภูมิคุ้มกันที่ลดลงและส่งผลลัพธ์ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Stubbs & Szoeke, 2021) 

การศึกษาแบบระยะยาวแบบติดตามไปข้างหน้า (Cohort study) เป็นเวลา 16 ปี ในประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่า ผู้หญิงที่มีชีวิตอยู่กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง มีแนวโน้มที่จะมีภาวะ
สุขภาพจิตที่แย่ลง สมรรถภาพทางกายที่ไม่ดี ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปที่ไม่ดีและระดับความเจ็บปวดของ
ร่างกายที่เพ่ิมขึ้น (Loxton et al., 2017) การศึกษาแบบภาคตัดขวางในสาธารณรัฐวานูวาตู หมู่เกาะ
ทางทิศตะวันออกของประเทศออสเตรเลีย พบว่า ผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่
สมรสมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพทางกาย 3 เท่า สุขภาพทางจิต 5 เท่าและความตั้งใจจะฆ่าตัว
ตาย 4 เท่าเมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่มีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรส (McKelvie et al., 2021) 

การศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย แบบภาคตัดขวาง ในหญิงตั้งครรภ์ 589 คน ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ใน
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วารสาร PLOSONE พบว่า ความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจ 
(AOR = 9.64; 95%CI = 3.44–27.03) และภาวะซึมเศร้า  (AOR = 4.71; 95%CI = 1.37–16.18)
(Belay et al., 2019) การศึกษาแบบการวิเคราะห์ Meta-analysis  จากบทความวิจัย จ านวน 41 
เรื่อง ที่ท าการศึกษาในผู้หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 19,101 คน จาก 10 ประเทศในแถบอาหรับ 
พบว่า ความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของภาวะซึมเศร้า (AOR= 3.3; 
95%CI=1.7–6.4) และการนอนหลับที่มีปัญหา (AOR= 3·2; 95%CI=1.5-6.8)(Hawcroft et al., 
2019) 
  
2.2  ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 
 ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงมีอัตราที่สูง การศึกษาแบบการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อระบุความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในประชากรผู้หญิงทั่วโลกจาก 
161 ประเทศ ครอบคลุมร้อยละ 90 ของประชากรผู้หญิงและเด็กผู้หญิง (อายุ 15 ปีขึ้นไป) พบว่า 
ผู้หญิงที่เคยมีคู่ชีวิตที่อายุ 15–49 ปี ตลอดชีวิตที่ผ่านมา เคยมีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรส
ทางร่างกายหรือทางเพศ ร้อยละ 27 (95%CI= 23–31%) โดยร้อยละ 13 (95%CI=10– 16%) เคยมี
ประสบการณ์ความรุนแรงในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (Sardinha et al., 2022) การศึกษาแบบการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือค้นหาความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุต่ า
กว่า 25 ปี ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ระดับต่ าถึงปานกลาง พบว่า ความชุกความรุนแรงทางร่างกาย 
ร้อยละ 5-52.8 ความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 2.8-21 และความรุนแรงทางจิตใจ ร้อยละ 17-67.4 และ
ความรุนแรงจากคู่สมรสยังส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ น้ าหนักทารกแรกคลอดต่ ากว่า
เกณฑ์และความเครียดหลังคลอด (Udmuangpia et al., 2020) การศึกษาแบบการวิเคราะห์ Meta-
analysis  จากบทความวิจัย 41 เรื่อง ที่ท าการศึกษาในผู้หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 19,101 คน 
จาก 10 ประเทศในแถบอาหรับ พบว่า ตลอดชีวิตที่ผ่านมา ผู้หญิงเคยมีประสบการณ์ความรุนแรงจาก
คู่สมรสอย่างน้อย 1 ประเภท ร้อยละ 73.3 (95%CI= 64.1–81.6) โดยมีความรุนแรงด้านร่างกาย ร้อย
ละ 35.6 (95%CI=24.4–47.5) ความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 22.0 (95%CI=13.3–32.0) และความ
รุนแรงด้านจิตใจ ร้อยละ 49.8 (95%CI= 37.3–62.3) (Hawcroft et al., 2019) การศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางในผู้หญิงที่มารับบริการแผนกฉุกเฉินในเขตเมือง ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 23(Caetano 
et al., 2019) การศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย แบบภาคตัดขวางในหญิงตั้งครรภ์ 589 คน ซึ่งได้รับการ
ตีพิมพ์ในวารสาร PLOSONE พบว่า ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง ร้อยละ 21(Belay 
et al., 2019) การศึกษาในประเทศไทยในผู้หญิงอายุ 20-59 ปีที่แต่งงานและอยู่ร่วมกันกับคู่สมรส 
พบว่า ผู้หญิงเคยมีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรสในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 15 โดย
พบว่า ความรุนแรงทางจิตใจพบได้บ่อยที่สุด (ร้อยละ 60-68) รองลงมาคือความรุนแรงทางเพศ (ร้อย
ละ 62-63) และความรุนแรงทางร่างกาย (ร้อยละ 52-65) (Chuemchit et al., 2018)  



10 
 

2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรส 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสใน
ผู้หญิง การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู้หญิงที่มารับบริการแผนกฉุกเฉินในเขตเมือง ประเทศ
สหรัฐอเมริกา จ านวน 1,037 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 1.85 เท่า (AOR = 1.85; 95% CI = 1.25–2.73, p < 0.01) เมื่อเทียบกับ
ผู้ที่สามีไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (Caetano et al., 2019) การศึกษาแบบภาคตัดขวางในหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดชาวเนปาล อายุ 15-44 ปี จ านวน 660 คน พบว่า ผู้หญิงที่มีสามีดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงจากคู่สมรสเป็น 2 เท่า (AOR = 2.12; 95% CI=1.4–
3.2) เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่สามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแลกอฮอล์ และร้อยละ 70.2 ร้อยละ 67.9 และร้อยละ 
64.2 ของผู้หญิงที่ทุกข์ทรมานทางกาย จิตใจและทางเพศตามล าดับ มีความเกี่ยวข้องกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี (Bhatta et al., 2021) การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในประเทศอินเดีย
ในผู้หญิงอายุ 18-30 ปี จ านวน 1,081 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีมีความสัมพันธ์
กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงประมาณ 2 เท่า (AOR = 1.89; 95% CI = 1.01–3.40) เมื่อเทียบ
กับผู้หญิงที่สามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Dasgupta et al., 2018) การศึกษาแบบภาคตัดขวางใน
กลุ่มประเทศแอฟริกา ใน 14 ประเทศ ในผู้หญิงอายุ 15-49 ปี จ านวน 86,024 คน พบว่า การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮฮล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง และผู้หญิงที่มี
ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับต่ าและมีสามีที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสมีประสบการณ์
ความรุนแรงจากคู่สมรสมากกว่าผู้หญิงที่มีลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับสูง  (Greene et al., 
2017) การศึกษาแบบภาคตัดขวางในประเทศแองโกล่า ในผู้หญิงอายุ 15-49 ปี จ านวน 7,666 คน 
พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความรุนแรงทางกาย 
(AOR = 2.95; 95% CI = 2.63, 3.31) ความรุนแรงทางจิตใจ (AOR = 2.47; 95% CI= 2.19, 2.79) 
และความรุนแรงทางเพศ (AOR = 2.73; 95% CI = 2.22, 3.35)  (Yaya & Ghose, 2019) และ
การศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย แบบภาคตัดขวางในหญิงตั้งครรภ์ 589 คน ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสาร PLOSONE พบว่า การมีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสี่ยงของความรุนแรงจากคู่
สมรสในผู้หญิง (AOR = 17.08; 95%CI = 3.83–76.19)(Belay et al., 2019) จะเห็นได้ว่าการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีหรือคู่สมรสเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 
โดยเฉพาะในผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ 
 
2.4  ปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 
 นอกจากนั้นยังพบว่ายังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสมัพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้หญิงที่มารับบริการแผนกฉุกเฉินในเขตเมือง ประเทศสหรัฐอเมริกา 
จ านวน 1,037 คน พบว่า การใช้สารเสพติด อายุที่น้อย ภาวะซึมเศร้า และความไม่มั่นคงทางอาหาร
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง (Caetano et al., 2019)  การศึกษา
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ในประเทศเอธิโอเปีย แบบภาคตัดขวางในหญิงตั้งครรภ์ 589 คน ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร 
PLOSONE พบว่า การพักอาศัยอยู่ในชนบท (AOR = 2.09; 95%CI = 1.06–4.09) การมีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมระดับระดับต่ า(AOR = 13.93; 95%CI = 6.98–27.77) มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง (Belay et al., 2019) การศึกษาในประเทศซิมบับเว แบบภาคตัดขวาง 
จากผู้หญิงที่แต่งงานแล้ว 4,472 คน พบว่า ร้อยละ 42.7 เคยมีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรส
ในผู้หญิงทั้งทางกาย จิตใจและทางเพศ โดยพบว่า ผู้หญิงที่มีสถานภาพการว่างงาน (AOR = 1.27; 
95%CI = 1.00–1.61) ผู้หญิงที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (AOR = 1.45; 95%CI = 1.09–1.92) การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี (AOR = 2.12; 95%CI = 1.76–2.55) การเคยพบเห็นพ่อตีแม่ของสามี
(AOR = 1.77; 95%CI = 1.47–2.14) จ านวนบุตรตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป (AOR = 1.82; 95%CI = 1.03–
3.22) และการมีภรรยาหลายคนของสามี (AOR = 1.94; 95%CI = 1.42–2.65) เป็นปัจจัยเสี่ยงของ
ความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงที่แต่งงานแล้ว (Lasong et al., 2020) การศึกษาแบบภาคตัดขวาง
ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดชาวเนปาล อายุ 15-44 ปี 660 คน พบว่า การไม่รู้หนังสือของ
ผู้หญิง (AOR = 6.09; 95%CI = 2.90–13.0) ระยะเวลาในการแต่งงาน 2-5 ปี (เปรียบเทียบ 1 ปี) 
(AOR = 2.27; 95%CI = 1.40–3.80) และพฤติกรรมการควบคุมของสามี (AOR = 4.38; 95%CI = 
2.90–6.70) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง (Bhatta et al., 2021) 

จึงพิจารณาน าตัวแปรเหล่านี้ ได้แก่ ที่อยู่อาศัย (เขตเทศบาลหรือชนบท) อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาที่แต่งงาน (ปี) การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวนบุตร รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน ความไม่มั่นคงทางอาหาร อายุของสามี ระดับการศึกษาของสามี อาชีพของสามี จ านวน
ภรรยาของสามี ประสบการณ์การเคยพบเห็นบิดาตีมารดาของสามี การสูบบุหรี่ของสามี พฤติกรรม
การควบคุมของสามี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีและภาวะซึมเศร้า จึงน าไปก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย  
 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

3.1  รูปแบบงานวิจัย  
 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยการวัด 
ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี และความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงหลังคลอด
ที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงหลังคลอด ที่มารับบริการ
คลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
3.2  สถานที่ท าวิจัย  
         โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2566 ของจังหวัดเพชรบูรณ์ 
เลยและชัยภูมิ จ านวน 8 แห่ง 
 
3.3  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเป้าหมาย  
 เป็นผู้หญิงหลังคลอด ที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
ปีงบประมาณ 2566 ของจังหวัดเพชรบูรณ์ เลยและชัยภูมิ  

 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา (Eligibility criteria) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 ผู้ที่คลอดด้วยวิธีปกติ มีอายุ 18 ปีขึ้นไปและเป็นผู้ที่ยินยอมตอบค าถาม อ่านและพูด
ภาษาไทยได้ 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 ผู้ที่คลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหรือมีภาวะแทรกซ้อนหรือติดเชื้อหลังการ
คลอดหรือติดเชื้ออย่างรุนแรง    
 เกณฑ์ยุติการศึกษา (Termination criteria)  
 ไม่มี   
 กลุ่มตัวอย่าง  
 เป็นผู้หญิงหลังคลอดที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดเพชรบูรณ์ เลยและชัยภูมิ ในปีงบประมาณ 2566 ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง ในช่วงการเก็บข้อมูล 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 รวม 5 เดือน 
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  การค านวณขนาดตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ ค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) โดยใช้สตูรประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบ
ประชากร มีสูตรดังนี้  

 
เมื่อ  n = ขนาดตัวอย่าง 
 N = ประมาณการ ผู้หญิงที่มารับการคลอดในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ ชัยภูมิและเลย ปีงบประมาณ 2566 ประมาณ 7,000 คน  
 Zα/2 = ค่าคะแนนปกติมาตรฐานที่ระดับ α = 0.05 ≈ 1.96 
 p = ค่าสัดส่วนความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง= 0.15 (ความชุกของ
ปัญหาความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงไทย ร้อยละ 15 (Chuemchit et al., 2018)) 
 e = ค่าความแม่นย าของการประมาณค่า = 0.03 
  ได้ขนาดตัวอย่าง = 1,073 คน งานวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 1,207 คน 

 
 การสุ่มตัวอย่าง  
 มีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิและแบ่งกลุ่ม (Stratified and cluster random sampling) 
ดังนี้  

 1) โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งจังหวัดเพชรบูรณ์ ชัยภูมิและเลย รวม 
33 แห่ง แบ่งกลุ่มรพ. เป็น 3 กลุ่ม คือ รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชนขนาดใหญ่ และรพ.ชุมชนขนาดกลางและ
เล็ก 
 2) สุ่มตัวอย่างรพ. อย่างง่าย (Simple random sampling) มากลุ่มละ 3 แห่ง ได้โรงพยาบาล
ทั่วไป 2 แห่งและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่และขนาดกลาง  6 แห่ง รวม 8 แห่ง  
 3) โรงพยาบาลแต่ละแห่ง ณ แผนกสูติกรรมหลังคลอดของโรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ท าการคัดเลือกผู้หญิงที่คลอดแล้ว และอยู่ระหว่างพักฟ้ืนหลังคลอดและมีความพร้อม
ที่จะตอบแบบสอบถาม ตามเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก และใช้ผู้หญิงที่คลอดแล้วทุกคนในแต่ละวันเป็น
กลุ่มตวัอย่าง รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 1,207 คน ดังตารางที ่3.1 
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ตารางท่ี 3.1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงหลังคลอด จ าแนกตามโรงพยาบาล 
ที ่ ชื่อโรงพยาบาล จังหวัด จ านวน ร้อยละ 
1 เลย เลย 270 22.4 
2 สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย เลย 160 13.3 
3 ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ชัยภูมิ 130 10.8 
4 หนองบัวแดง ชัยภูมิ 77 6.4 
5 หล่มสัก เพชรบูรณ์ 210 17.4 
6 สมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า เพชรบูรณ์ 80 6.6 
7 วิเชียรบุร ี เพชรบูรณ์ 210 17.4 
8 หนองไผ่ เพชรบูรณ์ 70 5.8 

รวม 1,207 100.0 
 
3.4     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและใช้แบบวัดมาตรฐาน 
ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามทั้ง
ปลายเปิดให้เติมค าและปลายปิดให้เลือกตอบ ประกอบด้วย ที่อยู่อาศัย (เขตเทศบาลหรือชนบท) อายุ 
(ปี) ระดับการศึกษา (ไม่ได้เรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) อาชีพ (แม่บ้าน, 
ค้าขาย, รับจ้างทั่วไป, รับจ้างโรงงาน, เกษตรกรรม, ลูกจ้างหน่วยงานภาครัฐ, ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ, 
ธุรกิจส่วนตัว) รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท) ระยะเวลาที่แต่งงาน (ปี) จ านวนบุตรทั้งหมด
(Lasong et al., 2020) การใช้สารเสพติด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้บุหรี่ไฟฟ้าและการใช้กัญชา)  และความมั่นคงทางอาหารของครอบครัว กลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกถามว่า “ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา บ่อยครั้งแค่ไหน เมื่ออาหารที่คุณซื้อมาหมดและคุณไม่มี
เงินที่จะซื้ออาหารเพ่ิมมากขึ้น” ค าตอบมีให้เลือก ไม่เคยเลย บางครั้งและเป็นประจ า (Caetano et 
al., 2019) 

ส่วนที่ 2 การตั้งครรภ์และคลอดบุตร จ านวน 7 ข้อ เป็นข้อค าถามท้ังปลายเปิดให้เติมค าและ
ปลายปิดให้เลือกตอบ ประกอบด้วย ส่วนสูงของแม่ น้ าหนักของแม่ก่อนตั้งครรภ์ น้ าหนักของแม่เมื่อ
คลอด อายุครรภ์เมื่อคลอด เพศของทารก น้ าหนักของทารกแรกคลอดและประวัติการเคยคลอดทารก
แรกเกิดน้ าหนักน้อย เพ่ือวัดผลกระทบของความรุนแรง ได้แก่ ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย และการ
คลอดก่อนก าหนด 

ส่วนที่ 3 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของสามี จ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถาม
ทั้งปลายเปิดให้เติมค าและปลายปิดให้เลือกตอบ ประกอบด้วย อายุของสามี (ปี) ระดับการศึกษาของ
สามี (ไม่ได้เรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) อาชีพของสามี (ค้าขาย, รับจ้าง
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ทั่วไป, รับจ้างโรงงาน, เกษตรกรรม, ลูกจ้างหน่วยงานภาครัฐ, ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ, ธุรกิจส่วนตัว) 
จ านวนภรรยาของสามี (คน)(Lasong et al., 2020) ในชีวิตนี้ เคยมีประสบการณ์การเคยพบเห็นบิดาตี
มารดา (ไม่เคย เคย)(Lasong et al., 2020) การใช้สารเสพติดของสามี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การใช้บุหรี่ไฟฟ้าและการใช้กัญชา) และพฤติกรรมการควบคุมของสามี กลุ่มตัวอย่างจะถูก
ถามว่า “ระหว่างตั้งครรภ์หรือหลังคลอด สามีของคุณมีการห้ามหรือบังคับให้ปฏิบัติดังต่อไปนี้หรือไม่ 
พยายามจะป้องกันไม่ให้คุณติดต่อกับเพ่ือน ห้ามคุณติดต่อกับครอบครัวหรือญาติ มักกล่าวหาว่าคุณ
ประพฤติตัวน่าร าคาญ โกรธหรือหึงถ้าคุณพูดคุยกับผู้ชายคนอ่ืน บังคับให้คุณขออนุญาตก่อนออกจาก
บ้านทุกครั้ง” ค าตอบมีให้เลือก ไม่ใช่ หรือไม่ใช่ หากใช่เพียง 1 ข้อถือว่ามีพฤติกรรมการควบคุม 

(Bhatta et al., 2021) 
ส่วนที่ 4 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย การเคยดื่ม

หรือไม่ หากเคยจะถูกถามต่อเกี่ยวกับความถี่ การเคยดื่มหนัก ดังนี้ 
การเคยดื่ม กลุ่มตัวอย่างจะถูกถามว่า นับแต่ตั้งครรภ์ สามีของท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

หรือไม่ ค าตอบมีให้เลือก ไม่เคยดื่มเลย และดื่ม หากเคยดื่ม กลุ่มตัวอย่างจะถูกถามเกี่ยวกับความถี่
ของการดื่ม 

ความถี่ของการดื่ม นับแต่ตั้งครรภ์ สามีของท่านมีความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อย
เพียงใด ค าตอบมีให้เลือก นานๆ ครั้ง (น้อยกว่าเดือนละครั้ง) ทุกเดือน (1-3 วันต่อเดือน) ทุกสัปดาห์ 
(1-2 วันต่อสัปดาห์)  วันเว้นวัน (3-4 วันต่อสัปดาห์) เกือบทุกวัน (5-6 วันต่อสัปดาห์) และทุกวัน (7 วัน
ต่อสัปดาห์)  

การดื่มอย่างหนัก (binge drinking) นับแต่ตั้งครรภ์ สามีของท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างหนักหรือไม่ (ดื่มในปริมาณมาก ๆ จนเมา) ค าตอบมีให้เลือก ไม่เคยดื่มอย่างหนักเลยและเคยดื่ม
อย่างหนัก หากเคยดื่มอย่างหนัก กลุ่มตัวอย่างจะถูกถามเกี่ยวกับความถี่ของการดื่มอย่างหนัก  

ความถี่ของการดื่มอย่างหนัก (binge drinking) กลุ่มตัวอย่างจะถูกถามว่า นับแต่ตั้งครรภ์ 
สามีของคุณดื่มหนัก (binge drinking)  บ่อยครั้งเพียงใด ค าตอบมีให้เลือก นานๆ ครั้ง (น้อยกว่าเดือน
ละครั้ง) ทุกเดือน (1-3 วันต่อเดือน) ทุกสัปดาห์ (1-2 วันต่อสัปดาห์)  วันเว้นวัน (3-4 วันต่อสัปดาห์) 
เกือบทุกวัน (5-6 วันต่อสัปดาห์) และทุกวัน (7 วันต่อสัปดาห์)(Sonthon et al., 2021)  

ส่วนที่ 5 ความรุนแรงจากคู่สมรสและการได้รับความช่วยเหลือ จ านวน 7 ข้อ  
 ความรุนแรงจากคู่สมรส ใช้แบบคัดกรองความรุนแรง (Abuse Assessment Scale: AAS) 
สร้างโดยแม็คฟาร์แลนด์และคณะ(McFarlane et al., 1992) แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลแบบ
ย้อนกลับ (Back translation) โดย นันทนา ธนา(Intimate Partner Violence (IPV) among Thai 
Pregnant Women, n.d.) มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ (AAS1-5) แต่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ข้อค าถาม 3 ข้อ 
คือ ข้อที่ 3 เพ่ือวัดความรุนแรงทางกาย ข้อที่ 4 เพ่ือวัดความรุนแรงทางเพศ และข้อ 5 เพ่ือวัดความ
รุนแรงทางจิตใจ ดังนี้ ข้อ 1. นับแต่ตั้งครรภ์ ท่านเคยถูกสามีท าร้ายทางด้านร่างกาย ทางเพศหรือทาง
จิตใจหรือไม่ ค าตอบมีให้เลือก ไม่เคยและเคย ข้อ 2. นับแต่ตั้งครรภ์ หากท่านเคยถูกสามีท าร้าย มี
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ลักษณะเหตุการณ์เป็นอย่างไร (โปรดระบุความถี่ของเหตุการณ์แต่ละช่วงของการตั้งครรภ์) โดยมี
ค าตอบให้เลือก ลักษณะของเหตุการณ์ความรุนแรง 3 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านเพศและด้านจิตใจ
ตามล าดับ (1. กระท าใดๆที่ท าให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บ เช่น ตบ ตี ต่อย เตะ ใช้อาวุธท าร้าย 2.บังคับ
ให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่สมัครใจ 3.ท าให้รู้สึกหวาดกลัว เช่น ใช้ค าพูดดุด่า ว่ากล่าว ตะคอก ดูถูก เหยียด
หยาม ข่มขู่) พร้อมให้ระบุจ านวนครั้งของเกิดเหตุการณ์แต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ ข้อ 3. นับแต่
ตั้งครรภ์ การที่ท่านเคยถูกสามีท าร้าย เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีหรือไม่   
ค าตอบมีให้เลือก ไม่เคยเกี่ยวข้องเลยหรือสามีไม่ดื่มแอลกอฮอล์ขณะที่ตั้งครรภ์ เกี่ยวข้องบาง
เหตุการณ์ และ เกี่ยวข้องทุกเหตุการณ์ ข้อ 4. นับแต่ตั้งครรภ์ การที่ท่านเคยถูกสามีท าร้าย เกี่ยวข้อง
กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของตัวคุณเองหรือไม่ ค าตอบมีให้เลือก ไม่เคยเกี่ยวข้องเลยหรือสามีไม่
ดื่มแอลกอฮอล์ขณะที่ตั้งครรภ์ เกี่ยวข้องบางเหตุการณ์ และ เกี่ยวข้องทุกเหตุการณ์ ข้อ 5. นับแต่
ตั้งครรภ์ การที่ท่านเคยถูกสามีท าร้าย ท่านเคยขอรับความช่วยเหลือ จากหน่วยงานต่างๆ บ้างหรือไม่ 
ค าตอบมีให้เลือก ไม่เคยขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานใดเลย และเคย ข้อ 5.1 หากเคยขอรับความ
ช่วยเหลือ หน่วยงานดังกล่าวคือหน่วยงานใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  ค าตอบมีให้เลือก เช่น 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ศูนย์ประชาบดี  1300 หรือบ้านพักเด็กและ
ครอบครัว สถานีต ารวจ และโรงพยาบาล (ศูนย์พ่ึงได้) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เป็น
ต้น ข้อ 5.2 หากเคยขอรับความช่วยเหลือ ได้รับความช่วยเหลือลักษณะใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
ค าตอบมีให้เลือก เช่น ได้รับการตรวจสอบข้อเท็จจริง จากทีมงานของหน่วยงานต่างๆ  ได้รับการแจ้ง
สิทธิต่างๆ เช่น สิทธิในการรักษาพยาบาล  สิทธิในการขอที่พักอาศัยชั่วคราว  สิทธิที่จะได้รับการ
คุ้มครอง สิทธิที่จะขอรับค าปรึกษาแนะน า เป็นต้น ได้รับการประเมินสภาพความรุนแรง ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม ได้รับการรักษาพยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และคุณภาพการ
บริการ เป็นต้น 
 ส่วนที่ 6 คุณภาพชีวิต จ านวน 26 ข้อ โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
ย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 26 ข้อ ซึ่งนิยมใช้วัดคุณภาพชีวิตทั่วๆไป ที่ไม่ได้
วัดคุณภาพชีวิตจากการเป็นโรคหรือผลกระทบของการเป็นโรค ข้อค าถามครอบคลุมองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 7 ข้อ ด้านจิตใจ 6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3 ข้อ และ
ด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ ส่วนอีก 2 ข้อ เป็นคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1 - 5 (ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด) ค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความ
เที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับ
อย่างเป็นทางการ(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, n.d.)  
 ส่วนที่ 7 แบบวัดภาวะซึมเศร้า (Depression) จ านวน 9 ข้อ โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า 9 
ข้อ ของกรมสุขภาพจิต เป็นแบบวัดอาการในรอบ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า(Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย เป็นบางวัน (1-7วัน) เป็นบ่อย (มากกว่า 7 



17 
 

วัน) และเป็นทุกวัน ได้แก่ 1.  เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 3. หลับยาก
หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากไป 4. เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง  7. สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดู
โทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 8. พูดช้า ท าอะไรช้าลง จนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือ
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น และ9. คิดท าร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะ
ดี เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าต่ ากว่า 7 คะแนน ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับน้อยมาก 7-12 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 13-18 คะแนน มีอาการของโรค
ซึมเศร้า ระดับปานกลางและมากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, n.d.) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามทุกส่วน มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในเรื่องการเสพติดและ
สุขภาพจิตระดับจังหวัด และน ามาหาค่าความตรงของแบบสอบถาม (ค่าIOC) จากนั้น น าแบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงหลังคลอดในโรงพยาบาลวังทอง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบข้อบกพร่องของแบบสอบถาม ส่วน
แบบสอบถามที่ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ได้แก่ พฤติกรรมการ
ควบคึมหรือบังคับของสามี คุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า จะน ามาน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น
(Reliability) โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ค่า
ความเชื่อมั่นทั้ง 3 ส่วนมีค่ามากกว่า 0.7 

 
3.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง มีขั้นตอนดังนี้  
 1) ประชุมชี้แจงโครงการวิจัยแก่ผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมหลังคลอด
ของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของโครงการวิจัย การรักษาความลับของ
อาสาสมัคร กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครเพ่ือขอความยินยอมและขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมลู  
 2) ผู้ช่วยผู้วิจัยท าการคัดกรองผู้หญิงที่คลอดแล้ว ซึ่งอยู่ระหว่างการพักฟ้ืนหลังคลอดจน
แข็งแรงและพร้อมจะตอบแบบสอบถามหรือก่อนออกจากโรงพยาบาล ตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออก โดย
ใช้แบบคัดกรองเบื้องต้น  
 3) ผู้ช่วยผู้วิจัยท าการแจกค าอธิบายอาสาสมัครและเอกสารค ายินยอมอาสาสมัครและ
แบบสอบถามให้แก่อาสาสมัคร พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและวิธีการตอบ
แบบสอบถามและให้เวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ หากยินยอมให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร
ในการเข้าร่วมโครงการในเอกสารค ายินยอมอาสาสมัคร 
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 4) ผู้ช่วยผู้วิจัย จัดสถานที่ในการตอบแบบสอบถามให้เป็นการส่วนตัวแก่อาสาสมัคร พร้อมทั้ง
แจกคู่มือแนวทางในการขอรับความช่วยเหลือ กรณีได้รับการกระท าความรุนแรงจากคู่สมรสแก่
อาสาสมัครทุกคน ประกอบด้วย หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือและช่องทางการสื่อสาร สิทธิ และ
รูปแบบการได้รับความช่วยเหลือ เป็นต้น 
 5) อาสาสมัครท าการตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาในการตอบประมาณ 20 นาที และเย็บ
แม็คปิดผนึกแบบสอบถามด้วยตนเอง และส่งคืนกลับให้กับผู้ช่วยผู้วิจัย 
 6) ทีมผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามส่งให้กับเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล เพ่ือบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือเตรียมการวิเคราะห์ต่อไป 

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

เกณฑ์ในการแบ่งกล่ม 
คุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา แบ่งกลุ่มเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คุณภาพชีวิตที่ไม่

ดี (≤ 60คะแนน) มีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ (61-95 คะแนน) และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (≥96 คะแนน) 
(Vahedi, 2010) 

ภาวะซึมเศร้า การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา แบ่งกลุ่มเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (0-4 คะแนน) มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (5-9 คะแนน) มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (10-14 
คะแนน) มีภาวะซึมเศร้ามาก (15-19 คะแนน) และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (20-27 คะแนน) (ปัญญา
ว่อง et al., 2022) ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ให้ภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรตาม (outcome) 
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-4 คะแนน) และมีภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรง (5-27 
คะแนน)  

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรที่มีการวัดค่าตัวแปรเชิงคุณภาพ (Categorical) วิเคราะห์ด้วย 
ความถี่ ร้อยละ ส่วนตัวแปรที่มีการวัดเชิงปริมาณ (Continuous) วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ าสุด เพ่ืออธิบายลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผู้หญิงหลังคลอด
และสามี การตั้งครรภ์และคลอดบุตร  ความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงและการได้รับความช่วยเหลือ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี คุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า 
 สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Multiple logistic regression โดยน าเสนอค่า Adjusted odds 
ratio (AOR) พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95%CI และค่า p-value เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผู้หญิงหลังคลอดและสามี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี
กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R Studio Version 4.0.3 หรือ
สูงกว่าและก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R Version 4.0.3 และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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3.7  ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 งานวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่รับรอง HE-184-2565 วันที่รับรอง  30 กันยายน 
พ.ศ. 2565 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี และความ
รุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง ตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงคลอด และเพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง ตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงคลอด ในผู้หญิง
ที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยตาม
หัวข้อดังต่อไปนี้ 
 4.1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.2 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง 
  4.3 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของสามีของกลุ่มตัวอย่าง 
  4.4 พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี ของกลุ่มตัวอย่าง  
  4.5 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีของกลุ่มตัวอย่าง  
  4.6 การได้รับความช่วยเหลือ ลักษณะความช่วยเหลือที่ได้รับและคุณภาพบริการ 
  4.7 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
  4.8 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.9 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรง  
  4.10 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงกับภาวะซึมเศร้า 
 
4.1  ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างผู้หญิงหลังคลอดทั้งหมด 1,207 คน พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี อายุเฉลี่ย 28 ปี 
ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญมี
อาชีพเป็นลูกจ้างบริษัทเอกชน ร้อยละ 30.9 รองลงมาเป็นแม่บ้านหรือว่างงาน ร้อยละ 27.4 ประมาณ 
2 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับรายได้ของครัวเรือนต่อเดือนอยู่ในระดับต ่ำ (tertile ที่ 1) ประมาณ

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง มีระยะเวลาที่แต่งงานไม่เกิน 5 ปี เฉลี่ย 5.5 ปี ส่วนใหญ่มีบุตร 2-3 คน 
ประมาณ 3 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างมีความมั่นคงทางอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการสูบบุหรี่
ระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 2.0 มีความชุกของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 1.2 มีความชุก
ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 5.4 และมีความชุกของการใช้กัญชาหรือ
ส่วนผสมของกัญชา ร้อยละ 2.1 ดังตารางที ่4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ร้อยละของลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n= 1,207)  

ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เขตที่พักอาศัย   
      ในเขตเทศบาล 778 30.5 
      นอกเขตเทศบาล 342 69.5 
อายุ (ปี)   
      <20 90 8.0 
      20-29 591 52.3 
      30-39 399 35.3 
      ≥40 51 4.5 

 เฉลี่ย 28.0 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.2 สูงสุด 52 ปี ต่ าสุด 18 ปี   
ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 159 13.4 
      มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 806 67.6 
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 227 19.0 
อาชีพ   
      ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน/นักศึกษา 325 27.4 
      เกษตรกร 235 19.8 
      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 171 14.4 
      ลูกจ้างเอกชน  366 30.9 
      ลูกจ้างหน่วยงานภาครัฐ/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 87 7.3 
ระดับรายได้ของครอบครัวต่อเดือน   
       tertileที่ 1 445 40.5 
       tertileที่ 2 384 35.0 
       tertileที่ 3 269 24.5 
ระยะเวลาแต่งงาน (ปี)   
      <5 602 55.8 
      5-9 273 25.3 
      ≥10 204 18.9 
เฉลี่ย 5.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.8 สูงสุด 27 ปี ต่ าสุด 1 ปี   
จ านวนบุตร (คน)   
      <2 514 44.0 
      2-3 610 52.2 
      ≥4 45 3.8 
 เฉลี่ย 1.8 คน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9 คน สูงสุด 7 คน ต่ าสุด 1 คน   
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ตารางท่ี 4.1 ร้อยละของลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n= 1,207) (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
ความม่ันคงทางอาหาร   
    มีความม่ันคง  855 71.9 
    มีความไม่ม่ันคงบางครั้ง 306 25.7 
    มีความไม่ม่ันคงประจ า 28 2.4 
การสูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์   
    ไม่เคย 1,181 98.0 
    สูบบางครั้ง 17 1.4 
    สูบเป็นประจ า 7 0.6 
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าระหว่างตั้งครรภ ์   
    ไม่เคย 1,192 98.8 
    ใช้บางครั้ง 13 1.1 
    ใช้เป็นประจ า 1 0.1 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์   
    ไม่เคย 1,141 94.6 
    ดื่มบางครั้ง 61 5.1 
    ดื่มเป็นประจ า 4 0.3 
การใช้กัญชาหรือส่วนผสมของกัญชาระหว่างตั้งครรภ์   
    ไม่เคย 1,181 97.9 
    ใช้บางครั้ง 24 2.0 
    ใช้เป็นประจ า 1 0.1 

 
4.2   ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง  
  ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ประมาณ 3 ใน 5 ของกล่มตัวอย่าง
มีอายุครรภ์ที่ครบก าหนดการคลอด มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่
ในระดับปกติ ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ที่ไม่เพียงพอ 
เพศของทารกของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อย สูงถึงร้อยละ 11.5 เฉลี่ย 3,015 กรัม กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์สูง
ถึง ร้อยละ 10.1 และมีประวัติคลอดทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย ร้อยละ 9.3  ดังตารางที่ 4.2      
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ตารางท่ี 4.2 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง (n= 1,207)  

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด จ านวน ร้อยละ 
อายคุรรภ์เมื่อคลอด (สัปดาห์)   
      <38 261 22.4 
      ≥38 904 77.6 

 เฉลี่ย 15.0 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.6 สูงสุด 19 ปี ต่ าสุด 12 ปี   
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2)   
     18.5<  (น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์) 165 13.8 
     18.5-24.9 (น้ าหนักปกติ) 694 58.0 
     25.0-29.9  (น้ าหนักเกิน) 226 18.9 
     ≥30 (อ้วน) 111 9.3 
    เฉลี่ย 23.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.8 สูงสุด 43.6 ต่ าสุด 13.2   
น้ าหนักเพิ่มข้ึนระหว่างตั้งครรภ์   
      ไม่เพียงพอ 381 33.6 
      เพียงพอ 371 32.7 
      เพ่ิมมากเกินไป 382 33.7 
เพศของทารก   
      หญิง 666 55.6 
      ชาย 531 44.4 
น้ าหนักของทารก (กรัม)   
      <2,500 137 11.5 
      ≥2,500 1,053 88.5 
 เฉลี่ย 3,013 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 454.2 สูงสุด 4,795 ต่ าสุด 1,380   

การเป็นโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์   
       ไม่เป็น 1,052 89.9 
       เป็น 118 10.1 
การมีประวัติทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย (<2,500 กรัม)   
       ไม่มี 1,078 90.7 
       มี 110 9.3 
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4.3  ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของสามีของกลุ่มตัวอย่าง 
  สามีของกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงหลังคลอด ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี อายุเฉลี่ย 30.3 ปี 
ประมาณ 4 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่าง มีสามีจบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป สามีของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญมีอาชีพเป็นลูกจ้างบริษัทเอกชน (ร้อยละ 47.6) สามีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ภรรยาเพียงคนเดียว แต่มีส่วนน้อยที่มีภรรยามากกว่า 1 คน (ร้อยละ 8.2) เฉลี่ย 1.1 คน สามีของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์พบเห็นบิดากระท าความรุนแรงต่อมารดาของตนเอง (ร้อยละ 
86.3) ขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ สามีของกลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการสูบบุหรี่ ร้อยละ 49.6 มีความชุก
ของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 14.5 และมีความชุกของการใช้กัญชาหรือส่วนผสมของกัญชา ร้อยละ 
14.4 ดังตารางที่ 4.3            
 
ตารางท่ี 4.3 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของสามีของกลุ่มตัวอย่าง (n= 1,207)  

ลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมของสามี จ านวน ร้อยละ 
อายขุองสามี (ปี)   
      <20 52 4.4 
      20-29 546 46.1 
      30-39 464 39.2 
      ≥40 122 10.3 

 เฉลี่ย 30.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.2 สูงสุด 62 ต่ าสุด 15   
ระดับการศึกษาของสามี   
      ไม่ได้เรียน 29 2.4 
      ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 176 14.9 
      มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 807 68.1 
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 173 14.6 
อาชีพของสามี   
      ไม่ได้ท างาน/นักศึกษา 51 4.4 
      เกษตรกร 276 23.5 
      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 181 15.4 
      ลูกจ้างเอกชน  558 47.6 
      ลูกจ้างหน่วยงานภาครัฐ/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 106 9.1 
จ านวนภรรยา (คน)   
      <2 1,054 91.8 
      ≥2 94 8.2 
         เฉลี่ย 1.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.4 สูงสุด 4 ต่ าสุด 1   
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ตารางท่ี 4.3 ลักษณะทางประชากรเศรษฐกิจและสังคมของสามีของกลุ่มตัวอย่าง(n=1,207) (ต่อ) 
ลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมของสามี จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์เคยพบเห็นบิดากระท าความรุนแรงต่อมารดาของสามี   
     ไม่เคยมีประสบการณ์ 1,139 86.3 
     เคย 44 3.7 
การสูบบุหรี่ของสามีระหว่างภรรยาตั้งครรภ ์   
    ไม่เคย 597 50.4 
    สูบนาน ๆ ครั้ง 347 29.3 
    สูบเป็นประจ า 240 20.3 
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าของสามีระหว่างภรรยาตั้งครรภ์   
    ไม่เคย 1,009 85.5 
    ใช้นาน ๆ ครั้ง 138 11.7 
    ใช้เป็นประจ า 33 2.8 
การใช้กัญชาหรือส่วนผสมของกัญชาของสามีระหว่างภรรยาตั้งครรภ์   
    ไม่เคย 1,010 85.6 
    ใช้นาน ๆ ครั้ง 148 12.5 
    ใช้เป็นประจ า 22 1.9 
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4.4  พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี ของกลุ่มตัวอย่าง  
 พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ จะเห็นว่า 
สามีของกลุ่มตัวอย่างมีการห้ามหรือบังคับมากที่สุดในเรื่อง จะโกรธหรือหึง หากภรรยาตนเองพูดคุยกับ
ผู้ชายคนอ่ืน ร้อยละ 12.8 ลองลงมา มักกล่าวหาว่าท่านประพฤติตัวน่าร าคาญ ร้อยละ 9.8  ดังตาราง
ที่ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 ร้อยละของพฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  (n= 1,163) 

พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี 
ร้อยละ 

ไม่เคย บางครั้ง ประจ า 
1. พยายามจะป้องกันไม่ให้ท่านติดต่อกับเพื่อน 96.9 2.8 0.3 
2. ห้ามท่านติดต่อกับครอบครัวหรือญาติ 99.1 0.8 0.1 
3. มักกล่าวหาว่าท่านประพฤติตัวน่าร าคาญ 90.2 9.3 0.5 
4. โกรธหรือหึง ถ้าท่านพูดคุยกับผู้ชายคนอ่ืน 88.3 12.3 1.5 
5. บังคับให้ท่านขออนุญาตก่อนออกจากบ้าน 95.6 3.7 0.7 

 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี โดยรวม พบว่า ประมาณ 1 ใน 5 ของ
กลุ่มตัวอย่าง มีสามีที่มีพฤติกรรมการห้ามหรือบังคับภรรยา ดังตารางที่ 4.5 

ตารางท่ี 4.5 ร้อยละของระดับของพฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามีของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ    
       พิจารณาโดยรวม (n= 1,163) 

ระดับของพฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 
      ไมมี่พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับ 0 934 80.3 
      มีพฤติกรรมการห้ามหรือบังคับ 1-7 229 19.7 

เฉลี่ย 0.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9 คะแนน สูงสุด 7 และต่ าสุด 0 คะแนน 
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4.5  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างที่ภรรยาตั้งครรภ์สูงถึง ร้อยละ 66.8 โดย
สามีของกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความถี่ของการดื่มเป็นประจ าสูงถึงร้อยละ 
38.6 และมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักสูงถึง ร้อยละ 18.7 สามีของกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ที่
มีการดื่มอย่างหนัก มีความถี่ของการดื่มอย่างหนักเป็นประจ า ร้อยละ 18.7 และดื่มอย่างหนักนาน ๆ
ครั้ง ร้อยละ 81.3  เมื่อพิจารณาภาพรวมของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างที่ภรรยาตั้งครรภ์ พบว่า มีความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งการดื่มนานๆ
ครั้งและดื่มเป็นประจ าและมีการดื่มอย่างหนักสูงถึงร้อยละ 12.4  ดังตารางที่ 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีของกลุ่มตัวอย่าง (n= 1,207) 

การเล่นการพนันออฟไลน์ จ านวน ร้อยละ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี นับแต่ตั้งครรภ์   
       ไมด่ื่ม 388 33.2 
       ด่ืม 781 66.8 
ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี นับแต่ตั้งครรภ์(n=765)   
      นาน ๆ ครั้ง  470 61.4 
      ประจ า  295 38.6 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักของสามี นับแต่ตั้งครรภ์ (n=747)   
       ไม่ดื่มอย่างหนัก 607 81.3 
       ด่ืมอย่างหนัก 140 18.7 
ความถี่ของการดื่มฯอย่างหนักของสามี นับแต่ตั้งครรภ์ (n=139)   
      นาน ๆ ครั้ง   113 81.3 
      ประจ า  26 18.7 
พฤติกรรมการดื่มฯของสามี นับแต่ตั้งครรภ์    
      ไม่ดื่มเลย 388 34.4 
      ด่ืมนาน ๆ ครั้ง แต่ไม่ดื่มหนัก 414 36.7 
      ด่ืมนาน ๆ ครั้งและดื่มหนัก 44 3.9 
      ด่ืมประจ า แต่ไม่ดื่มหนัก  186 16.5 
      ดื่มประจ าและดื่มหนัก 96 8.5 
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4.6  ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสของกลุ่มตัวอย่าง  
 ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการตั้งครรภ์ พบว่า เคยถูกสามี
กระท าความรุนแรง ร้อยละ 4.7 โดยมีความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงทางวาจามากที่สุด ร้อย
ละ 4.1  รองลงมาความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย ร้อยละ 1.1 และความชุกของ
การถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 0.9 กลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ที่การถูกกระท าความรุนแรง
กล่าวว่า การถูกกระท าความรุนแรงเกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ของสามีตนเองบาง
เหตุการณ์ ร้อยละ 44.4 และเกี่ยวข้องทุกเหตุการณ์ ร้อยละ 14.8 และการถูกกระท าความรุนแรง
เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ของตนเองบางเหตุการณ์ ร้อยละ 27.8 และเกี่ยวข้องทุก
เหตุการณ์ ร้อยละ 3.7 ดังตารางที่ 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสของกลุ่มตัวอย่าง (n= 1,207)   

ความรุนแรงจากคู่สมรส จ านวน ร้อยละ 
นับแต่ตั้งครรภ์ เคยถูกสามีกระท าความรุนแรง   
       ไมเ่คย 1,107 95.3 
       เคย 54 4.7 
ความรุนแรงทางกาย   
       ไมเ่คย 1,194 98.9 
       เคย 13 1.1 
ความรุนแรงทางเพศ   
       ไมเ่คย 1,196 99.1 
       เคย 11 0.9 
ความรุนแรงทางวาจา   
       ไมเ่คย 1,158 95.9 
       เคย 49 4.1 
นับแต่ตั้งครรภ์ การถูกกระท าความรุนแรงจากสามี เกี่ยวข้องกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีหรือไม่ (n=54) 

  

       ไมเ่คยเก่ียวข้องเลย/สามีไม่ดื่มฯขณะที่ท่านตั้งครรภ์ 22 40.7 
       เกี่ยวข้องบางเหตุการณ์ 24 44.4 
       เกี่ยวข้องทุกเหตุการณ์ 8 14.8 
นับแต่ตั้งครรภ์ การถูกกระท าความรุนแรงจากสามี เกี่ยวข้องกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองหรือไม่ (n=54) 

  

       ไมเ่คยเก่ียวข้องเลย/ตนเองไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ 37 68.5 
       เกี่ยวข้องบางเหตุการณ์ 15 27.8 
       เกี่ยวข้องทุกเหตุการณ์ 2 3.7 
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4.7  การได้รับความช่วยเหลือ ลักษณะความช่วยเหลือที่ได้รับและคุณภาพบริการ  
 การได้รับความช่วยเหลือและคุณภาพบริการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท าความรุนแรงจาก
สามี เข้าถึงบริการการความช่วยเหลือเพียง ใน 1 ใน 4 เท่านั้น หน่วยงานที่กลุ่มตัวอย่างขอรับความ
ช่วยเหลือเมื่อถูกกระท าความรุนแรงจากสามี ส่วนใหญ่เป็นฝ่ายปกครอง ได้แก่ นายอ าเภอ ก านันและ
ผู้ใหญ่บ้าน (ร้อยละ 71.4) และสถานีต ารวจ (ร้อยละ 35.7) ลักษณะความช่วยเหลือที่ได้รับส่วนใหญ่
เป็นการได้รับการไกล่เกลี่ยและได้รับการแจ้งสิทธิต่าง ๆ  และคุณภาพบริการของการได้รับความ
ช่วยเหลืออยู่ในระดับดี (ร้อยละ 35.7) และดีมาก (ร้อยละ 28.6) ตามล าดับ ดังตารางที่ 4.8 
ตารางท่ี 4.8 การได้รับความช่วยเหลือและคุณภาพบริการ (n= 54)   

การขอรับความช่วยเหลือ กรณีถูกกระท าความรุนแรง จ านวน ร้อยละ 
การขอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ (n=54)   
       ไม่เคยขอรับความช่วยเหลือ 40 74.1 
       เคยขอรับความช่วยเหลือ 14 25.9 
หน่วยงานที่เคยขอรับความช่วยเหลือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=14)   

ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด                          1 7.1 
ศูนย์ประชาบดี 1300 หรือบ้านพักเด็กและครอบครัว 1 7.1 

        สถานีต ารวจ  5 35.7 
โรงพยาบาล (ศูนย์พ่ึงได้) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 3 21.4 
ฝ่ายปกครอง ได้แก่ นายอ า เภอ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน   10 71.4 

        ศูนยด์ ารงธรรม กระทรวงมหาดไทย 2 14.3 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/อาสาสมัคร                        2 14.3 

        อาสาสมัครต่างๆ 1 7.1 
ลักษณะความช่วยเหลือที่ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

ได้รับการตรวจสอบข้อเท็จจริง จากทีมงานของหน่วยงานต่างๆ   4 28.6 
        ได้รับการแจ้งสิทธิต่างๆ  5 35.7 
         ได้รับการประเมินความรุนแรง ทั้งร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม 4 28.6 
         ได้รับการรักษาพยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ   3 21.4 
         ได้รับความช่วยเหลือเบื้องต้น ด้านที่อยู่อาศัย การเงิน ครอบครัว 2 14.3 
         ได้รับการไกล่เกลี่ย 6 42.9 
         ได้รับความช่วยเหลือการร้องทุกข์ การด าเนินการตามกฎหมาย 3 21.4 
คุณภาพบริการของการได้รับความช่วยเหลือ (n=14)   

 ไม่ดีหรือควรปรับปรุง 0 0.0 
 พอใช้ 3 21.4 
 ปานกลาง 2 14.3 
 ดี 5 35.7 

         ดีมาก 4 28.6 
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4.8  คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง  
 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ จะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในเรื่อง รู้สึกพอใจในตนเอง มากและมากที่สุด ร้อยละ 70.2 ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง มาก
และมากท่ีสุด ร้อยละ 69.4 และรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) มากและ
มากที่สุด ร้อยละ 68.4 กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ ไม่ดีในเรื่อง พอใจในชีวิตทางเพศ เมื่อเกิด
ความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้ว มีวิธีจัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ ไม่เลยและเล็กน้อย ร้อยละ 22.7 
จ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล เพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน ซึ่งเป็นค าถามเชิง
นิเสธ มากและมากท่ีสุด ร้อยละ 22.3 และเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตัวท าให้ไม่
สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ ซึ่งเป็นค าถามเชิงนิเสธ มากและมากท่ีสุด รอ้ยละ 18.2 ดังตารางที่ 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9 ร้อยละของระดับคุณภาพชิวิตของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  (n= 1,059)  

 
คุณภาพชีวิต 

ร้อยละ 

ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1) ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด 1.9 5.5 35.6 43.2 13.8 
2) การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง   
   ปวดตัวท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมาก 
   น้อยเพียงใด * 

11.3 27.6 42.8 15.3 2.9 

3) ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวัน 
    ไหม(ท้ังเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

1.8 7.1 38.2 41.4 11.5 

4) ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย 
    เพียงใด 

1.9 8.2 42.2 34.2 13.5 

5) ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความ 
    สงบ มีความหวัง) มาก น้อย เพียงใด 

1.3 4.4 25.6 46.4 22.4 

6) ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด 1.0 4.1 32.3 49.4 13.2 
7) ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน 0.8 3.5 25.5 48.0 22.2 
8) ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม 2.0 4.3 24.2 42.1 27.3 
9) ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้น 
    หวังวิตกกังวลบ่อย แค่ไหน * 

41.2 29.7 19.5 7.0 2.6 

10) ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถ 
     ท าอะไร ๆ   ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

3.3 7.4 30.7 43.4 15.2 

11) ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อย 
     เพียงใด เพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ 
     ละวัน * 

31.6 19.2 26.9 17.2 5.1 
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ตารางท่ี 4.9 ร้อยละของระดับคุณภาพชิวิตของกลุ่มตัวอย่างเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ (n=1,059) (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิต 
ร้อยละ 

ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

12) ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่าง 
     ที่เคยท ามา มากน้อยเพียงใด 

2.8 5.7 36.1 42.3 13.2 

13) ท่านพอใจต่อการผูกมิตร/เข้ากับคนอ่ืนที่ผ่านมา 
      แค่ไหน 

0.8 3.4 26.8 49.7 19.1 

14) ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆ 
     แค่ไหน 

0.7 4.9 30.5 47.1 16.9 

15) ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแต่ 
     ละวัน 

0.8 4.0 22.6 51.1 21.5 

16) ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อย 
      เพียงใด 

0.6 4.2 24.3 41.9 29.0 

17) ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อย 
      เพียงใด 

0.8 8.8 43.6 36.8 10.0 

18) ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ 
      ตามความจ าเป็นเพียงใด 

1.2 7.6 39.5 41.3 10.5 

19) ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน 
      มากน้อยเพียงใด 

1.2 8.2 43.2 39.0 8.4 

20) ท่านมีโอกาสได้พักผ่อน คลายเครียด มากน้อย 
     เพียงใด 

3.1 8.2 37.2 38.5 13.0 

21) สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อย 
     เพียงใด 

0.9 4.1 32.3 46.7 16.1 

22) ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน       
     มากน้อยเพียงใด 

1.3 6.1 37.3 44.8 10.5 

23) ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน 1.1 2.9 19.3 41.8 34.9 
24) ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด 1.0 5.8 30.1 43.8 19.3 
25) ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน? (ชีวิต 
     ทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึน 
     แล้ว ท่านมีวิธีจัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง 
     การช่วยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ์) 

10.0 12.7 39.8 29.0 8.5 

26) ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่)  
     อยู่ในระดับใด 

1.4 4.3 41.5 36.0 16.8 

* เป็นค าถามเชิงนิเสธ 
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 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาโดยรวม ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 48.4 รองลงมามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง ๆ ร้อยละ 48.4 ดังตารางที่ 4.10 

ตารางท่ี 4.10 ร้อยละของระดับของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาโดยรวม (n= 1,059)  
ระดับของคุณภาพชีวิต ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 

      มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ≤60 6 0.6 
      มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 61-95 513 48.4 
      มีคุณภาพชีวิตที่ด ี ≥96 540 51.0 

เฉลี่ย 95.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.6 สูงสุด 130 ต่ าสุด 53 คะแนน 
  

4.9  ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 ภาวะซึมเศร้าในรอบ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ประมาณ 1 ใน 8 ของกลุ่มตัวอย่าง มีปัญหาการนอนหลับยาก รู้สึกง่วงทั้งวัน หรือนอนมากเกินไป มี
มากกว่า 7 วันถึงมีทุกวัน ประมาณ 1 ใน 10 ของกลุ่มตัวอย่าง รู้สึกเหนื่อยล้า หรือไม่ค่อยมีพลัง และ
ไม่อยากอาหาร น้ าหนักลด หรือกินมากกว่าปกติ มีมากกว่า 7 วันถึงมีทุกวัน ดังตารางที่ 4.11 
ตารางท่ี 4.11 ร้อยละของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  (n= 1,142)  

 ภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 
ไม่
เลย  

 

มี
บาง
วัน  

มี
มากกว่า 
7 วัน 

มีแทบ
ทุกวัน 

 รู้สึกซึมเศร้า หงุดหงิด หรือสิ้นหวัง 58.4 38.8 1.7 1.2 

 เบื่อ ไม่ค่อยสนใจหรือไม่เพลิดเพลิน เวลาท าสิ่งต่าง ๆ 68.3 28.7 2.3 0.7 

 นอนหลับยาก รู้สึกง่วงทั้งวัน หรือนอนมากเกินไป 37.4 48.9 10.6 3.0 

 ไม่อยากอาหาร น้ าหนักลด หรือกินมากกว่าปกติ 43.7 46.3 8.4 1.6 

 รู้สึกเหนื่อยล้า หรือไม่ค่อยมีพลัง 49.9 39.9 7.9 2.3 

 รู้สึกแย่กับตัวเอง หรือรู้สึกว่าตัวเองล้มเหลว หรือ  
 ท าให้ตัวเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

74.1 21.9 3.0 1.1 

 จดจ่อกับสิ่งต่างๆได้ยาก เช่น ท าการบ้าน อ่านหนังสือหรือดู 
โทรทัศน์ 

70.4 26.1 2.8 0.7 

 พูดหรือท าอะไรช้าลงมาก จนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือ
ในทางตรงกันข้ามคือ กระสับกระส่ายหรือ กระวนกระวาย 
จนต้องเคลื่อนไหวไปมามากกว่าปกติ 

81.6 16.0 1.7 0.7 

 คิดว่าถ้าตายไปเสียจะดีกว่า หรือคิดจะท าร้ายตัวเองด้วยวิธี
ใดวิธีหนึ่ง 

91.9 6.7 0.8 0.5 



33 
 

 ความชุกของภาวะซึมเศร้า เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 39.8 รองลงมามีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
4.5 และมีภาวะซึมเศร้าระดับมากถึงรุนแรง ร้อยละ 1.6 ดังตารางที่ 4.12 

ตารางท่ี 4.12 ร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาโดยรวม  (n= 1,142)  
ภาวะซึมเศร้า  ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 

       ไมมี่ภาวะซึมเศร้า 0-4 733 64.2 
       มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 5-9 340 29.8 
       มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 10-14 51 4.5 
       มีภาวะซึมเศร้ามาก 15-19 10 0.9 
       มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 20-27 8 0.7 

เฉลี่ย 3.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.8 สูงสุด 27 ต่ าสุด 0 
 
4.10  ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรส 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรส โดยน า
ตัวแปรต้น ได้แก่ ความรุนแรงจากคู่สมสมรส และตัวแปรอ่ืน ๆ ที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงจากคู่สมรส จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี  จ านวน
ภรรยาของสามี การเคยเห็นบิดากระท าความรุนแรงต่อมารดาของสามี การสูบหรี่ของสามี อายุของ
สามี ระดับการศึกษาของสามี อาชีพของสามี ระดับรายได้ของครอบครัว ความมั่นคงทางอาหาร อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่แต่งงานและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง เข้าสู่
การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์แบบทีละคู่หรือแบบสองตัวแปร (Bivariate analysis) ระหว่างตัวแปรต้น 1 
ตัวกับตัวแปรตาม คือ ความรุนแรงจากคู่สมรส โดยใช้สถิติ Simple logistic regression จากนั้น น า
ตัวแปรทั้งหมดเข้าสู่การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis) ระหว่างตัว
แปรต้นหลายตัวกับตัวแปรตาม คือ ความรุนแรงจากคู่สมรส โดยใช้สถิติ Multiple logistic 
regression พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี ดื่มนานๆครั้งและดื่มอยางหนัก (AOR = 
16.90; 95%CI = 2.77-103.77; p-value =0.002) ดื่มเป็นประจ าและดื่มอย่างหนัก (AOR = 12.80; 
95%CI = 2.90-56.78; p-value <0.001) มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  นอกจากนั้น ตัวแปรอ่ืน ๆ ได้แก่ พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี (AOR = 9.39; 
95%CI = 3.48-25.29; p-value <0.001) ความไม่มั่นคงทางอาหารเป็นบางครั้ง (AOR = 5.57; 
95%CI = 2.00-15.46; p-value <0.001) ความไม่มั่นคงทางอาหารเป็นประจ า (AOR = 24.6; 
95%CI = 5.36-113.07; p-value <0.001) มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรง  

ปัจจัย n ความ
รุนแรง 

COR AOR 95%CI p-value 
n % 

การดื่มฯของสามี       <0.001 
   ไม่ดื่มเลย (อ้างอิง) 365 4 1.1 1 1   
   ด่ืมนานๆครั้ง แต่ไม่ดื่ม
หนัก 

403 9 2.2 2.48 3.54 0.76, 16.60 0.109 
   ด่ืมนานๆครั้งและดื่มหนัก 43 10 23.3 20.24 16.9

6 
2.77, 103.77 0.002 

   ด่ืมประจ า แต่ไม่ดื่มหนัก
  

182 5 2.7 2.48 0.79 0.14, 4.55 0.792 
   ดื่มประจ าและดื่มหนัก 96 26 27.1 28.11 12.8

4 
2.90, 56.78 <0.001 

การห้าม/บังคับของสามี       <0.001 
ไมมี่การห้าม/บังคับ (อ้างอิง) 899 17 1.9 1 1   
มีการห้าม/บังคับ 217 36 16.6 10.78 9.39 3.48, 25.29  
จ านวนภรรยาของสามี 
(คน) 

      0.051 
    <2 คน (อ้างอิง) 1,007 38 3.8 1 1   
    ≥2 คน 91 11 12.1 2.72 4.18 1.03, 16.99  
เคยเห็นบิดากระท าความ
รุนแรงต่อมารดาของสามี 

      0.879 

    ไม่เคยเห็น (อ้างอิง) 1,092 47 4.3 1 1   
    เคย 40 6 15.0 2.96 0.89 0.20, 3.94  
การสูบหรี่ของสามี       0.098 
    ไม่สูบ (อ้างอิง) 569 14 2.5 1 1   
    สูบบางครั้ง 334 12 3.6 1.19 0.81 0.27, 2.48 0.713 
    สูบประจ า 231 27 11.7 3.83 2.48 0.90, 6.86 0.079 
อายขุองสามี (ปี)       0.742 
    <20 (อ้างอิง) 49 2 4.1  1   
    20-29 522 29 5.6 1.36 3.21 0.14, 76.50 0.470 
    30-39 444 16 3.6 0.87 2.20 0.08, 62.35 0.644 
    ≥40 115 6 5.2 1.31 3.33 0.09, 119.02 0.509 
ระดับการศึกษาของสามี       0.593 
    ไม่ได้เรียน (อ้างอิง) 25 2 8.0 1 1   
    ประถมศึกษา 166 11 6.6 0.88 0.95 0.03, 27.31 0.974 
    มัธยมศึกษา 777 37 4.8 0.74 0.53 0.02, 14.90 0.712 
    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 164 3 1.8 0.20 0.23 0.01, 9.95 0.442 
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ตารางท่ี4.13 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรง (ต่อ) 

ปัจจัย n ความรุนแรง COR AOR 95%CI p-value 
n % 

อาชีพของสามี       0.739 
    ไม่ได้ท างาน (อ้างอิง) 50 5 10.0 1 1   
    เกษตรกร 267 11 4.1 0.59 2.58 0.17, 39.68 

39.68 
0.498 

    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 174 6 3.4 0.48 0.78 0.04, 14.39 0.869 
    ลูกจ้างบริษัทเอกชน  526 29 5.5 0.63 1.68 0.14, 20.31 0.681 
    ลูกจ้างหน่วยงานภาครัฐ 103 2 1.9 0.27 0.86 0.04, 19.02 0.927 
ระดับรายได้ของครอบครัว       0.111 
     tertileที่ 1 (อ้างอิง) 420 29 6.9 1 1   
     tertileที่ 2 366 13 3.6 0.52 0.38 0.13, 1.11 0.078 
     tertileที่ 3 258 7 2.7 0.37 1.23 0.31, 4.88 0.772 
ความม่ันคงทางอาหาร       <0.001 
    มีความม่ันคง (อ้างอิง) 813 21 2.6 1 1   
    มีความไม่ม่ันคงบางครั้ง 288 26 9.0 4.38 5.57 2.0, 15.46 <0.001 
    มีความไม่ม่ันคงประจ า 27 6 22.2 17.5

4 
24.6

3 
5.36, 113.07 <0.001 

อายุ (ปี)       0.479 
     <20 (อ้างอิง) 81 5 6.2 1 1   
     20-29 563 28 5.0 0.59 0.28 0.06, 1.42 0.125 
     30-39 382 14 3.7 0.49 0.23 0.03, 1.58 0.135 
     ≥40 49 2 4.1 0.66 0.18 0.01, 2.43 0.197 
ระดับการศึกษา       0.381 
     ประถมศึกษา(อ้างอิง) 146 4 2.7 1 1   
     มัธยมศึกษา 764 40 5.2 1.60 1.46 0.49, 5.39 0.206 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 219 10 4.6 1.76 1.63 0.47, 6.57 0.378 
อาชีพ       0.525 
     ไม่ได้ท างาน (อ้างอิง) 304 17 5.6 1 1   
     เกษตรกร 226 11 4.9 1.01 0.81 0.19, 3.41 0.776 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 164 7 4.3 0.90 2.66 0.53, 13.30 0.235 
     ลูกจ้างบริษัทเอกชน  343 18 5.2 0.67 0.98 0.28, 3.35 0.970 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 85 1 1.2 0.23 0.37 0.03, 4.55 0.436 
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ตารางท่ี4.13 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรง (ต่อ) 

ปัจจัย n ความรุนแรง COR AOR 95%CI p-value 
n % 

ระยะเวลาแต่งงาน (ปี)       0.089 
    <5 (อ้างอิง) 575 25 4.3 1 1   
    5-9 260 16 6.2 1.55 2.52 0.91, 6.99 0.076 
    ≥10 194 6 3.1 0.90 0.74 0.17, 3.18 0.684 
การดื่มแอลกอฮอล์       0.672 
    ไม่ดื่ม (อ้างอิง) 1,084 44 4.1 1 1   
    ด่ืม 58 10 17.2 4.76 1.37 0.32, 5.76  

 
4.11  ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงจากคู่สมรสกับภาวะซึมเศร้า 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงจากคู่สมรส พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี 
พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี  จ านวนภรรยาของสามี ระดับรายได้ของครอบครัว ความมั่นคง
ทางอาหาร อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่แต่งงานและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง กับภาวะซึมเศร้า จากการคัดเลือกตัวแปรต้น ที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละคู่หรือแบบสองตัวแปร 
(Bivariate analysis) ระหว่างตัวแปรต้น 1 ตัวกับตัวแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Simple 
logistic regression จากนั้น น าตัวแปรทั้งหมดเข้าสู่การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร 
(Multivariate analysis) ระหว่างตัวแปรต้นหลายตัวกับตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
Multiple logistic regression พบว่า ความรุนแรงจากคู่สมรส (AOR = 3.08; 95%CI = 1.24-7.66; 
p-value 0.011) ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี ดื่มประจ าแต่ไม่ดื่มหนัก (AOR = 
2.49; 95%CI = 1.54-4.03; p-value <0.001) ดื่มประจ าและดื่มหนัก (AOR = 2.15; 95%CI = 
1.14-4.04; p-value = 0.017) มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนั้น 
ตัวแปรอ่ืน ๆ ได้แก่ พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี (AOR = 2.48; 95%CI = 1.63-3.78; p-
value <0.001) ความไม่ม่ันคงทางอาหารเป็นบางครั้ง (AOR = 2.33; 95%CI = 1.58-3.42; p-value 
<0.001) อาชีพเกษตรกร (AOR = 0.42; 95%CI = 0.25-0.69; p-value <0.001) และอาชีพลูกจ้าง
บริษัทเอกชน (AOR = 1.90; 95%CI = 1.05-3.44; p-value = 0.035) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงจากคู่สมรสกับภาวะซึมเศร้า  

ปัจจัย n มีซึมเศร้า
รุนแรง 

COR AOR 95%CI p-value 
n % 

ความรุนแรง       0.011 
   ไม่เคยได้รับ (อ้างอิง) 1,073 354 34.1 1 1   
   เคยได้รับ 47 37 78.7 7.09 3.08 1.24, 7.66  
การดื่มฯของสามี       0.002 
   ไม่ดื่มเลย (อ้างอิง) 367 101 27.5

2 
1 1   

   ด่ืมนานๆครั้ง แต่ไม่ดื่ม
หนัก 

392 129 32.9 1.51 1.49 1.00, 2.22 0.052 
   ด่ืมนานๆครั้งและดื่มหนัก 43 21 48.8

47.2
47.2 

3.47 2.34 0.98, 5.58 0.054 
   ด่ืมประจ า แต่ไม่ดื่มหนัก
  

178 84 47.2 2.70 2.49 1.54, 4.03 <0.001 
   ดื่มประจ าและดื่มหนัก 88 50 56.8 4.01 2.15 1.14, 4.04 0.017 
การห้าม/บังคับของสามี       <0.001 
ไมมี่การห้าม/บังคับ (อ้างอิง) 887 266 30.0 1 1   
มีการห้าม/บังคับ 215 131 60.9 3.40 2.48 1.63, 3.78  
จ านวนภรรยาของสามี 
(คน) 

      0.409 
    <2 คน (อ้างอิง) 1,002 349 34.8 1 1   
    ≥2 คน 88 41 46.6 1.36 1.29 0.70, 2.37  
ระดับรายได้ของครอบครัว       0.736 
    tertileที่ 1 (อ้างอิง) 417 161 38.6 1 1   
    tertileที่ 2 364 124 34.1 0.83 0.86 0.58, 1.27 0.449 
    tertileที่ 3 258 85 32.9 0.73 0.88 0.56, 4.67 0.576 
ความม่ันคงทางอาหาร       <0.001 
    มีความมั่นคง (อ้างอิง) 814 240 29.5 1 1   
    มีความไม่มั่นคงบางครั้ง 286 146 51.0 2.71 2.33 1.58, 3.42 <0.001 
    มีความไม่ม่ันคงประจ า 26 13 50.0 2.67 1.61 0.56, 4.67 0.377 
อายุ (ปี)        
     <20 (อ้างอิง) 83 28 33.7 1 1  0.146 
     20-29 561 212 37.8 1.46 1.83 0.87, 3.84 0.109 
     30-39 382 130 34.0 1.36 1.50 0.69, 3.28 0.310 
     ≥40 45 15 33.3 0.84 0.87 0.28, 2.76 0.816 
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ตารางท่ี4.12 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรง (ต่อ) 

ปัจจัย n ความรุนแรง COR AOR 95%CI p-value 
n % 

ระดับการศึกษา       0.378 
    ประถมศึกษา(อ้างอิง) 145 52 35.9 1 1   
    มัธยมศึกษา 764 272 35.6 0.96 1.07 0.63, 1.82 0.790 
    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 220 80 36.4 1.12 1.47 0.76, 2.85 0.254 
อาชีพ       0.003 
     ไม่ได้ท างาน (อ้างอิง) 311 131 42.1     
     เกษตรกร 221 74 33.5 0.49 0.42 0.25, 0.69 <0.001 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 157 53 33.8 0.65 0.72 0.43, 1.23 0.231 
     ลูกจ้างเอกชน  351 111 31.6 0.54 0.49 0.32, 0.75 0.001 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 81 30 37.0 0.67 0.64 0.32, 1.28 0.210 
ระยะเวลาแต่งงาน (ปี)       0.160 
     <5 (อ้างอิง) 578 189 32.7 1 1   
     5-9 254 91 35.8 1.08 0.97 0.65, 1.45 0.894 
     ≥10 192 77 40.1 1.37 1.52 0.95, 2.44 0.080 
การดื่มแอลกอฮอล์       0.963 
     ไม่ดื่ม (อ้างอิง) 1,083 376 34.7 1 1   
     ด่ืม 58 32 55.2 2.17 1.02 0.48, 2.15  

 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย ข้อจ ากัดและจดุแข็ง และข้อเสนอแนะ 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรสใน
ผู้หญิงหลังคลอดที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการศึกษาแบบ
เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความชุก
ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี และความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงและเพ่ือทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง ตั้งแต่
ตั้งครรภ์ถึงคลอด ในผู้หญิงที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คนและทดสอบค่าความเชื่อมั่น เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิงหลังคลอด ใน
โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 8 แห่ง ในช่วงเดือนพฤษจิกายน 2565 ถึงเดือน
มีนาคม 2566 รวม 6 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 1,207 คน ใช้สถิติ Multiple logistic regression สรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะดังนี้ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 
20-29 ปี อายุเฉลี่ย 28 ปี ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญมีอาชีพเป็นลูกจ้างบริษัทเอกชน ร้อยละ 30.9 รองลงมาเป็นแม่บ้านหรือว่างงาน 
ร้อยละ 27.4 ประมาณ 2 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับรายได้ของครัวเรือนต่อเดือนอยู่ในระดับต่ า 
ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง มีระยะเวลาที่แต่งงานไม่เกิน 5 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตร 2-3 
คน ประมาณ 3 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างมีความมั่นคงทางอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 5.4  
 สามีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี ประมาณ 4 ใน 5 ของสามีของกลุ่ม
ตัวอย่าง จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป สามีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญมีอาชีพเป็นลูกจ้าง
บริษัทเอกชน สามีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภรรยาเพียงคนเดียว สามีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่
เคยมีประสบการณ์พบเห็นบิดากระท าความรุนแรงต่อมารดาของตนเอง ร้อยละ 86.3 ขณะที่ภรรยา
ตั้งครรภ์ สามีของกลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการสูบบุหรี่ ร้อยละ 49.6 มีความชุกของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 14.5 และมีความชุกของการใช้กัญชาหรือส่วนผสมของกัญชา ร้อยละ 14.4  
 สามีของกลุ่มตัวอย่างมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างที่ภรรยาตั้งครรภ์ ร้อยละ 66.8 สามี
ของกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความถี่ของการดื่มเป็นประจ า ร้อยละ 38.6 และมีการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก ร้อยละ 18.7 สามีของกลุ่มตัวอย่างที่มีการดื่มอย่างหนัก มีความถี่
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ของการดื่มอย่างหนักเป็นประจ า ร้อยละ 18.7 และดื่มอย่างหนักนานๆครั้ง ร้อยละ 81.3  เมื่อ
พิจารณาภาพรวมของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีความ
ชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮฮล์ทั้งการดื่มเป็นนานๆครั้งและดื่มเป็นประจ าและมีการดื่มอย่างหนัก
ร่วมด้วย ร้อยละ 12.4    
 ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการตั้งครรภ์ พบว่า เคยถูกสามี
กระท าความรุนแรง ร้อยละ 4.7 โดยมีความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงทางวาจามากที่สุด ร้อย
ละ 4.1  รองลงมาความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย ร้อยละ 1.1 และความชุกของ
การถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 0.9 
 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาโดยรวม ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 48.4 รองลงมามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลางๆ ร้อยละ 48.4 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความชุกของภาวะซึมเศร้าในระดับ
เล็กน้อย ร้อยละ 39.8 รองลงมามีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 4.5 และมีภาวะซึมเศร้า
ระดับมากถึงรุนแรง ร้อยละ 1.6 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี ดื่มนาน ๆ ครั้งและดื่มอย่างหนัก (AOR = 16.90; 95%CI 
= 2.77-103.77; p-value =0.002) และดื่มเป้นประจ าและดื่มอย่างหนัก (AOR = 12.80; 95%CI = 
2.90-56.78; p-value <0.001) มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
นอกจากนั้น ตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับของสามี (AOR = 9.39; 95%CI = 3.48-
25.29; p-value <0.001) ความไม่มั่นคงทางอาหารเป็นบางครั้ง (AOR = 5.57; 95%CI = 2.00-
15.46; p-value <0.001) ความไม่มั่นคงทางอาหารเป็นประจ า (AOR = 24.6; 95%CI = 5.36-
113.07; p-value <0.001) มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ความรุนแรงจากคู่สมรส (AOR = 3.08; 95%CI = 1.24-7.66; p-value 0.011) ความถี่ของ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี ดื่มเป็นประจ าแต่ไม่ดื่มอย่างหนัก (AOR = 2.49; 95%CI = 
1.54-4.03; p-value <0.001) ดื่มเป็นประจ าและดื่มอย่างหนัก (AOR = 2.15; 95%CI = 1.14-4.04; 
p-value = 0.017) มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 
5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี ดื่มนาน ๆ ครั้งและดื่มอย่างหนัก (AOR = 16.90; 95%CI 
= 2.77-103.77; p-value =0.002) และดื่มเป็นประจ าและดื่มอย่างหนัก (AOR = 12.80; 95%CI = 
2.90-56.78; p-value <0.001) มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
และความรุนแรงจากคู่สมรส (AOR = 3.08; 95%CI = 1.24-7.66; p-value 0.011) การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามี ดื่มเป็นประจ าแต่ไม่ดื่มอย่างหนัก (AOR = 2.49; 95%CI = 1.54-4.03; p-value 
<0.001) ดื่มเป็นประจ าและดื่มอย่างหนัก (AOR = 2.15; 95%CI = 1.14-4.04; p-value = 0.017) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   อภิปรายผลดังนี้ 
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5.2.1  ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรง   
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้ที่มีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้งและดื่มอย่างหนัก มี
โอกาสได้รับความรุนแรงจากคู่สมรสเป็น 16.90 เท่า (AOR = 16.90; 95%CI = 2.77-103.77; p-
value =0.002) ผู้ที่มีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าและดื่มอย่างหนัก มีโอกาสได้รับความ
รุนแรงจากคู่สมรสเป็น 12.80 เท่า (AOR = 12.80; 95%CI = 2.90-56.78; p-value <0.001) เมื่อ
เทียบกับผู้ที่มีสามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อธิบายได้ว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบ
ต่อความสามารถของผู้ดื่มในด้านการรับรู้และการประมวลผลข้อมูล ท าให้ผู้ดื่มสูญเสียการควบคุม
อารมณ ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากหรือปริมาณใดก็ตามส าหรับผู้ติดสุรา สามารถเพ่ิม
ความรู้สึกส่วนตัวและอ านาจเหนือผู้ อ่ืนได้ ความรู้สึกมีอ านาจและการควบคุมที่เพ่ิมขึ้นจะท าให้มี
แนวโน้มมากขึ้นที่จะท าร้ายหรือจะพยายามใช้อ านาจควบคุมผู้อ่ืน (Domestic Violence: Explore 
the Issue, n.d.) ดังนั้น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีจึงมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงต่อ
ผู้หญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ Caetano และคนอ่ืนๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ท าการศึกษา
แบบภาคตัดขวางในผู้หญิงที่มารับบริการแผนกฉุกเฉินในเขตเมือง จ านวน 1,037 คน พบว่า การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 1.85 เท่า (AOR = 
1.85; 95% CI = 1.25–2.73, p < 0.01) เมื่อเทียบกับผู้ที่สามี ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

(Caetano et al., 2019)  และการศึกษาของ Bhatta และคนอื่น ๆ ในประเทศเนปาล ได้ท าการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง ในผู้หญิงตั้งครรภ์และผู้หญิงหลังคลอดชาวเนปาล อายุ 15-44 ปี จ านวน 660 คน 
พบว่า ผู้หญิงที่มีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงจากคู่สมรสเป็น 2 เท่า (AOR 
= 2.12; 95% CI=1.4–3.2) เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่สามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแลกอฮอล์ (Bhatta et al., 
2021)  และการศึกษาของ Dasqupta และคนอ่ืน ๆ ในประเทศอินเดีย ได้ท าการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางในกลุ่มผู้หญิงอายุ 18-30 ปี จ านวน 1,081 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
สามีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง 2 เท่า (AOR = 1.89; 95% CI = 1.01–3.40) 
เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่สามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Dasgupta et al., 2018) งานวิจัยของ Greene 
และคนอ่ืน ๆ ได้ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวางในกลุ่มประเทศแอฟริกา 14 ประเทศ ในผู้หญิงอายุ 
15-49 ปี จ านวน 86,024 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮฮล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง (Greene et al., 2017) การศึกษาแบบภาคตัดขวางในประเทศแองโกล่า 
ในผู้หญิงอายุ 15-49 ปี จ านวน 7,666 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับความรุนแรงทางกาย (AOR = 2.95; 95% CI = 2.63, 3.31) ความรุนแรงทางจิตใจ 
(AOR = 2.47; 95% CI= 2.19, 2.79) และความรุนแรงทางเพศ (AOR = 2.73; 95% CI = 2.22, 
3.35) (Yaya & Ghose, 2019) การศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย แบบภาคตัดขวางในหญิงตั้งครรภ์ 589 
คน ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร PLOSONE พบว่า การมีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัย
เสี่ยงของความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง (AOR = 17.08; 95%CI = 3.83–76.19) (Belay et al., 
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2019) และงานวิจัยของ Sunmola และคนอ่ืน ๆ ในประเทศไนจีเรีย เป็นการศึกษาในระดับชาติ ใน
ผู้หญิงที่แต่งงานแล้ว จ านวน 20,101 คน พบว่า ผู้หญิงผู้ที่สามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะมี
ประสบการณ์ได้รับความรุนแรงด้านร่างกาย เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่มีสามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(Sunmola et al., 2021) 

 นอกจากนั้น ตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ที่สามีมีพฤติกรรมการห้ามหรือบังคับ มีโอกาสได้รับ
ความรุนแรงจากคู่สมรสสูงถึง 9.39 เท่า (AOR = 9.39; 95%CI = 3.48-25.29; p-value <0.001) 
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีสามีไม่มีพฤติกรรมการห้ามหรือบังคับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bhatta และคน
อ่ืนๆ แบบภาคตัดขวางในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดชาวเนปาลที่อายุ 15-44 ปี จ านวน 660 คน 
พบว่า ผู้หญิงที่สามีมีพฤติกรรมในการควบคุมหรือบังคับ มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงจากคู่สมรสเป็น 2 
เท่า (AOR = 2.12; 95% CI=1.4–3.2) เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่สามีไม่มีพฤติกรรมควบคุมหรือบังคับ 
(Bhatta et al., 2021) งานวิจัยของ Sunmola และคนอ่ืน ๆ ในประเทศไนจีเรีย เป็นการศึกษาใน
ระดับชาติในผู้หญิงที่แต่งงานแล้ว จ านวน 20,101 คน พบว่า ผู้หญิงที่สามีมีพฤติกรรมควบคุมสูง จะมี
ประสบการณ์ได้รับความรุนแรงด้านร่างกาย เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่สามีไม่มีพฤติกรรมในการควบคุม 
(Sunmola et al., 2021) ผู้ที่ครัวเรือนมีความไม่มั่นคงทางอาหารเป็นบางครั้ง  มีโอกาสได้รับความ
รุนแรงจากคู่สมรส 5.57 เท่า (AOR = 5.57; 95%CI = 2.00-15.46; p-value <0.001) และผู้ที่
ครัวเรือนมีความไม่มั่นคงทางอาหารเป็นประจ า มีโอกาสได้รับความรุนแรงจากคู่สมรสสูงถึง 24.60 
เท่า (AOR = 24.60; 95%CI = 5.36-113.07; p-value <0.001) เมื่อเทียบกับผู้ที่ครัวเรือนมีความ
มั่นคงทางอาหาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ Caetana และคนอ่ืน ๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้
ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู้หญิงที่มารับบริการแผนกฉุกเฉินในเขตเมือง ประเทศสหรัฐอเมริกา 
จ านวน 1,037 คน พบว่า ผู้หญิงที่ครอบครัวมีความไม่มั่นคงทางอาหารมีความเสี่ยงต่อการได้รับความ
รุนแรงจากคู่สมรส (Caetano et al., 2019)   

 
5.2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงจากคู่สมรสกับภาวะซึมเศร้า   
 ความรุนแรงจากคู่สมรสมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อธิบายไดว้่า ผู้หญิงทีไ่ด้รับความรุนแรงจากคู่สมรส มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3 เท่า (AOR = 3.08; 
95%CI = 1.24-7.66; p-value 0.011) เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่ได้รับความรุนแรงจากคู่สมรส อธิบาย
ได้ว่า การที่ผู้หญิงถูกกระท าความรุนแรงหรือการถูกทรมานอย่างต่อเนื่อง เป็นประสบการณ์ที่
กระทบกระเทือนต่อจิตใจอย่างรุนแรง ผู้หญิงที่เป็นเหยื่อไม่เพียงแต่ถูกสร้างบาดแผลทางด้านร่างกาย
เท่านั้น แต่รวมถึงทางจิตใจด้วย จากการศึกษาพบว่าผู้ที่เคยประสบกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือน
จิตใจ เช่น การถูกล่วงละเมิดทางเพศ มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย อาจน าไปสู่ความทุกข์ทาง
จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณอย่างร้ายแรง การทุบตีและดูถูกอย่างต่อเนื่อง สามารถท าลายความ
มั่นใจของผู้หญิงได้ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ขาดแรงจูงใจ และขาดประสิทธิภาพในการ
ท างาน(Lövestad et al., 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ Scoglio และคนอ่ืนๆ ในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา แบบติดตามไปข้างหน้าระยะยาว (Prospective cohort study) ระหว่างปี 2020-2021 
ในพยาบาลผู้หญิงอายุ 21-60 ปี พบว่า ผู้หญิงที่มีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรส มีความเสี่ยงใน
การเป็นภาวะซึมเศร้า 1.44 เท่า (AOR =1.44; 95%CI, 1.38-1.50) เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่มี
ประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรส (Scoglio et al., 2023) งานวิจัยของ Ahmad และคนอ่ืน ๆ ใน
ประเทศมาเลเซีย เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางในคลินิกอนามัยแม่และเด็ก เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้หญิงหลังคลอด จ านวน 5,727 คน พบว่า ผู้หญิงหลังคลอดที่มีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรส
มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 2.3 เท่า (AOR = 2.34; 95%CI = 1.12-4.87) เมื่อเทียบกับ
ผู้หญิงหลังคลอดที่ไม่มีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรส (Ahmad et al., 2018) งานวิจัยของ 
Dostanic และคนอื่น ๆ ในประเทเซอร์เบีย แบบภาคตัดขวางในโรงพยาบาลเฉพาะทาง เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้หญิงที่สามีเข้ามารับการรักษาตัวด้วยโรคพิษสุราเรื้อรัง จ านวน 104 คน พบว่า ผู้หญิงที่
ได้รับความรุนแรงจากสามีมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง 37.5 เท่า (AOR = 
37.5; 95%CI = 7.91-177.76) เมื่อเทียบกับผู้หญิงผู้ที่ไม่ได้รับความรุนแรงจากสามี (Dostanic et al., 
2022) การศึกษาของ Lovestad และคนอ่ืน ๆ  ในประเทศสวีเดน แบบภาคตัดขวาง ในประชากรผู้หญิง
ทั่วไปที่อายุ 18-65 ปี จ านวน 573 คน พบว่า  ผู้หญิงที่มีประสบการณ์ความรุนแรงทางด้านร่างกายและ
ความรุนแรงด้านเพศ มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า 3 เท่า (AOR = 3.78; 95% CI 1.99–7.17) 
และ 5 เท่า  (AOR =5.10; 95% CI 1.74–14.91) ตามล าดับ เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่มีประสบการณ์
ความรุนแรง (Lövestad et al., 2017) 

 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีแบบด่ืมเป็นประจ าแต่ไม่ด่ืมอย่างหนัก การด่ืมเป็น
ประจ าและดื่มอย่างหนัก มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้ที่มี
สามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าแต่ไม่ดื่มอย่างหนัก มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2.49 เท่า 
(AOR = 2.49; 95%CI = 1.54-4.03; p-value <0.001) ผู้ที่มีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า
และด่ืมอย่างหนัก มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2.1 เท่า (AOR = 2.15; 95%CI = 1.14-4.04; p-
value = 0.017) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีสามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ahmadและคนอ่ืน ๆ ในประเทศมาเลเซีย เป็นการศึกษาแบบเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ในคลินิก
อนามัยแม่และเด็ก เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิงหลังคลอด จ านวน 5,727 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามีระหว่างตั้งครรภ์มีความเสี่ยงเป็นภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 2.3 เท่า (AOR = 1.59; 
95%CI = 1.07-2.35) เมื่อเทยีบกับผู้หญิงหลังคลอดที่สามีไม่ได้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่าง
ตั้งครรภ์ (Ahmad et al., 2018) 
 
5.3  ข้อจ ากัดและจุดแข็ง 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ซึ่งไม่
อาจระบุความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีจุดแข็งคือ ใช้ขนาดตัวอย่างจ านวนมาก



44 
 

และเก็บข้อมูลตัวอย่างหญิงหลังคลอดในโรงพยาบาลหลายแห่ง ซึ่งมีความเป็นตัวแทนของผู้หญิงหลัง
คลอดที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
5.4  ข้อเสนอแนะ  

5.4.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 1) เนื่องจากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

สามี ขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์อยู่ในอัตราที่สูง จึงเสนอให้หน่วยงานระดับนโยบาย เช่น กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมันคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย หรือกระทรวงที่
เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ควรออกกฎหมายหรือมาตรการ เพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีขณะที่
ภรรยาตั้งครรภ์ 

 2) เนื่องจากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีทั้งการ
นานๆ ครั้งและดื่มเป็นประจ าและมีการดื่มอย่างหนักร่วมด้วย มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่
สมรสในผู้หญิงหลังคลอด จึงเสนอให้หน่วยงานในระดับปฏิบัติการ เช่น พัฒนาสังคมและความมันคง
ของมนุษย์จังหวัด หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขระดับจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ควรมีการรณรงค์เพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
สามีขณะที่ภรรยาอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ จัดกิจกรรมการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อความ
รุนแรงในผู้หญิงที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 

 3) เนื่องจากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ความรุนแรงจากคู่สมรส และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามี เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงหลังคลอด จึงเสนอให้
หน่วยงานในระดับปฏิบัติการ เช่น พัฒนาสังคมและความมันคงของมนุษย์จังหวัด หน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขระดับจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือองค์กรที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ควรมีการรณรงค์เพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ 
กิจกรรมการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อความรุนแรงในผู้หญิงที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 

  
5.4.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 การศึกษาแบบติดตามในระยะยาว เพ่ือให้มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับผลกระทบ

ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์กับความรุนแรงในผู้หญิง   
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