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บทคัดย่อ 
 

เป็นการศึกษาแบบเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือวัดความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีและความรุนแรงจากคู่สมรส 
และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรสใน
ผู้หญิงหลังคลอดที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือเป็น
แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ณ แผนกสูตินารีเวชหลัง
คลอด โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดเลยและจังหวัดชัยภูมิ 
ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าสัดส่วน ได้ขนาดตัวอย่าง 1,100 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิและแบ่งกลุ่ม (Stratified and cluster random sampling) ได้โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่และขนาดกลาง รวม 8 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างรวม 1,207 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 ของเป้าหมาย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  Multiple logistic regression 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีระหว่าง
ตั้งครรภ์ สูงถึงร้อยละ 66.8 สามีของกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความถี่ของการดื่มเป็น
ประจ า ร้อยละ 38.6 และมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักสูง ร้อยละ 18.7 ความชุกของความ
รุนแรงจากคู่สมรสขณะตั้งครรภ์ พบว่า เคยถูกสามีกระท าความรุนแรง ร้อยละ 4.7 โดยมีความชุกของ
การถูกกระท าความรุนแรงทางวาจามากที่สุด ร้อยละ 4.1  รองลงมาความชุกของการถูกกระท าความ
รุนแรงทางร่างกาย ร้อยละ 1.1 และความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 0.9 การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี ดื่มเป็นบางครั้งและดื่มอย่างหนัก (AOR = 16.90; 95%CI = 2.77-
103.77) ดื่มประจ าและดื่มอย่างหนัก (AOR = 12.80; 95%CI = 2.90-56.78) มีความสัมพันธ์กับ
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ความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนั้น ตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ พฤติกรรมการห้าม
หรือบังคับของสามี (AOR = 9.39; 95%CI = 3.48-25.29) ความไม่มั่นคงทางอาหารเป็นบางครั้ง 
(AOR = 5.57; 95%CI = 2.00-15.46) ความไม่ม่ันคงทางอาหารเป็นประจ า (AOR = 24.6; 95%CI = 
5.36-113.07) มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ดังนั้น หน่วยงานในระดับนโยบายควรออกกฎหมายและมาตรการเพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามีขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ กระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องควรมีการ
รณรงค์เพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ จัดกิจกรรมการคัดกรอง
และเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อความรุนแรงในผู้หญิงตั้งครรภ์ การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาแบบ
ติดตามในระยะยาว เพ่ือให้มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงในผู้หญิงระหว่างตั้งครรภ์ 

ค าส าคัญ : การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮฮล์ของสามี ความรุนแรงจากคู่สมรส ภาวะซึมเศร้าและผู้หญิง
     หลังคลอด   
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง ( Intimate Partner Violence Against Women) เป็น
พฤติกรรมของสามีหรือคู่สมรสที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ทางเพศ หรือทางจิตใจ รวมถึงการ
รุกรานทางร่างกาย การบีบบังคับทางเพศ การล่วงละเมิดทางจิตใจ (Violence against Women, 
n.d.) ที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้หญิงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ พบว่า ความรุนแรงจากคู่สมรสส่งผลต่อสุขภาพทางกาย (การบาดเจ็บ การกินที่ผิดปกติ) 
จิตใจ (ภาวะซึมเศร้า) สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ในผู้หญิง (โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์) (Stockman et al., 2015) การศึกษาแบบภาคตัดขวางใน
สาธารณรัฐวานูวาตู หมู่เกาะทางทิศตะวันออกของประเทศออสเตรเลีย พบว่า ผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพทางกาย 3 เท่า สุขภาพทางจิต 
5 เท่าและความตั้งใจจะฆ่าตัวตาย 4 เท่าเมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่มีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่
สมรส (McKelvie et al., 2021) ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงมีอัตราที่สูง การ
ทบทวนวรรณกรรมในประชากรผู้หญิงทั่วโลกจาก 161 ประเทศ พบว่า ผู้หญิงที่เคยมีคู่ชีวิตที่อายุ
ระหว่าง 15–49 ปี ตลอดชีวิตที่ผ่านมาเคยมีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรสทางร่างกายหรือทาง
เพศ ร้อยละ 27 และเคยมีประสบการณ์ความรุนแรงในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 13 (Sardinha et 
al., 2022) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในผู้หญิงตั้งครรภ์ที่อายุต่ ากว่า 25 ปี ในกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง พบความชุกความรุนแรงทางร่างกาย ร้อยละ 5-52.8 ความรุนแรง
ทางเพศ ร้อยละ 2.8-21.0 และความรุนแรงทางจิตใจ ร้อยละ 17-67.4 ความรุนแรงจากคู่สมรสยัง
ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ น้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์และความเครียดหลัง
คลอด (Udmuangpia et al., 2020) และการศึกษาในประเทศไทยในผู้หญิงอายุ 20-59 ปีที่แต่งงาน
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และอยู่ร่วมกันกับคู่สมรส พบว่า ร้อยละ 15 เคยมีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่สมรสในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา โดยพบความรุนแรงทางจิตใจพบบ่อยที่สุด (ร้อยละ 60-68) รองลงมาคือ ความรุนแรง
ทางเพศ (ร้อยละ 62-63) และความรุนแรงทางร่างกาย (ร้อยละ 52-65) (Chuemchit et al., 2018)  
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสใน
ผู้หญิง การศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้หญิงที่มารับบริการ ณ แผนกฉุกเฉินในเขตเมือง ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 1,037 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
จากคู่สมรสในผู้หญิง 1.85 เท่า  (AOR = 1.85; 95% CI = 1.25–2.73) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีสามีดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (Caetano et al., 2019) การศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้หญิงตั้งครรภ์และ
ผู้หญิงหลังคลอดชาวเนปาล อายุ 15-44 ปี 660 คน พบว่า ผู้หญิงที่มีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
ความเสี่ยงต่อความรุนแรงจากคู่สมรสเป็น 2 เท่า (AOR = 2.12; 95% CI=1.4–3.2) เมื่อเทียบกับ
ผู้หญิงที่ไม่มีสามีดื่มเครื่องดื่มแลกอฮฮล์ (Bhatta et al., 2021) การศึกษาแบบภาคตัดขวางในประเทศ
อินเดียในผู้หญิงอายุ 18-30 ปี 1,081 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีมีความสัมพันธ์
กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงประมาณ 2 เท่า (AOR = 1.89; 95% CI = 1.01–3.40) เมื่อเทียบ
กับหญิงผู้ที่ ไม่มีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (Dasgupta et al. , 2018) และการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางในกลุ่มประเทศแอฟริกา 14 ประเทศ ในผู้หญิงอายุ 15-49 ปี 86,024 คน พบว่า การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง (Greene et al., 
2017) จะเห็นได้ว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
จากคู่สมรสในผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่
สมรสในผู้หญิง ส่วนใหญ่ด าเนินการในต่างประเทศ (Bhatta et al., 2021; Dasgupta et al., 2018) 
การศึกษาในประเทศไทยนั้นมีจ ากัด พบเพียงการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างหนักกับความรุนแรงในครอบครัวของนักดื่ม เป็นการพิจารณาความรุนแรงเป็น
ครอบครัวทั้งเพศหญิงและชาย(Wichaidit & Assanangkornchai, 2020) หากได้ท าการศึกษาความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นเฉพาะเพศหญิง โดยเฉพาะกลุ่มผู้หญิงที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง
ทีม่ีความส าคัญต่อการคลอดและการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต จะท าให้ทราบความชุกของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามีและความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่าง
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงในบริบทของประเทศไทย ผล
การศึกษาดังกล่าวจะได้ใช้ในการสื่อสารรณรงค์ในเชิงนโยบาย เพ่ือป้องกันปัญหาการความรุนแรงจาก
คู่สมรสในผู้หญิง และใช้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้หญิงหลังคลอดเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความชุกของ
ความรุนแรงจากคู่สมรสมากที่สุด (Bhatta et al., 2021)  จึงมีความจ าเป็นต้องด าเนินการศึกษา เรื่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงหลัง
คลอด ที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพ่ือวัดความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี และความรุนแรงจากคู่สมรสใน
ผู้หญิงหลังคลอดที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 2) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจาก
คู่สมรสในผู้หญิงหลังคลอดที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
ระเบียบวิธีการวิจัย 
  รูปแบบงานวิจัย  

 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  
  ประชากร เป็นผู้หญิงที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
ปีงบประมาณ 2566 ของจังหวัดเพชรบูรณ์ เลยและชัยภูมิ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เป็นผู้ที่คลอดด้วยวิธีปกติและมีอายุ 18 ปีขึ้นไป
และเป็นผู้ที่ยินยอมตอบค าถาม อ่านและพูดภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เป็นผู้ที่คลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
หรือมีภาวะแทรกซ้อนหรือติดเชื้อหลังการคลอดหรือติดเชื้ออย่างรุนแรง    
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้หญิงหลังคลอดที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ เลยและชัยภูมิ ในปีงบประมาณ 2566 ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง ในช่วง
การเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 รวม 5 เดือน 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบประชากร มีสูตรดังนี้  

 
 เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง 
 N = ประมาณการ ผู้หญิงหลังคลอดที่มารับการคลอดในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิและจังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2566 ประมาณ 7,000 คน  
 Zα/2 = ค่าคะแนนปกติมาตรฐานที่ระดับ α = 0.05 ≈ 1.96 
 p = ค่าสัดส่วนความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง= 0.15 (ความชุกของปัญหา
ความรุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิงไทย ร้อยละ 15 (Chuemchit et al., 2018)) 
 e = ค่าความแม่นย าของการประมาณค่า = 0.03 ได้ขนาดตัวอย่าง = 1,073 คน งานวิจัยนี้
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 1,207 คน 
 การสุ่มตัวอย่าง  
 สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิและแบ่งกลุ่ม (Stratified and cluster random sampling) ดังนี้  
 1) โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งจังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิและ
จังหวัดเลย รวม 33 แห่ง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชนขนาดใหญ่ และรพ.ชุมชนขนาดกลาง
และขนาดเล็ก และสุ่มตัวอย่างรพ. อย่างง่าย (Simple random sampling) มากลุ่มละ 3 แห่ง ได้รพ.
ทั่วไป 2 แห่ง รพ.ชุมชนขนาดใหญ่ รพ.ชุมชนขนาดกลางและรพ.ขนาดเล็ก  6 แห่ง รวม 8 แห่ง  
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 2) รพ.แต่ละแห่ง ณ แผนกสูติกรรมหลังคลอดของโรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัย ท าการคัดเลือก
ผู้หญิงหลังคลอดที่อยู่ระหว่างพักฟ้ืนหลังคลอดและมีความพร้อมที่จะตอบแบบสอบถาม ตามเกณฑ์
การคัดเขา้คัดออกและใช้ผู้หญิงหลังคลอดทุกคนในแต่ละวันเป็นกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 1,207 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสาม ี
ประกอบด้วย การเคยดื่มความถ่ีของการดื่ม การดื่มอย่างหนัก ความถี่ของการดื่มอย่างหนัก และความ
รุนแรงจากคู่สมรส โดยใช้แบบคัดกรองความรุนแรง (Abuse Assessment Scale: AAS) สร้างโดยแม็ค
ฟาร์แลนด์และคณะ(McFarlane et al., 1992) แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลแบบย้อนกลับ 
(Back translation) โดย นันทนา ธนา(Intimate Partner Violence (IPV) among Thai Pregnant 
Women, n.d.) มีข้อค าถาม 5 ข้อ (AAS1-5) แต่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ข้อค าถาม 3 ข้อ คือ ข้อที่ 3 เพ่ือวัด
ความรุนแรงทางกาย ข้อที่ 4 เพ่ือวัดความรุนแรงทางเพศ และข้อที ่5 เพ่ือวัดความรุนแรงทางจิตใจ  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แบบสอบถาม มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ซึ่งเป็นผู้มี
ความเชี่ยวชาญในเรื่องการเสพติดและสุขภาพจิตระดับจังหวัด และน ามาหาค่าความตรงของ
แบบสอบถาม (ค่าIOC) จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงหลังคลอดใน
โรงพยาบาลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบข้อบกพร่องของ
แบบสอบถาม ส่วนแบบสอบถามที่ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมหรือบังคับของสามี น ามาน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น(Reliability) โดย
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ค่าความเชื่อม่ัน 0.8 

  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการให้ตอบแบบสอบถามและปิดผนึกด้วยแม็คเย็บกระดาษด้วย
ตนเอง ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 รวม 5 เดือน 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ใช้สถิติ Multiple logistic regression โดยน าเสนอค่า Adjusted odds ratio (AOR) พร้อม
ช่วงเชื่อมั่น 95%CI และค่า p-value เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรส วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R Studio Version 4.0.3 และ
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
  งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา เลขที่รับรอง HE-184-2565 วันที่รับรอง  30 กันยายน พ.ศ. 2565 
ผลการวิจัย 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีระหว่างตั้งครรภ์  
 กลุ่มตัวอย่างมีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 66.8 โดยสามีของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความถี่ของการดื่มเป็นประจ าสูง ร้อยละ 38.6 และมีการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก ร้อยละ 18.7 สามีของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีการดื่มอย่างหนัก มีความถี่
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ของการดื่มอย่างหนักเป็นประจ า ร้อยละ 18.7 และดื่มอย่างหนักเป็นบางครั้ง ร้อยละ 81.3  เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการดื่มของสามีระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า มีความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮฮล์
ทั้งการดื่มเป็นบางครั้งและเป็นประจ าและมีการดื่มอย่างหนักสูงถึงร้อยละ 12.4 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีของกลุ่มตัวอย่าง (n= 1,207) 

การเล่นการพนันออฟไลน์ จ านวน ร้อยละ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี นับแต่ตั้งครรภ์   
       ไม่ดื่ม 388 33.2 
       ด่ืม 781 66.8 
ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี นับแต่ตั้งครรภ์(n=765)   
      นานๆ ครั้ง  470 61.4 
      ประจ า  295 38.6 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักของสามี นับแต่ตั้งครรภ์ (n=747)   
       ไม่ดื่มอย่างหนัก 607 81.3 
       ดื่มอย่างหนัก 140 18.7 
ความถี่ของการดื่มฯอย่างหนักของสามี นับแต่ตั้งครรภ์ (n=139)   
      นานๆ ครั้ง   113 81.3 
      ประจ า  26 18.7 
พฤติกรรมการดื่มฯของสามี นับแต่ตั้งครรภ์    
      ไม่ดื่มเลย 388 34.4 
      ดื่มบางครั้ง แต่ไม่ดื่มอย่างหนัก 414 36.7 
      ดื่มบางครั้งและดื่มอย่างหนัก 44 3.9 
      ด่ืมประจ า แต่ไม่ดื่มอย่างหนัก  186 16.5 
      ดื่มประจ าและดื่มอย่างหนัก 96 8.5 

   
  ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสระหว่างการตั้งครรภ์  
  ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสระหว่างการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เคยถูกสามี
กระท าความรุนแรง ร้อยละ 4.7 โดยมีความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงทางด้านวาจามากที่สุด 
ร้อยละ 4.1  รองลงมาความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงทางด้านร่างกาย ร้อยละ 1.1 และความ
ชุกของการถูกกระท าความรุนแรงทางด้านเพศ ร้อยละ 0.9 ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสของกลุ่มตัวอย่าง (n= 1,207)   
ความรุนแรงจากคู่สมรส จ านวน ร้อยละ 

นับแต่ตั้งครรภ์ เคยถูกสามีกระท าความรุนแรง   
       ไม่เคย 1,107 95.3 
       เคย 54 4.7 
ความรุนแรงทางกาย   
       ไม่เคย 1,194 98.9 
       เคย 13 1.1 
ความรุนแรงทางเพศ   
       ไม่เคย 1,196 99.1 
       เคย 11 0.9 
ความรุนแรงทางวาจา   
       ไม่เคย 1,158 95.9 
       เคย 49 4.1 

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรส 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรส โดย
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบแบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis) ระหว่างตัวแปรต้นหลายตัว
กับตัวแปรตาม คือ ความรุนแรงจากคู่สมรส โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression พบว่า การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี ดื่มเป็นบางครั้งและดื่มหนัก (AOR = 16.90; 95%CI = 2.77-103.77) 
และดื่มประจ าและดื่มหนัก (AOR = 12.80; 95%CI = 2.90-56.78) มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
จากคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนั้น ตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับ
ของสามี (AOR = 9.39; 95%CI = 3.48-25.29) มีความไม่มั่นคงทางอาหารเป็นบางครั้ง (AOR = 
5.57; 95%CI = 2.00-15.46) มีความไม่มั่นคงทางอาหารเป็นประจ า (AOR = 24.6; 95%CI = 5.36-
113.07) มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงจากคู่สมรส  

ปัจจัย n 
ความรุนแรง 

COR AOR 95%CI p-value 
n % 

การดื่มฯของสามี       <0.001 
   ไม่ดื่มเลย (อ้างอิง) 365 4 1.1 1 1   
   ดื่มบางครั้ง แต่ไม่ดื่มหนัก 403 9 2.2 2.48 3.54 0.76, 16.60 0.109 
   ดื่มบางครั้งและดื่มหนัก 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 
ไม่มีการห้าม/บังคับ (อ้างอิง) 899 17 1.9 1 1   
มีการห้าม/บังคับ 217 36 16.6 10.78 9.39 3.48, 25.29  
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 17.54 24.63 5.36, 113.07 <0.001 

หมายเหตุ : เมื่อมีการควบคุมตัวแปร จ านวนภรรยาของสามี การเคยเห็นบิดากระท าความรุนแรงต่อ
        มารดาของสามี การสูบหรี่ของสามี อายุของสามี ระดับการศึกษาของสามี อาชีพของสามี 
       ระดับรายได้ของครอบครัว อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่แต่งงานและการดื่ม
       เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง  
อภิปรายผล 

ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรง   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่สมรสอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้ที่มีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นบางครั้งและดื่มอย่างหนัก มี
โอกาสได้รับความรุนแรงจากคู่สมรสเป็น 16.90 เท่า (AOR = 16.90; 95%CI = 2.77-103.77) ผู้ที่มี
สามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าและดื่มอย่างหนัก มีโอกาสได้รับความรุนแรงจากคู่สมรสเป็น 
12.80 เท่า (AOR = 12.80; 95%CI = 2.90-56.78) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีสามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อธิบายได้ว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อความสามารถของผู้ดื่มด้านการรับรู้และการ
ประมวลผลข้อมูล ท าให้ผู้ดื่มสูญเสียการควบคุมอารมณ์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก
หรือปริมาณใดก็ตามส าหรับผู้ติดสุรา สามารถเพ่ิมความรู้สึกส่วนตัวของผู้ใช้และอ านาจเหนือผู้อ่ืนได้ 
ความรู้สึกมีอ านาจและการควบคุมที่เพ่ิมขึ้นจะท าให้มีแนวโน้มมากขึ้นที่จะท าร้ายหรือจะพยายามใช้
อ านาจควบคุมผู้ อ่ืน (Domestic Violence: Explore the Issue, n.d.) ดังนั้น การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามีจึงมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงต่อผู้หญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ Caetano 
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และคนอื่น ๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้หญิงที่มารับบริการแผนก
ฉุกเฉิน 1,037 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงจากคู่
สมรสในผู้หญิง 1.85 เท่า (AOR = 1.85; 95% CI = 1.25–2.73) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีสามีไมด่ื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ (Caetano et al., 2019)  และการศึกษาของ Bhatta และคนอื่น ๆ ในประเทศเนปาล 
ได้ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู้หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดชาวเนปาล 660 คน พบว่า ผู้หญิงที่
มีสามีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงจากคู่สมรสเป็น 2 เท่า (AOR = 2.12; 95% 
CI=1.4–3.2) เมื่อเทียบกับผู้ที่สามีไม่ดื่มเครื่องดื่มแลกอฮอล์ (Bhatta et al., 2021) และงานวิจัยของ 
Greene และคนอ่ืน ๆ ได้ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวางในกลุ่มประเทศแอฟริกา 14 ประเทศ ใน
ผู้หญิงอายุ 15-49 ปี 86,024 คน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮฮล์ของสามี มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงจากคู่สมรสในผู้หญิง (Greene et al., 2017)  

นอกจากนั้น ตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ผู้ที่ มีสามีมีพฤติกรรมการห้ามหรือบังคับ มีโอกาสได้รับความ
รุนแรงจากคู่สมรสสูงถึง 9.39 เท่า (AOR = 9.39; 95%CI = 3.48-25.29) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีสามีไม่มี
พฤติกรรมการห้ามหรือบังคับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bhatta และคนอ่ืน ๆ แบบภาคตัดขวางใน
ผู้หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดชาวเนปาล พบว่า ผู้หญิงที่สามีมีพฤติกรรมควบคุมหรือบังคับ มีความ
เสี่ยงต่อความรุนแรงจากคู่สมรสเป็น 2 เท่า (AOR = 2.12; 95% CI=1.4–3.2) เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่
สามีไม่มีพฤติกรรมควบคุมหรือบังคับ (Bhatta et al., 2021) ผู้ที่ครัวเรือนมีความไม่มั่นคงทางอาหาร
เป็นบางครั้ง  มีโอกาสได้รับความรุนแรงจากคู่สมรส 5.57 เท่า (AOR = 5.57; 95%CI = 2.00-15.46) 
และผู้ที่ครัวเรือนมีความไม่มั่นคงทางอาหารประจ า มีโอกาสได้รับความรุนแรงจากคู่สมรส 24.60 เท่า 
(AOR = 24.60; 95%CI = 5.36-113.07) เมื่อเทียบกับผู้ที่ครัวเรือนมีความม่ันคงทางอาหาร สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Caetana และคนอ่ืน ๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
ในผู้หญิงที่มารับบริการแผนกฉุกเฉินในเขตเมือง ประเทศสหรัฐอเมริกา 1,037 คน พบว่า ผู้หญิงที่
ครอบครัวมีความไม่มั่นคงทางอาหารมีความเสี่ยงต่อการได้รับความรุนแรงจากคู่สมรส (Caetano et 
al., 2019)   
   ข้อจ ากัดและจุดแข็ง 

 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ซึ่ง
ไม่อาจระบุความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีจุดแข็งคือ ใช้ขนาดตัวอย่างจ านวนมาก
และเก็บข้อมูลตัวอย่างหญิงหลังคลอดในโรงพยาบาลหลายแห่ง ซึ่งมีความเป็นตัวแทนของผู้หญิงหลัง
คลอดที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ข้อเสนอแนะ  

    ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์   
 หน่วยงานระดับนโยบาย เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมันคงของมนุษย์ กระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย หรือกระทรวงที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ควรออกกฎหมายหรือมาตรการ 
เพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ หน่วยงานในระดับปฏิบัติการ เช่น 
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กระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ควรมีการรณรงค์ เพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของสามีขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์ จัดกิจกรรมการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อความ
รุนแรงในผู้หญิงขณะตั้งครรภ์ 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป การศึกษาโดยการติดตามในระยะยาว เพ่ือให้มีความ
เข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสามีกับความรุนแรงในผู้หญิง  
กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ กลุ่มอาสาสมัครหญิงหลังคลอดทุกคนที่เป็นอาสาสมัครในงานวิจัยนี้ ที่
ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้  

 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
การด าเนินโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
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