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 วิทยานิพนธ์ฉบบันี> สําเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ�งจาก      
รองศาสตราจารย์ ดร. นันทนา ธนาโนวรรณ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิตยา สินสุกใส และ        
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. นพพร วอ่งสิริมาศ อาจารยที์�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที�กรุณาให้คาํแนะนาํ และ
สนบัสนุนตลอดกระบวนการวจิยั รวมทั>งไดส้ละเวลาอนัมีค่าเพื�อให้คาํปรึกษาและขอ้คิดแก่ผูว้ิจยัมา
โดยตลอด ตลอดจนผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เอมพร รตินธร และรองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล 
ซึ� งชี> แนะประเด็นการศึกษาให้เขา้ใจยิ�งขึ>น ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซึ> งในความกรุณาเป็นอย่างยิ�งและกราบ
ขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสนี>  
 ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านที�กรุณาเสนอแนะแนวทางในการเก็บขอ้มูล
อนัเป็นประโยชน์ยิ�ง ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล เจา้หน้าที�หน่วยฝากครรภ์และสตรี
ตั> งครรภ์วยัรุ่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวดัพิษณุโลก 
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
จงัหวดัตากที�ใหค้วามอนุเคราะห์ ช่วยเหลือและอาํนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลจนสาํเร็จลุล่วงไดดี้  

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร. พูลสุข หิงคานนท ์คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวรที�สนบัสนุนทุนการศึกษา ระยะเวลาในการศึกษา ตลอดจนสนบัสนุนช่วยเหลือ และ
สละเวลาในการใหค้าํปรึกษาแก่ผูว้จิยัตลอดมา 
 ทา้ยที�สุดขอระลึกถึงพระคุณของ ด.ต.สมหวงั บวัคลา้ย นางกนัยารัตน์ บวัคลา้ย และ
นางสาวพรทิภา บวัคลา้ย ผูที้�คอยให้กาํลงัใจ ให้คาํปรึกษาและช่วยหลือโดยไม่หวงัผลประโยชน์
ตลอดมา และเพื�อนที�คอยสนบัสนุนแรงกายและแรงใจจนกระทั�งวทิยานิพนธ์สาํเร็จลุลวงดว้ยดี 
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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาอาํนาจทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล (ประวติัการไดรั้บ
ความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายุท่ีมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทาง
สังคมต่อการได้รับความรุนแรงท่ีเกิดจากคู่สมรส กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาล 4 แห่ง ในจงัหวดัพิษณุโลก จงัหวดักาํแพงเพชร และจงัหวดัตาก จาํนวน 151 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด แบบคดักรองความรุนแรง 
และแบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติถดถอยโลจิสติค 
 ผลการวิจัยพบว่า ประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้สารเสพติด อายุท่ีมี
เพศสมัพนัธ์คร้ังแรก จาํนวนคู่นอน และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัทาํนายความรุนแรงท่ีเกิด
จากคู่สมรสในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไดร้้อยละ 14.1 (R2 = 0.141,  p < .05) การใชส้ารเสพติดสามารถทาํนาย
ความรุนแรงท่ีเกิดจากคู่สมรสได ้2.628 เท่า และการสนบัสนุนทางสงัคมสามารถทาํนายได ้0.958 เท่า  

ผลการวิจัยในคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลควรคดักรองการใช้สารเสพติดและการ
สนับสนุนทางสังคมในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ทุกรายเพื่อให้การดูและสืบคน้เก่ียวกบัความ
รุนแรงท่ีเกิดจากคู่สมรสต่อไป 

 
คาํสาํคญั: ปัจจยัส่วนบุคคล / การสนบัสนุนทางสงัคม / สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น / ความรุนแรง 
 
121 หนา้ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  วทิยานิพนธ์ / จ 

PERSONAL FACTORS AND SOCIAL SUPPORT IN PREDICTING INTIMATE 
PARTNER VIOLENCE AMONG PREGNANT ADOLESCENTS 
 
PANTIPA BUAKHAI 5337327 NSAM/M 

 

M.N.S. (ADVANCED MIDWIFERY) 

 

THESIS ADVISORY COMMITTEE: NANTHANA THANANOWAN, Ph.D. (NURSING), 

NITTAYA SINSUKSAI, Ph.D. (NURSING), NOPPORN VONGSIRIMAS, Ph.D. (NURSING) 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the relative contribution of personal 

factors (history of child abuse, substance abuse, age at having first sexual intercourse, number of 

partners), and social support regarding intimate partner violence among pregnant adolescents. 

The sample comprised of 151 pregnant adolescents in antenatal clinics in 4 hospitals in 

Phitsanulok, Kamphaengphet and Tak Provinces. The instuments used to collect data include the 

Demographic Data Questionnaire, Pregnancy and Delivery Data Record, the Abuse Assessment 

Screen, and a Multidimentional Scale of Perceived Social Support. Data were analyzed by 

descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation and logistic regression. 

The results reveal that history of child abuse, substance abuse, age at having first 

sexual intercourse, number of partners and social support can explain 14.1% of variance in 

intimate partner violence (R2 = 0.141, p < .05) among pregnant adolescents. Substance 

abuse can predict intimate partner violence about 2.628 occasions and social support can predict 

0.958 occasions. 

The results suggest that nurses should screen for substance abuse and social 

support in all pregnant adolescents in order to study intimate partner violence. 

 

KEY WORDS: PERSONAL FACTORS / SOCIAL SUPPORT / PREGNANT 

ADOLESCENTS / INTIMATE PARTNER VIOLENCE 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
ความรุนแรงที% เกิดจากคู่สมรสจัดเป็นปัญหาที%พบได้บ่อยในสตรีว ัยเจริญพันธ์            

แมใ้นช่วงตั�งครรภ์ ทั�งนี� อาจเป็นเพราะการตั�งครรภ์เป็นช่วงเวลาที%สตรีมีการเปลี%ยนแปลงทั�งทาง
ร่างกาย จิตใจและสังคม อีกทั�งยงัตอ้งพึ%งพาผูอื้%นมากขึ�นจึงทาํให้สตรีตั�งครรภมี์ความเสี%ยงต่อการถูก
ทาํร้ายมากกวา่สตรีที%ไม่ไดต้ั�งครรภ ์(นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555; Taillieu & Brownridge, 2010) 
จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบความชุกของความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์ประมาณ
ร้อยละ 4-8 (Gazmararian et al., 1996) สอดคลอ้งกบัความชุกของความรุนแรงในสตรีตั�งครรภข์อง
ประเทศไทยซึ% งพบอยู่ที%ร้อยละ 4 เช่นกนั (นันทนา ธนาโนวรรณ และภสัรา หากุหลาบ, 2549) 
อย่างไรก็ตามพบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงที%เกิดจากคู่รักหรือสามีสูงกว่า
สตรีตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่ เนื%องจากวยัรุ่นมีประสบการณ์และมีความสามารถในการแกปั้ญหานอ้ยกว่า
วยัผูใ้หญ่ (Covington, Justason & Wright, 2001) เห็นไดจ้ากผลการวิจยัของ Covington และคณะ     
(2001) ที%พบความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นอยูที่%ร้อยละ 16.1 ในขณะที%สตรีตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่พบ
ร้อยละ 11.6 สําหรับในประเทศไทยนั�นพบวา่มีการวิจยัของดรุณีย ์บวับุญ (2544) เพียงเรื%องเดียวที%
ศึกษาเกี%ยวกบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น โดยพบความชุกของความรุนแรงอยูที่%ร้อยละ 16.8   

ความรุนแรงที%เกิดขึ�นในสตรีตั�งครรภก่์อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพมากมายไม่วา่จะ
เป็นผลกระทบทางกาย ทางจิตสังคม ทางเพศ ทางเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อการตั�งครรภแ์ละการคลอด 
รวมทั�งผลกระทบต่อทารกในครรภ์อีกด้วย ผลกระทบทางกายที%พบบ่อย เช่น การบาดเจ็บตาม
ร่างกายไม่วา่จะเป็นรอยฟกชํ� า รอยถลอก กระดูกหกั หรือศีรษะแตก (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555; 
WHO, 2011a) ผลกระทบทางจิตสังคม เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล รู้สึกดอ้ยค่า เครียด ไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมตํ%า มีอาการหวาดกลวัและอาจร้ายแรงถึงขั�นฆ่าตวัตาย (Lindhorst, Beadnell, 
Jackson, Fieland & Lee, 2009; Mylant & Mann, 2008; Renker, 2002) ผลกระทบทางเพศ เช่น การ
ติดเชื�อทางเพศสัมพนัธ์และในระบบทางเดินปัสสาวะ การมีเลือดออกทางช่องคลอด เป็นตน้ ส่วน
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสตรีที%ถูกทาํร้ายเพิ%มขึ�น อตัราการครอง
เตียงเพิ%มขึ�น การเสียเวลาและทรัพยากรบุคคลในการดูแลและแก้ไขปัญหาความรุนแรงดงักล่าว 
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(Quinlivan & Evans, 2001) ผลกระทบต่อการตั�งครรภแ์ละการคลอด เช่น การเจ็บครรภค์ลอดก่อน
กาํหนด รกลอกตวัก่อนกาํหนด อีกทั�งการขาดการดูแลตนเองที%เหมาะสมในขณะตั�งครรภ ์เช่น การ
รับประทานอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายทาํให้นํ� าหนกัตวัขณะตั�งครรภไ์ม่ขึ�นตาม
เกณฑป์กติ มีภาวะโลหิตจาง บางรายอาจเกิดการแทง้บุตรได ้(ดรุณีย ์บวับุญ, 2544; Covington et al., 
2001; Curry, Perrin & Wall, 1998; Harner, 2004; Quinlivan & Evans, 2001; Renker, 1999; 
Renker, 2002) นอกจากนี�ความรุนแรงที%เกิดขึ�นในขณะตั�งครรภย์งัส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ ์
เช่น ทารกคลอดก่อนกาํหนด ทารกมีนํ� าหนกัตวันอ้ย คะแนนแอพการ์ (Apgar score) แรกเกิดในนาทีที% 1 
และนาทีที% 5 ตํ%า ทารกตายในครรภห์รือตายคลอด (ดรุณีย ์บวับุญ, 2544; Covington et al., 2001; Renker, 
2002) เป็นตน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยเสี% ยงที% เกี%ยวข้องกับความรุนแรงในสตรี
ตั�งครรภ์วยัรุ่นสามารถจดักลุ่มได้ 5 กลุ่ม ดงันี�  (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก และการใช้สารเสพติด         
(2) ปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ ลกัษณะครอบครัว สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส และเศรษฐานะของ
ครอบครัว (3) ปัจจยัทางเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์เร็ว และการมีจาํนวนคู่นอนหลายคน 
(4) ปัจจยัเกี%ยวกบัการตั�งครรภ ์ไดแ้ก่ จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ ์การตั�งครรภไ์ม่พึงประสงค ์และ
การตั�งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ และ (5) ปัจจยัทางจิตสังคม ไดแ้ก่ การไม่ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคม (กฤตยา อาชวนิจกุล, ชื%นฤทยั กาญจนะจิตรา, วาสนา อิ%มเอม และอุษา เลิศศรีสันทดั, 2546;    
บุญสืบ โสโสม, สุจินตนา พนัธ์กลา้, ประมวล ทองตะนุนาม, จีระวรรณ อุคคกิมาพนัธ์ุ และสุภมาส 
อดิการกุล, 2550; CDC, 2010a; Gessner & Perham-Hester, 1998; Heaman, 2005; Taillieu & 
Brownridge, 2010) ซึ% งมีรายละเอียดดงันี�  

ปัจจยัส่วนบุคคลที%เกี%ยวขอ้งกบัความรุนแรงที%เกิดจากคู่สมรส ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก และการใชส้ารเสพติด 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลการวิจยัส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกนัคือ สตรีตั�งครรภ์ที%มี
อายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสไดรั้บความรุนแรงมากกว่าสตรีตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่ (กฤตยา อาชวนิจกุล 
และคณะ, 2546; CDC, 2010a; Gessner & Perham-Hester, 1998; Heaman, 2005; Taillieu & 
Brownridge, 2010) สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที%ไม่ไดแ้ต่งงานมกัจะไดรั้บความรุนแรงมากกวา่สตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นที%แต่งงาน รวมถึงสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที%มีระดบัการศึกษาตํ%ากว่าชั�นมธัยมศึกษาปีที% 6 ไม่ได้
ประกอบอาชีพหรือมีรายไดต้ ํ%ามีโอกาสไดรั้บความรุนแรงมากกว่าสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที%ประกอบ
อาชีพและมีรายไดสู้ง (บุญสืบ โสโสม และคณะ, 2550; Heaman, 2005; Taillieu & Brownridge, 
2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ (2546) เกี%ยวกบัสุขภาพผูห้ญิงและ
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ความรุนแรงในครอบครัวในกลุ่มสตรีที%มีอายรุะหวา่ง 15-49 ปี พบวา่ สตรีที%มีอายุนอ้ยจะไดรั้บความ
รุนแรงมากกว่าสตรีที%มีอายุมาก สตรีที%มีระดบัการศึกษาตํ%า ไม่ได้แต่งงานจะได้รับความรุนแรง
มากกวา่สตรีที%มีระดบัการศึกษาสูงและแต่งงาน เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของบุญสืบ โสโสม และ
คณะ (2550) ที%รวบรวมงานวิจยัเกี%ยวกบัความรุนแรงในสตรี จาํนวน 31 เรื%อง และนาํมาวิเคราะห์
เนื�อหา (content analysis) พบว่า สตรีตั�งครรภ์ที%มีระดบัการศึกษาชั�นประถมศึกษาจะไดรั้บความ
รุนแรงมากกวา่สตรีตั�งครรภที์%มีระดบัการศึกษาชั�นมธัยมศึกษาขึ�นไป สตรีตั�งครรภที์%ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพหรือประกอบอาชีพใชแ้รงงานจะไดรั้บความรุนแรงมากกวา่ผูที้%ไม่ไดใ้ชแ้รงงาน นอกจากนี� ยงั
พบอีกว่าสตรีตั�งครรภ์ที%ไม่มีรายได้เป็นของตนเองจะไดรั้บความรุนแรงมากกว่าสตรีตั�งครรภ์ที%มี
รายไดเ้ป็นของตนเอง และจากการรวบรวมงานวิจยัเกี%ยวกบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ ์จาํนวน 18 
เรื%องของ Taillieu และ Brownridge (2010) พบวา่ สตรีตั�งครรภที์%มีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี มีโอกาสไดรั้บ
ความรุนแรงมากกวา่สตรีตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่ที%มีอายุ 30 ปีขึ�นไปถึง 4.3 เท่า (RR = 4.3, 95% CI = 3.6-5.1,  
p < .05) สตรีตั�งครรภที์%มีระดบัการศึกษาตํ%ากวา่ชั�นมธัยมศึกษาปีที% 6 มีโอกาสไดรั้บความรุนแรงมากกวา่
สตรีตั�งครรภที์%มีระดบัการศึกษาสูงกวา่ชั�นมธัยมศึกษาปีที% 6 ถึง 4.7 เท่า (RR = 4.1, 95% CI = 4.1-5.5,       
p < .05) รวมทั�งสตรีตั�งครรภที์%ไม่ไดป้ระกอบอาชีพเป็นปัจจยัเสี%ยงต่อการไดรั้บความรุนแรงอีกดว้ย   

นอกจากนี� ประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็กยงัมีความเกี%ยวข้องกบัการได้รับ
ความรุนแรงที%เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น Wiemann, Agurcia, Berenson, Volk และ 
Rickert (2000) พบวา่ มารดาวยัรุ่นที%มีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กไดรั้บความรุนแรงทาง
ร่างกายจากคู่รักมากกวา่มารดาวยัรุ่นที%ไม่มีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (p < .001) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Lindhorst และคณะ (2009) ที%ศึกษาเกี%ยวกบั
ประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็กจากผูป้กครอง ความผิดปกติทางจิตและการได้รับความ
รุนแรงจากคู่รักในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที%มีอายุระหวา่ง 12-17 ปี ผลการวิจยัพบวา่สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที%
มีประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็กมักได้รับความรุนแรงจากคู่รักหรือสามีมากกว่าสตรี
ตั� งครรภ์วยัรุ่นที%ไม่มีประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็กมาก่อน และประวติัดังกล่าวยงัมี
ความสัมพนัธ์กบัการกลายเป็นผูถู้กกระทาํในอนาคตอีกดว้ย (Cyr, McDuff & Wright, 2006) กล่าวคือ 
เด็กผูห้ญิงที%เคยไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กจะเกิดการเรียนรู้และยอมรับว่าการทาํร้ายที%เกิดขึ�นเป็น
เรื%องปกติที%สามีสามารถทาํต่อภรรยาได ้(กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2546) จึงกล่าวไดว้า่ ประวติัการ
ไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กอาจเป็นปัจจยัที%สามารถทาํนายความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นได ้ 

การใช้สารเสพติดเป็นอีกปัจจยัหนึ% งที%พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงเช่นกัน 
สารเสพติดรวมถึงการสูบบุหรี%  การดื%มเครื%องดื%มที%มีแอลกอฮอล์ หรือการใช้ยาเสพติดชนิดต่างๆ  
สตรีวยัรุ่นที%มีการตั�งครรภไ์ม่พึงประสงคม์กัมีความเครียดซึ% งนาํไปสู่วิธีการแกปั้ญหาที%ไม่เหมาะสม 
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โดยเฉพาะการใชส้ารเสพติด (เบญจพร ปัญญายง, 2553) ซึ% งมีผลให้สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นขาดการย ั�งคิด
และการควบคุมตนเอง รวมทั�งเพิ%มโอกาสเสี%ยงต่อการไดรั้บความรุนแรง (Kelly, Cheng, Peralez-
Dieckmann & Martinez, 2009; Lindhorst et al., 2009) ซึ% งสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Covington 
และคณะ (2001) ที%พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที%ได้รับความรุนแรงมากมีประวติัการดื%มเครื%องดื%ม
แอลกอฮอล์มากกว่าสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที%ได้รับความรุนแรงในระดบัตํ%าหรือสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที%
ไม่ไดรั้บความรุนแรงถึง 3.9 เท่า (RR = 3.9, 95% CI = 1.5-10.3, p < .05) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของ Karaoglu และคณะ (2005) ที%พบวา่ สูบการบุหรี%ขณะตั�งครรภ์สามารถทาํนายการไดรั้บความ
รุนแรงทั�งทางกาย ทางจิตใจและทางเพศไดถึ้ง 1.6 เท่า (OR = 1.64, 95% CI = 1.11-2.42, p < .01)  

ปัจจยัด้านครอบครัวที%เกี%ยวข้องกับความรุนแรงที%เกิดจากคู่สมรส ได้แก่ ลักษณะ
ครอบครัว สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส และเศรษฐานะของครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที%อาศยัอยู่กบับุคคลอื%นที%ไม่ใช่บิดามารดาหรืออาศยัอยู่กบัสามีโดยไม่มี
ญาติอาศยัอยูร่่วมดว้ยมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสสูงกวา่สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที%อาศยัอยูใ่น
ครอบครัวของตนเอง ซึ% งอาจเป็นไปได้ว่าลักษณะครอบครัวที%มีบิดามารดาและญาติอยู่ด้วยจะ
สามารถให้ความช่วยเหลือแก่สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นเมื%อมีเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดขึ� นได้ (กฤตยา 
อาชวนิจกุล และคณะ, 2546; Kulkarni, 2009) นอกจากนี� สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที%ไดรั้บความรุนแรง
มักจะมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ ดีหรืออยู่ในครอบครัวที% มี เศรษฐานะตํ% า  (อว ัสดา            
จนัทร์แสนตอ, 2544; Audi, Segall-Corrêa, Santiago, Andrade Mda & Pérez-Escamilla, 2008; 
Kulkarni, 2009) Karaoglu และคณะ (2005) พบว่า สตรีตั�งครรภ์ที%มีอายุตั�งแต่ 15 ปีขึ�นไปที%ไดรั้บ
ความรุนแรงทั�งทางร่างกาย ทางจิตใจ และทางเพศร้อยละ 32.7 อาศยัอยู่ในครอบครัวเดี%ยว ร้อยละ 
30.2 อยู่ในครอบครัวขยาย นอกจากนี� ผลการวิจัยของ Audi และคณะ (2008) พบว่า การมี
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสที%ไม่มั%นคง มีเศรษฐานะไม่ดี หรือสามีเป็นผูรั้บผิดชอบเศรษฐกิจของ
ครอบครัวเพียงลาํพงั เป็นปัจจยัเสี%ยงต่อการไดรั้บความรุนแรงที%เกิดจากคู่สมรสอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p = .032) 

ปัจจัยทางเพศสัมพนัธ์ที% เกี%ยวข้องกับความรุนแรงที% เกิดจากคู่สมรส ได้แก่ การมี
เพศสัมพนัธ์เร็ว และการมีจาํนวนคู่นอนหลายคน เป็นปัจจยัเสี%ยงต่อการไดรั้บความรุนแรงในสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่น ปัจจุบนัสังคมไทยมีการเปลี%ยนแปลงอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะการเลียนแบบพฤติกรรม
เสี%ยงทางเพศจากสื%อในรูปแบบต่างๆ เช่น โทรทศัน์ อินเตอร์เน็ต หนงัสือที%มีเนื�อหาเกี%ยวกบัเรื%องเพศ
ในทางที%ผดิศีลธรรม ตลอดจนมีการรับวฒันธรรม ความเชื%อ และค่านิยมจากต่างประเทศ โดยเฉพาะ
การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงานของวยัรุ่นชายหญิงทาํให้อายุที%มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกลดน้อยลง      
(จปรัฐ ปรีชาพานิช และชาญชยั วนัทนาศิริ, 2550) อยา่งไรก็ตาม สตรีวยัรุ่นที%มีอายุนอ้ยมกัจะมีการ
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ตดัสินใจ ความสามารถในการแกปั้ญหา และทกัษะในการต่อรองและปฏิเสธตํ%า (Kelly et al., 2009) 
จึงทาํให้สตรีวยัรุ่นที%มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกเมื%ออายุน้อยมีโอกาสได้รับความรุนแรงมากกว่าสตรี
วยัรุ่นที%มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกที%อายุมากกว่า Kellogg, Hoffman และ Taylor (1999) พบว่า สตรี
ตั�งครรภ์และมารดาวยัรุ่นที%ไดรั้บความรุนแรงทางเพศ มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกอายุเฉลี%ย 11.6 ปี ซึ% ง
นอ้ยกว่าสตรีตั�งครรภ์และมารดาวยัรุ่นที%ไม่ไดรั้บความรุนแรงทางเพศ ซึ% งมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกที%
อายุเฉลี%ย 14.8 ปี นอกจากนี� การมีจาํนวนคู่นอนหลายคนอาจทาํให้มีความขดัแยง้เพิ%มขึ�น เนื%องจาก
ความหึงหวงจนกลายเป็นการใช้ความรุนแรง (Brady, Tschann, Pasch, Flores & Ozer, 2008) 
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Sliverman, Raj และ Clements (2004) ที%พบวา่ สตรีวยัรุ่นที%มีจาํนวนคู่
นอนมากกว่า 3 คน ภายในเวลา 3 เดือน และมีเพศสัมพนัธ์ก่อนอายุ 15 ปี จะได้รับความรุนแรง
เพิ%มขึ�นถึงร้อยละ 9.8 และหากมีการตั�งครรภเ์กิดขึ�นสตรีเหล่านี� มีโอกาสไดรั้บความรุนแรงเพิ%มขึ�นอีก
เป็นร้อยละ 17.7  

  ปัจจยัเกี%ยวกบัการตั�งครรภ์ที%เกี%ยวขอ้งกบัความรุนแรงที%เกิดจากคู่สมรส ไดแ้ก่ จาํนวน
ครั� งของการตั�งครรภ ์การตั�งครรภไ์ม่พึงประสงค์ และการตั�งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ การ
ตั�งครรภ์ในสตรีวยัรุ่นส่วนใหญ่มกัเป็นการตั�งครรภ์ที%ไม่ได้วางแผนล่วงหน้ามาก่อนหรือเป็นการ
ตั�งครรภที์%ไม่พึงประสงค ์(Curry et al., 1998; Gessner & Perham-Hester, 1998) ซึ% งส่วนใหญ่มาจาก
การไดรั้บความรุนแรง (Renker, 2002) เห็นไดจ้ากผลการวิจยัของ Taft และ Watson (2007) ที%พบวา่
สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที%มีประวติัการตั�งครรภม์ากกว่าหนึ%งครั� งส่วนใหญ่จะไดรั้บความรุนแรงจากคู่รัก
หรือสามีมากกวา่สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที%มีการตั�งครรภค์รั� งแรก สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Karaoglu 
และคณะ (2005) ที%พบวา่ สตรีตั�งครรภที์%มีอายตุั�งแต่ 15 ปีขึ�นไปที%ไดรั้บความรุนแรงมีโอกาสเกิดการ
ตั�งครรภไ์ม่พึงประสงคม์ากกวา่สตรีตั�งครรภที์%ไม่ไดรั้บความรุนแรงถึง 1.8 เท่า (OR = 1.8, 95% CI = 
1.24-2.55,  p = .001) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Gomez (2011) ที%พบวา่ การตั�งครรภใ์นสตรี
วยัรุ่นที%ไดรั้บความรุนแรงทางเพศเป็นการตั�งครรภที์%ไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้มากถึงร้อยละ 63 

ปัจจยัทางจิตสังคมที%เกี%ยวขอ้งกบัความรุนแรงที%เกิดจากคู่สมรส ไดแ้ก่ การไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมที%ผ่านมาพบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที%ได้รับความ
รุนแรงส่วนใหญ่มกัไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัตํ%าหรือไม่มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัว บิดามารดา ญาติ เพื%อน หรือแหล่งบริการทางสังคมต่างๆ ซึ% งสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของ Renker (1999) ที%พบว่าสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที%ไดรั้บความรุนแรงมกัจะไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมตํ%า โดยเฉพาะจากครอบครัวของตน (Renker, 2002; Wiemann et al, 2000) เช่นเดียวกบั
ผลการวจิยัของ Wiemann (2000) ที%พบวา่มารดาวยัรุ่นที%ไดรั้บความรุนแรงมีระดบัการสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและบิดาของทารกในครรภน์อ้ยกวา่มารดาวยัรุ่นที%ไม่ไดรั้บความรุนแรงอยา่งมี
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นยัสําคญัทางสถิติ (p = .012) ซึ% งการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที%มีผลในเชิงบวกต่อจิตใจของ
บุคคล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในสตรีตั�งครรภ์รวมทุก
กลุ่มอายุจึงแยกไม่ได้ว่าปัจจยัเสี% ยงที%พบดังกล่าวเป็นปัจจยัเสี% ยงในสตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นหรือสตรี
ตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่ นอกจากนี�ผลการวิจยัเกี%ยวกบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มาจาก
ต่างประเทศจึงมีขอ้จาํกดัในแง่ของบริบทสังคมและวฒันธรรมที%แตกต่างกนั ส่วนในประเทศไทยพบ
งานวิจยัเกี%ยวกบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นเพียงเรื%องเดียว (ดรุณีย ์บวับุญ, 2544) ซึ% งเป็น
การศึกษาเกี%ยวกบัผลกระทบของความรุนแรงต่อผลลพัธ์ของการตั�งครรภ ์สําหรับการวิจยัในครั� งนี�
ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาปัจจยัที%สามารถทาํนายความรุนแรงที%เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นใน
บริบทและวฒันธรรมของสังคมไทย 

ผู ้วิจ ัยเลือกศึกษาในพื�นที%ภาคกลางตอนบนใน 3 จังหวดั ได้แก่ จังหวดัพิษณุโลก 
กาํแพงเพชร ตาก จากโรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลกําแพงเพชร จังหวดักําแพงเพชร และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก เนื%องจากเป็นพื�นที%ที%มีอุบติัการณ์ความรุนแรง
สูง (ร้อยละ 28) อีกทั�งยงัไม่มีขอ้มูลเฉพาะของสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น จากขอ้มูลของสํานกังานกิจการสตรี
และสถาบนัครอบครัว (2553) พบอุบติัการณ์ความรุนแรงต่อสตรีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 29 
ภาคกลาง ร้อยละ 28 ภาคเหนือ ร้อยละ 19 ภาคใต ้ร้อยละ 17 และภาคตะวนัออก ร้อยละ 7 ตามลาํดบั 
ดงันั�น การศึกษาในครั� งนี� มีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาความรุนแรงเฉพาะในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น 
 
 

1.2 คาํถามการวจิัย  
1. ปัจจยัส่วนบุคคล (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายุที%มี

เพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงที%
เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นหรือไม่ อยา่งไร 

2. ปัจจยัส่วนบุคคล (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายุที%มี
เพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายความรุนแรงที%เกิด
จากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นไดห้รือไม่ อยา่งไร 
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1.3 วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
เพื%อศึกษาอาํนาจในการทาํนายความรุนแรงที%เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (ประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้สารเสพติด อายุที% มี
เพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทางสังคม  

 
 

1.4 สมมติฐานการวจิัย  
1. ปัจจยัส่วนบุคคล (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก อายุที%มีเพศสัมพนัธ์ครั� ง

แรก การใชส้ารเสพติด จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรง
ที%เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น  

2. ปัจจยัส่วนบุคคล (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายุที%
มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายความรุนแรงที%
เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นได ้
 
 

1.5 กรอบแนวคดิการวจิัย 
การวิจยัครั� งนี� ใชก้รอบแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2011b) ซึ% งปรับมาจาก

แนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model) ของ Bronfenbrenner (1994) ซึ% งกล่าววา่ พฒันาการและ
การเจริญเติบโตของบุคคลถูกกระทบจากสิ% งแวดล้อม 5 ระบบ ประกอบด้วย ระบบจุลภาค 
(microsystem), ระบบกึ% งกลาง (mesosystem), ระบบภายนอก (exosystem), ระบบมหภาค 
(macrosystem) และระบบลาํดบัเวลา (chronosystem) 

ระบบจุลภาค (microsystem) เป็นระบบย่อยที%ประกอบดว้ยปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
กับสิ% งแวดล้อมใกล้ตัว (immediate environment) ที%ทาํให้เกิดกิจกรรม บทบาททางสังคม 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลโดยบุคคลอยูใ่นสถานที%ที%ตอ้งมีการเผชิญหนา้ทั�งทางดา้นร่างกาย สังคม
และมีการสื%อสารต่อกนั เช่น ครอบครัว โรงเรียน กลุ่มเพื%อน และสถานที%ทาํงาน การเติบโตและ
พฒันาการของบุคคลจะขึ�นอยูก่บับริบทและโครงสร้างของระบบยอ่ยนั�นๆ  

ระบบกึ%งกลาง (mesosystem) เป็นการเชื%อมโยงบุคคลระหวา่งสถานที%อยา่งนอ้ย 2 แห่ง 
ซึ% งเป็นระบบจุลภาค (microsystem) ที%บุคคลเป็นสมาชิกอยู่ ได้แก่ บา้นกับโรงเรียน โรงเรียนกับ
สถานที%ทาํงาน เช่น การติดต่อระหวา่งผูป้กครองกบัครู  
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ระบบภายนอก (exosystem) ประกอบด้วยเหตุการณ์ต่างๆ ที%บุคคลไม่มีปฎิสัมพนัธ์
โดยตรง แต่มีอิทธิพลต่อสิ%งแวดลอ้มใกลต้วั (immediate environment) ของบุคคล เช่น ที%ทาํงานของ
พอ่แม่ หากพอ่แม่ตอ้งทาํงานล่วงเวลายอ่มมีผลกระทบต่อการเลี�ยงดูและพฒันาการของเด็ก เครือข่าย
ทางสังคมของครอบครัว หรือลกัษณะชุมชนใกล้เคียงซึ% งมีอิทธิพลต่อครอบครัว หรือโรงเรียนที%
บุคคลเป็นสมาชิกอยู ่

ระบบมหภาค (macrosystem) เป็นระบบใหญ่ที%ครอบคลุมทั�ง 3 ระบบแรก เช่น ระบบ
ความเชื%อ ลกัษณะของความรู้ วฒันธรรม แบบแผนการดาํเนินชีวิต โครงสร้างการเกิดโอกาส และ
การเกิดอนัตรายของสังคมในภาพรวม เช่น ความรุนแรงที%เกิดขึ�นในสังคมที%ไดรั้บการถ่ายทอดผา่น
ทางสื%อมีผลกบัพฒันาการบุคคล อาจทาํใหบุ้คคลเกิดความกลวั หรือกลายเป็นผูก้ระทาํความรุนแรง  

ระบบลาํดบัเวลา (chronosystem) เป็นระบบที%เกี%ยวขอ้งกบัการเปลี%ยนแปลงในแต่ละ
ช่วงเวลาของบุคคลซึ%งมีผลต่อพฒันาการของบุคคลนั�น เช่น การเปลี%ยนแปลงสถานะทางเศรษฐกิจ ที%
อยูอ่าศยั และโครงสร้างครอบครัว  

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2011b) ไดใ้ชแ้นวคิดของบรอนเฟนเบรนเนอร์ มาปรับใช้
ในการศึกษาปัญหาความรุนแรงต่อสตรีซึ% งมีความสลบัซับซ้อนและปรับเป็น 4 ระดบั คือ ระดับ
บุคคล ระดบัระหวา่งบุคคล ระดบัชุมชน และระดบัสังคม (แผนภาพที% 1) ซึ% งมีรายละเอียดดงันี�  

1. ระดบับุคคล (Individual level) เกี%ยวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล รวมทั�งปัจจยัที%มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมที%แสดงออกซึ% งเป็นปัจจยัที%เพิ%มโอกาสเสี%ยงต่อการไดรั้บความรุนแรง เช่น เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้การใชส้ารเสพติด ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การมี
พฤติกรรมก้าวร้าว อาการทางจิต (ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า) ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
ตลอดจนพฤติกรรมเสี% ยงทางเพศ (อายุที%มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก และจาํนวนคู่นอน) โดยพบว่า
ผูก้ระทาํความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สําหรับผูถู้กกระทาํมกัจะเป็นเพศหญิง อายุนอ้ย มีระดบั
การศึกษาตํ%า ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง มีประวติัไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก 
และมีการใชส้ารเสพติด (Grauerholz, 2000; Oetzel & Duran, 2004; WHO, 2002)  

2. ระดบัระหว่างบุคคล (Personal relationships level) เกี%ยวขอ้งกบัความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลกบัครอบครัว คู่รักหรือเพื%อน ซึ% งความสัมพนัธ์ดงักล่าวอาจเพิ%มโอกาสเสี%ยงต่อการ
ไดรั้บความรุนแรงมากขึ�น เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งบุคคลกบักลุ่มเพื%อน ความสัมพนัธ์
ระหว่างคู่รักและสมาชิกในครอบครัว (สัมพนัธภาพภายในครอบครัว บทบาททางเพศ) ตลอดจนการ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว คู่รัก และเพื%อน เป็นตน้ โดยครอบครัวที%เพศชายเป็นใหญ่มีอาํนาจ
ในการตดัสินใจเรื%องต่างๆ ภายในครอบครัวและเป็นผูค้รอบครองทรัพยสิ์นเพียงผูเ้ดียว ตลอดจนความ
ขดัแยง้กบัคู่รักหรือคู่สมรสจะเป็นปัจจยัเสี%ยงที%ทาํให้สตรีมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงจากคู่ของตนได ้
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นอกจากนี�  การคบเพื%อนที%มีพฤติกรรมใชค้วามรุนแรงสามารถทาํให้บุคคลนั�นใชค้วามรุนแรงหรือเป็นผู ้
ที%ยอมรับความรุนแรงที%เกิดขึ�นกบัตนไดเ้ช่นกนั (Casique & Furegato, 2006; Oetzel & Duran, 2004) 

3. ระดบัชุมชน (Community level) เป็นบริบทของความสัมพนัธ์ที%เกิดขึ�นในสังคมและ
ชุมชนที%มีอิทธิพลต่อการไดรั้บความรุนแรง เช่น โรงเรียน เพื%อนบา้น สถานที%ทาํงาน อาจรวมถึงการ
ว่างงาน ความหนาแน่นของประชากรในชุมชน การคา้ยาเสพติดและอาวุธปืน และความยากจน    
เป็นตน้ โดยบุคคลที%อาศยัอยู่ในชุมชนที%คนในชุมชนมีการยา้ยถิ%นฐานบ่อย มีความหลากหลายทาง
เชื�อชาติ มีปัญหาการคา้ยาเสพติด คนในชุมชนมีอตัราการว่างงานสูง หรือลกัษณะการอยู่อาศยัของ
คนในชุมชนเป็นแบบต่างคนต่างอยูไ่ม่มีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื%อนบา้นจะมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงได ้
รวมทั� งชุมชนที%มีปัญหาความยากจน ความเสื% อมโทรมของชุมชน หรือการขาดการดูแลจาก
หน่วยงานของรัฐเป็นปัจจยัเสี%ยงต่อการไดรั้บความรุนแรง (WHO, 2002) 

4. ระดบัสังคม (Society level) เกี%ยวขอ้งกบัแนวทางการปฎิบติัหรือการดาํเนินชีวิตของ
คนในสังคมภายใตว้ฒันธรรมทางสังคมนั�นๆ ซึ% งเป็นที%ยอมรับและปฏิบติัสืบต่อกนัมาจากรุ่นสู่รุ่น 
เช่น ในสังคมมีประเพณีวฒันธรรมที%ยอมรับการใชค้วามรุนแรงในการแกไ้ขปัญหา มีระบบแนวคิด
ที%เน้นอาํนาจของเพศชายเป็นใหญ่ เพศชายเป็นที%พึ% งของภรรยาและบุตร ตลอดจนสังคมที%ขาด
กฎหมายในการลงโทษผูก้ระทาํความรุนแรง และการขาดความคุม้ครองผูที้%ถูกกระทาํอย่างเป็น
รูปธรรมเป็นปัจจยัเสี%ยงต่อการไดรั้บความรุนแรง (Oetzel & Duran, 2004; WHO, 2002) 
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แผนภาพที� 1 กรอบแนวคิดเชิงนิเวศวทิยา (Ecological Model) (WHO, 2011b) 
 
ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดนี� เป็นแนวทางสําหรับการศึกษาความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์

วยัรุ่น เนื%องจากปัญหาความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นปัญหาที%เกิดจากการมีปฎิสัมพนัธ์กันในระดับ
บุคคลและระดบัระหวา่งบุคคล โดยบุคคลที%สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นมีปฏิสัมพนัธ์ใกลชิ้ดดว้ยมากที%สุด คือ 
คู่รักหรือสามี ซึ% งความสัมพนัธ์ใกล้ชิดดังกล่าวมีโอกาสทาํให้สตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นและสามีเกิด      
ความขดัแยง้กนัจนก่อใหเ้กิดความรุนแรงไดง่้ายขึ�น ดงันั�น ผูว้จิยัจึงศึกษาปัจจยัใน 2 ระดบั คือ ปัจจยั
ระดบับุคคล (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายุที%มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก 
จาํนวนคู่นอน) และปัจจยัระดบัระหวา่งบุคคล (การสนบัสนุนทางสังคม) ซึ% งปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยั
ในระดบัจุลภาคที%ประเมินไดง่้ายไม่ซบัซอ้นและเป็นปัจจยัทางตรงที%ก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงต่อ

ระดบัระหวา่ง
บุคคล 

ระดบับุคคล 

- ความสมัพนัธ์ทางสงัคมระหวา่งบุคคลกบักลุ่มเพื%อน  

- ความสมัพนัธ์ระหวา่งคู่รักและสมาชิกในครอบครัว   
  (สมัพนัธภาพภายในครอบครัว บทบาททางเพศ) 

- การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว คู่รัก และเพื%อน 

- นโยบายทางดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ การศึกษาและสงัคม   
- ความไม่เท่าเทียมกนัทางเศรษฐกิจของคนในสงัคม 

- บรรทดัฐานทางสงัคมและวฒันธรรม 
- ความเชื%อทางศาสนา 
 

ระดบัสงัคม ระดบัชุมชน 

- เพศ            - อาย ุ    - ระดบัการศึกษา 

- อาชีพ             - รายได ้                   - การใชส้ารเสพติด  
- ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก  

- การมีพฤติกรรมกา้วร้าว  
- อาการทางจิต (ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า) 
- ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 

- พฤติกรรมเสี%ยงทางเพศ (อายทีุ%มีเพศสมัพนัธ์ครั� งแรก   
  จาํนวนคู่นอน) 

- โรงเรียน เพื%อนบา้น สถานที%ทาํงาน 

- การวา่งงาน   
- ความหนาแน่นของประชากรในชุมชน  
- การคา้ยาเสพติดและอาวธุปืน  
- ความยากจน 
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บุคคล ในขณะที%ปัจจยัในระดบัชุมชนและระดบัสังคมเป็นปัจจยัในระดบัมหภาคซึ% งมีความเกี%ยวขอ้ง
กบัโครงสร้างสังคม ความเชื%อ ประเพณี วฒันธรรมซึ% งเป็นความสัมพนัธ์ที%ซบัซ้อนเปลี%ยนแปลงได้
ยากและเป็นปัจจยัทางออ้มที%ก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงต่อบุคคล (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555) 
ดงันั�น กรอบแนวคิดในการวจิยัครั� งนี� จึงสรุปไดด้งัแผนภาพที% 2 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
                                                  

แผนภาพที� 2 กรอบแนวคิดของความรุนแรงที%เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น 

 

 

1.6 ขอบเขตการวจิัย 
การวจิยัครั� งนี� ใชรู้ปแบบความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational design) เพื%อ

ศึกษาปัจจยัทาํนายความรุนแรงที%เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั� งครรภ์วยัรุ่น ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
(ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้สารเสพติด อายุที%มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน) 
และการสนบัสนุนทางสังคมในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที%มีอายุระหวา่ง 12-19 ปี ซึ% งมารับบริการฝากครรภ ์
ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตาก
สินมหาราช จงัหวดัตาก ตั�งแต่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2557 

 
 
 
 

ความรุนแรงที%เกิดจากคู่สมรส 

ระดับบุคคล 
- ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก 
- การใชส้ารเสพติด 
- อายทีุ%มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก 
- จาํนวนคู่นอน 
 

ระดับระหว่างบุคคล 

- การสนบัสนุนทางสังคม 
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1.7 นิยามตัวแปร 
1. สตรีตั0งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง สตรีตั�งครรภ์ที%มีอายุระหวา่ง 12-19 ปี โดยไม่คาํนึงถึง

อายคุรรภ ์นบัอายเุป็นจาํนวนปีเตม็ เศษที%มากกวา่ 6 เดือนใหปั้ดเป็น 1 ปีเตม็จนถึงวนัที%เก็บขอ้มูล  
2. ความรุนแรงที�เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั0งครรภ์ หมายถึง การถูกกระทาํโดยเจตนา

ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ตั�งแต่ก่อนตั�งครรภจ์นถึงขณะตั�งครรภเ์พื%อก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพไม่วา่
จะเป็นทางร่างกาย ทางจิตใจ/อารมณ์ หรือทางเพศ ทั�งการใชอ้าํนาจ บงัคบั ขู่เข็ญ คุกคาม การจาํกดั
หรือกีดกนัเสรีภาพของอีกฝ่ายหนึ%ง โดยผูก้ระทาํความรุนแรงอาจเป็นไดท้ั�งคู่สมรสหรือคู่รักในอดีต
หรือปัจจุบนัโดยที%ความสัมพนัธ์นั�นอาจเป็นความสัมพนัธ์ฉันท์สามีภรรยา โดยมีการจดทะเบียน
สมรสหรือไม่จดทะเบียนสมรสก็ตาม (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555) ประเมินโดยใชแ้บบคดักรอง
ความรุนแรง (Abuse Assessment Screen: AAS) สร้างโดย McFarlane, Parker, Soeken และ Bullock 
(1992) แปลเป็นภาษาไทยโดยนนัทนา ธนาโนวรรณ (Thananowan, 2004) มีจาํนวน 5 ขอ้ ถา้สตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นตอบแบบคดักรองวา่ “ใช่” ขอ้ใดขอ้หนึ%งถือวา่ไดรั้บความรุนแรง 

3. ประวัติการได้รับความรุนแรงในวัยเด็ก หมายถึง การที%สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นเคยถูก
กระทาํให้ไดรั้บอนัตรายทางร่างกาย ทางจิตใจ/อารมณ์ หรือทางเพศในวยัเด็กจากใครบางคนใน
ครอบครัว ประเมินโดยใชข้อ้คาํถามปลายปิดที%ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นเพื%อใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  คือ “คุณเคย
ถูกกระทาํทางร่างกาย ทางจิตใจ หรือทางเพศในวยัเด็กจากใครบางคนในครอบครัวมาก่อนหรือไม่” 
ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลือก คือ “เคย” และ “ไม่เคย” หากสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นรายใดตอบ 
“เคย” ถือวา่สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นรายนั�นมีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก 

4. การใช้สารเสพติด หมายถึง การสูบบุหรี%  ดื%มสุรา หรือใชย้าเสพติดชนิดใดชนิดหนึ%ง 
(เช่น ยาบา้ กญัชา เฮโรอีน สารระเหย เป็นตน้) ในช่วงก่อนตั�งครรภห์รือขณะตั�งครรภ ์ประเมินโดยใช้
คาํถามขอ้ที% 10, 11, 12 ในแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  ซึ% งถามวา่ “คุณเคยสูบบุหรี%มาก่อนหรือไม่” 
“คุณเคยดื%มสุรามาก่อนหรือไม่” “คุณเคยใชย้าเสพติดชนิดใดชนิดหนึ%งมาก่อนหรือไม่” ลกัษณะคาํตอบ
เป็นแบบ 2 ตวัเลือก คือ “เคย” และ “ไม่เคย” หากสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นตอบวา่ “เคย” ขอ้ใดขอ้หนึ% งถือว่า
ใชส้ารเสพติด 

5. อายุที�มีเพศสัมพันธ์ครั0 งแรก หมายถึง อายุที%มีการร่วมเพศทางช่องคลอดครั� งแรก 
ประเมินโดยใชค้าํถามปลายเปิดที%ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นเพื%อใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  คือ “คุณมีเพศสัมพนัธ์ครั� ง
แรกเมื%ออายเุท่าไหร่” 

6. จํานวนคู่นอน หมายถึง จาํนวนผูช้ายที%สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นเคยมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย 
ประเมินโดยใชค้าํถามปลายเปิดที%ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นเพื%อใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  คือ “คุณเคยมีเพศสัมพนัธ์
กบัผูช้ายจาํนวนกี%คน” 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล    พย.ม. (การผดุงครรภข์ั�นสูง) / 13 

7. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลสําคัญ 
สมาชิกในครอบครัว และเพื%อนในการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การตดัสินใจ การให้ขอ้มูล การแนะนาํ 
การช่วยเหลือดา้นวตัถุสิ% งของ และบริการต่างๆ ประเมินโดยใช้แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคม
แบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) สร้างโดย Zimet, 
Dahlem, Zimet และ Farley (1988) แปลเป็นภาษาไทยโดยพิทกัษ์พล บุณยมาลิก (Boonyamalik, 
2005) มีขอ้คาํถามจาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 7 
ระดบั ตั�งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยที%สุด) ถึง 7 (เห็นด้วยที%สุด) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-84 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง ไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 
 

1.8 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
เพื%อนาํผลการวิจยัที%ได้ไปใช้เป็นขอ้มูลพื�นฐานในการศึกษาเกี%ยวกบัความรุนแรงใน

สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นต่อไป 
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บทที� 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 
การวิจยัครั� งนี� ใช้รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational design) 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื:อศึกษาปัจจยัทาํนายความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่ 
ปัจจยัส่วนบุคคล (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายทีุ:มีเพศสัมพนัธ์ครั� ง
แรก จาํนวนคู่นอน) และการสนับสนุนทางสังคม ผูว้ิจ ัยทาํการรวบรวมวรรณกรรมจากตาํรา 
บทความทางวชิาการ ตลอดจนงานวจิยัที:เกี:ยวขอ้งกบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น รายละเอียด
ดงันี�  

2.1 สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น 
2.1.1  อุบติัการณ์ของการตั�งครรภใ์นวยัรุ่น 
2.1.2  ผลกระทบของการตั�งครรภใ์นวยัรุ่น 

2.2 แนวคิดเชิงนิเวศวทิยา (Ecological Model) 
2.3 ความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น 

2.3.1 ความหมายของความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส 
2.3.2 ชนิดของความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส 
2.3.3 ผลกระทบของความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส 
2.3.4 ปัจจยัเสี:ยงต่อความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น  
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2.1 สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผูใ้ห้ความหมายของสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นไวห้ลาย

ความหมาย ดงันี�  
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2004) ใหค้วามหมายวา่ สตรีตั�งครรภที์:มีอายอุยูร่ะหวา่ง 10-19 ปี              
ชมรมจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นแห่งประเทศไทย (2548) ให้ความหมายวา่ มารดาที:มีการ

ตั�งครรภที์:อาย ุ19 ปี หรือนอ้ยกวา่ 
จปรัฐ ปรีชาพานิช และชาญชยั วนัทนาศิริ (2550) ให้ความหมายว่า สตรีตั�งครรภ์ที:

ตั�งครรภใ์นขณะที:ยงัเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ หรือไม่เหมาะสมที:จะตั�งครรภ ์ไดแ้ก่ สตรีที:มีอายุนอ้ย 
โดยเกณฑอ์ายทีุ:ใชมี้ความแตกต่างกนัขึ�นอยูก่บัความสนใจของนกัวิชาการหรือสถาบนันั�นๆ แต่โดย
ปกติถือวา่การตั�งครรภข์ณะอายไุม่เกิน 20 ปี จะมีโอกาสพบอตัราเสี:ยงต่อมารดาและทารกเพิ:มขึ�น  

อุดม เชาวรินทร์ (2551) ใหค้วามหมายวา่ สตรีที:มีการตั�งครรภที์:อาย ุ19 ปี หรือนอ้ยกวา่  
มาลี เกื�อนพกุล (2554) ให้ความหมายว่า ผูห้ญิงที:มีการตั�งครรภ์ที:อายุน้อยกว่า 20 ปี 

บริบูรณ์เมื:อนบัถึงกาํหนดวนัคลอด 
สรุปไดว้า่สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น หมายถึง สตรีที:มีการตั�งครรภที์:อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เมื:อนบั

ถึงกาํหนดวนัคลอด สําหรับช่วงอายุของสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นในการวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยัทาํการศึกษา
ในช่วงอาย ุ12-19 ปี เนื:องจากการเปลี:ยนแปลงลกัษณะทุติยภูมิทางเพศจะเจริญสมบูรณ์และสามารถ
ทาํหน้าที:ได ้เริ:มมีประจาํเดือนและสามารถตั�งครรภ์ได ้(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) นอกจากนี� ใน
ปัจจุบนัอายุเฉลี:ยของการมีประจาํเดือนครั� งแรกในวยัรุ่นไทยพบว่ามีอายุเฉลี:ยลดลงจาก 15 ปี เป็น 
12 ปี (จปรัฐ ปรีชาพานิช และชาญชยั วนัทนาศิริ, 2550) แสดงให้เห็นวา่เด็กไทยมีพฒันาการเขา้สู่
วยัรุ่นเร็วขึ�นและมีโอกาสเกิดการตั�งครรภ์ในช่วงอายุที:น้อยลง ดงันั�น ในการวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยัจึงให้
ความหมายของสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น หมายถึง สตรีตั�งครรภที์:มีอายุระหวา่ง 12-19 ปี โดยไม่จาํกดัอายุ
ครรภ ์นบัอายเุป็นจาํนวนปีเตม็ เศษที:มากกวา่ 6 เดือนใหปั้ดเป็น 1 ปีเตม็จนถึงวนัที:เก็บขอ้มูล 
 

2.1.1 อุบัติการณ์ของการตั�งครรภ์ในวยัรุ่น 
ปัจจุบนัการตั�งครรภ์ในวยัรุ่นจดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที:สําคญัในหลายประเทศ 

ในสหรัฐอเมริกาพบกลุ่มสตรีวยัรุ่นอายุระหวา่ง 15-19 ปี ร้อยละ 7.5 มีการตั�งครรภ ์(Noll, Shenk & 
Putnam, 2009) ซึ: งเป็นอตัราที:สูงที:สุดในกลุ่มประเทศอุตสาหกรรมคิดเป็น 18 เท่า ของประเทศญี:ปุ่น 
5 เท่า ของประเทศเนเธอร์แลนด์ และ 3 เท่าของประเทศรัสเซีย (อุดม เชาวรินทร์, 2551) สําหรับ
ขอ้มูลของการตั�งครรภ์ในสตรีวยัรุ่นไทยนั�นได้จากขอ้มูลการจดทะเบียนเกิดของเด็กทารก ทั�งนี�
เนื:องจากยงัไม่มีหน่วยงานใดที:เก็บรวบรวมขอ้มูลการตั�งครรภ์ของมารดาวยัต่างๆ อย่างเป็นระบบ 
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(ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและการสื:อสาร, 2553) จากการสํารวจตั�งแต่ปี 2548-2555 พบอตัราการ
คลอดบุตรในมารดาวยัรุ่นที:มีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี บริบูรณ์ต่อมารดาทุกกลุ่มอายุอยูใ่นช่วงร้อยละ 12-
12.31 ซึ: งอตัราดงักล่าวเกินกวา่เกณฑม์าตรฐานการเฝ้าระวงัสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:องคก์ารอนามยัโลก
กาํหนดไว ้กล่าวคือไม่เกินร้อยละ 10 (ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการสื:อสาร, 2556) 
 สาเหตุที:การตั�งครรภใ์นวยัรุ่นยงัคงมีแนวโน้มสูงอาจเกิดจากการที:วยัรุ่นมีพฒันาการ
ทางดา้นร่างกายและอารมณ์เร็วขึ�น เนื:องจากการเปลี:ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ระบบ
การสื:อสารที:มีการพฒันาอยา่งรวดเร็ว มีการนาํเสนอในเรื:องเพศที:อย่างแพร่หลาย ซึ: งส่งผลทางลบ
ต่อกลุ่มวยัรุ่นที:ยงัไม่มีวุฒิภาวะทางดา้นอารมณ์และจิตใจ มีความอยากรู้อยากเห็นและอยากทดลอง
สิ:งแปลกใหม่ จนเป็นสาเหตุทาํให้วยัรุ่นเหล่านี� มีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และเกิดปัญหาการ
ตั�งครรภต์ามมา (อเนก อารีพรรค, 2548) การตั�งครรภใ์นวยัรุ่นยงัเกิดจากความลม้เหลวในการรณรงค์
และการให้ความรู้เรื:องการคุมกาํเนิดอย่างจริงจงั (Saewyc et al., 2004) ตลอดจนการไดรั้บความ
รุนแรงทางเพศ ซึ: งพบวา่การตั�งครรภใ์นวยัรุ่นร้อยละ 11-20 มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการถูกข่มขืน 
โดยเฉพาะในสตรีที:มีอายุน้อยกว่า 15 ปี พบว่าร้อยละ 60 ของวยัรุ่นกลุ่มนี� มักไม่เต็มใจที:จะมี
เพศสัมพนัธ์ (อุดม เชาวรินทร์, 2551)  
 

2.1.2 ผลกระทบของการตั�งครรภ์ในวยัรุ่น 

เมื:อวยัรุ่นเกิดการตั�งครรภ์ขึ� นมกัจะดูแลตนเองและทารกในครรภ์ได้ไม่เหมาะสม
เนื:องจากมีความพร้อมนอ้ยกว่าผูใ้หญ่ ทาํให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและทารกทั�งในขณะตั�งครรภ ์
ขณะคลอด และหลงัคลอด (อุดม เชาวรินทร์, 2551; แววดาว พิมลธเรศ, 2555) สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น
มกัจะฝากครรภช์้า มีภาวะแทรกซ้อนมากกวาสตรีตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่ เช่น ความดนัโลหิตสูง โลหิตจาง 
ติดเชื�อ คลอดก่อนกาํหนด ถุงนํ� าครํ: าแตกก่อนการเจ็บครรภ์คลอด เบาหวานขณะตั�งครรภ์ และตก
เลือดหลงัคลอด เป็นตน้ (อุดม เชาวรินทร์, 2551; ชวมยั สืบนุการณ์, 2554; แววดาว พิมลธเรศ, 2555) 
พีระยุทธ สานุกูล และเพียงจิต ธารไพรสาณฑ์ (2551) ศึกษาเปรียบเทียบผลการตั�งครรภ์และการ
คลอดของวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ที:คลอดบุตรที:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที: 6 ขอนแก่น 
จาํนวน 2,095 ราย พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นมีภาวะโลหิตจางและคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่าสตรี
ตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่ สอดคลอ้งกบั ชวมยั สืบนุการณ์ (2554) ศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์การตั�งครรภ์
ของสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น อายุ 10-19 ปี กบัสตรีตั�งครรภ์วยัผูใ้หญ่ อายุ 20-34 ปี ที:มาคลอดบุตรใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ จาํนวน 19,985 ราย ไดผ้ลเช่นเดียงกนั คือ สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นมีภาวะโลหิตจาง 
และคลอดก่อนกาํหนดมากกว่าสตรีตั�งครรภ์วยัผูใ้หญ่อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) ซึ: งอาจ
เนื:องมาจากสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ์ 4 ครั� ง (ร้อยละ 41.1) มากกวา่สตรีตั�งครรภ์
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วยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 23.3) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) ซึ: งสอดคลอ้งกบั แววดาว พิมลธเรศ 
(2555) ศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น อายุ 10-19 ปี 
กบัสตรีตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่ อายุ 20-35 ปี ที:มาคลอดในโรงพยาบาลหนองใหญ่ จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 
906 ราย พบว่า สตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 4 ครั� ง มีภาวะโลหิตจาง และมี
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลงัคลอด เช่น คลอดก่อนกาํหนด ตกเลือดหลงัคลอด นํ� าเดินก่อน
เจบ็ครรภค์ลอด และมีภาวะโลหิตสูงมากกวา่สตรีตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

สําหรับผลกระทบต่อทารก พบว่า ทารกแรกเกิดจากมารดาวยัรุ่นนํ� าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ตายปริกาํเนิด และขาดออกซิเจนหลังคลอดมากกว่าทารกที:เกิดจากมารดาวยัผูใ้หญ่ 
วชิญา เวชยนัตศ์ฤงคาร (2555) ศึกษาเปรียบเทียบผลการตั�งครรภร์ะหวา่งมารดาวยัรุ่นและมารดาวยั
ผูใ้หญ่ ที:มาคลอดในโรงพยาบาลบางใหญ่ จาํนวน 658 ราย พบว่า ทารกที:เกิดจากมารดาวยัรุ่นมี
ภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ทารกนํ� าหนกัตวันอ้ยและมีภาวะหายใจลาํบาก (respiratory distress syndrome ) 
มากกว่าทารกที:เกิดจากมารดาวยัผูใ้หญ่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) ชวมยั สืบนุการณ์ (2554) 
พบวา่ ทารกของมารดาวยัรุ่นมีโอกาสเสี:ยงต่อการมีคะแนนแอพการ์ (Apgar score) แรกเกิดตํ:ากว่า
ทารกของมารดาวยัผูใ้หญ่ 

 
 

2.2 แนวคดิเชิงนิเวศวทิยา (Ecological model) 
บรอนเฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 1994) นกัจิตวิทยาพฒันาการไดพ้ฒันาแนวคิด

เชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model) ตั�งแต่ปี ค.ศ. 1970 และพฒันาต่อเนื:องจนถึงปี ค.ศ. 1980 เพื:อ
อธิบายเกี:ยวกบัพฒันาการของมนุษย ์โดยกล่าววา่พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการมีปฎิสัมพนัธ์กบั
สิ: งแวดล้อมที:อยู่รอบตวั 5 ระบบ ประกอบด้วย ระบบจุลภาค (microsystem), ระบบกึ: งกลาง 
(mesosystem), ระบบภายนอก (exosystem), ระบบมหภาค (macrosystem) และระบบลาํดบัเวลา 
(chronosystem) ดงันี�  

ระบบจุลภาค (microsystem) เป็นระบบย่อยที:ประกอบดว้ยปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล
กับสิ: งแวดล้อมใกล้ตัว (immediate environment) ที:ทาํให้เกิดกิจกรรม บทบาททางสังคม 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลโดยบุคคลอยูใ่นสถานที:ที:ตอ้งมีการเผชิญหนา้ทั�งทางดา้นร่างกาย สังคม
และมีการสื:อสารต่อกนั เช่น ครอบครัว โรงเรียน กลุ่มเพื:อน และสถานที:ทาํงาน การเติบโตและ
พฒันาการของบุคคลจะขึ�นอยูก่บับริบทและโครงสร้างของระบบยอ่ยๆ นั�น 
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 ระบบกึ:งกลาง (mesosystem) เป็นการเชื:อมโยงบุคคลระหวา่งสถานที:อยา่งนอ้ย 2 แห่ง 
ซึ: งเป็นระบบจุลภาค (microsystem) ที:บุคคลเป็นสมาชิกอยู่ ได้แก่ บา้นกับโรงเรียน โรงเรียนกับ
สถานที:ทาํงาน เช่น การติดต่อระหวา่งผูป้กครองกบัครู  

ระบบภายนอก (exosystem) ประกอบด้วยเหตุการณ์ต่างๆ ที:บุคคลไม่มีปฎิสัมพนัธ์
โดยตรง แต่มีอิทธิพลต่อสิ:งแวดลอ้มใกลต้วั (immediate environment) ของบุคคล เช่น ที:ทาํงานของ
พ่อแม่ หากพ่อแม่ต้องทาํงานล่วงเวลาย่อมมีผลกระทบต่อการเลี� ยงดูและพฒันาการของบุตร 
เครือข่ายทางสังคมของครอบครัว หรือลกัษณะชุมชนใกล้เคียงซึ: งมีอิทธิพลต่อครอบครัว หรือ
โรงเรียนที:บุคคลเป็นสมาชิกอยู ่

ระบบมหภาค (macrosystem) เป็นระบบใหญ่ที:ครอบคลุมทั�ง 3 ระบบแรก เช่น ระบบ
ความเชื:อ ลกัษณะของความรู้ วฒันธรรม แบบแผนการดาํเนินชีวิต โครงสร้างการเกิดโอกาส และ
การเกิดอนัตรายของสังคมในภาพรวม เช่น ความรุนแรงที:เกิดขึ�นในสังคมที:ไดรั้บการถ่ายทอดผา่น
ทางสื:อมีผลกบัพฒันาการบุคคล อาจทาํใหบุ้คคลเกิดความกลวั หรือกลายเป็นผูก้ระทาํความรุนแรง   

ระบบลาํดบัเวลา (chronosystem) เป็นระบบที:เกี:ยวขอ้งกบัการเปลี:ยนแปลงในแต่ละ
ช่วงเวลาของบุคคลซึ:งมีผลต่อพฒันาการของบุคคลนั�น เช่น การเปลี:ยนแปลงสถานะทางเศรษฐกิจ ที:
อยูอ่าศยั และโครงสร้างครอบครัว  

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2011b) ไดใ้ชแ้นวคิดของบรอนเฟนเบรนเนอร์ มาปรับใช้
ในการศึกษาปัญหาความรุนแรงต่อสตรีซึ: งมีความสลบัซับซ้อนและปรับเป็น 4 ระดบั คือ ระดับ
บุคคล ระดบัระหวา่งบุคคล ระดบัชุมชน และระดบัสังคม ดงันี�  

ระดบับุคคล (Individual level) เกี:ยวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล รวมทั�งปัจจยัที:มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมที:แสดงออกซึ: งเป็นปัจจยัที:เพิ:มโอกาสเสี:ยงต่อการไดรั้บความรุนแรง เช่น เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ การใช้สารเสพติด ประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก การมี
พฤติกรรมก้าวร้าว อาการทางจิต (ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า) ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
ตลอดจนพฤติกรรมเสี:ยงทางเพศ (อายุที:มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก และจาํนวนคู่นอน) เป็นตน้ โดย
พบวา่ผูก้ระทาํความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สําหรับผูถู้กกระทาํมกัจะเป็นเพศหญิง อายุนอ้ย มี
ระดบัการศึกษาตํ:า ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง มีประวติัไดรั้บความรุนแรงใน
วยัเด็ก และมีการใชส้ารเสพติด เป็นตน้ (Grauerholz, 2000; Oetzel & Duran, 2004; WHO, 2002)  

ระดบัระหวา่งบุคคล (Personal relationships level) เกี:ยวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลกบัครอบครัว คู่รักหรือเพื:อน ซึ: งความสัมพนัธ์ดงักล่าวอาจเพิ:มโอกาสเสี:ยงต่อการไดรั้บความ
รุนแรงมากขึ�น เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งบุคคลกบักลุ่มเพื:อน ความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่รัก
และสมาชิกในครอบครัว (สัมพนัธภาพภายในครอบครัว บทบาททางเพศ) ตลอดจนการสนบัสนุน
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ทางสังคมจากครอบครัว คู่รัก และเพื:อน เป็นตน้ โดยครอบครัวที:เพศชายเป็นใหญ่มีอาํนาจในการ
ตดัสินใจเรื:องต่างๆ ภายในครอบครัวและเป็นผูค้รอบครองทรัพยสิ์นเพียงผูเ้ดียว ตลอดจนความ
ขดัแยง้กบัคู่รักหรือคู่สมรสจะเป็นปัจจยัเสี:ยงที:ทาํใหส้ตรีมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงจากคู่ของตนได ้
นอกจากนี�  การคบเพื:อนที:มีพฤติกรรมใช้ความรุนแรงสามารถทาํให้บุคคลนั�นใช้ความรุนแรงหรือ
เป็นผูที้:ยอมรับความรุนแรงที:เกิดขึ�นกบัตนไดเ้ช่นกนั (Casique & Furegato, 2006; Oetzel & Duran, 
2004) 

ระดบัชุมชน (Community level) เป็นบริบทของความสัมพนัธ์ที:เกิดขึ�นในสังคมและ
ชุมชนที:มีอิทธิพลต่อการไดรั้บความรุนแรง เช่น โรงเรียน เพื:อนบา้น สถานที:ทาํงาน อาจรวมถึงการ
ว่างงาน ความหนาแน่นของประชากรในชุมชน การคา้ยาเสพติดและอาวุธปืน และความยากจน    
เป็นตน้ โดยบุคคลที:อาศยัอยู่ในชุมชนที:คนในชุมชนมีการยา้ยถิ:นฐานบ่อย มีความหลากหลายทาง
เชื�อชาติ มีปัญหาการคา้ยาเสพติด คนในชุมชนมีอตัราการว่างงานสูง หรือลกัษณะการอยู่อาศยัของ
คนในชุมชนเป็นแบบต่างคนต่างอยูไ่ม่มีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื:อนบา้นจะมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงได ้
รวมทั� งชุมชนที:มีปัญหาความยากจน ความเสื: อมโทรมของชุมชน หรือการขาดการดูแลจาก
หน่วยงานของรัฐเป็นปัจจยัเสี:ยงต่อการไดรั้บความรุนแรง (WHO, 2002) 

ระดบัสังคม (Society level) เกี:ยวขอ้งกบัแนวทางการปฎิบติัหรือการดาํเนินชีวิตของ
คนในสังคมภายใตว้ฒันธรรมทางสังคมนั�นๆ ซึ: งเป็นที:ยอมรับและปฏิบติัสืบต่อกนัมาจากรุ่นสู่รุ่น 
เช่น ในสังคมมีประเพณีวฒันธรรมที:ยอมรับการใชค้วามรุนแรงในการแกไ้ขปัญหา มีระบบแนวคิด
ที:เน้นอาํนาจของเพศชายเป็นใหญ่ เพศชายเป็นที:พึ: งของภรรยาและบุตร ตลอดจนสังคมที:ขาด
กฎหมายในการลงโทษผูก้ระทาํความรุนแรง และการขาดความคุม้ครองผูที้:ถูกกระทาํอย่างเป็น
รูปธรรมเป็นปัจจยัเสี:ยงต่อการไดรั้บความรุนแรง (Oetzel & Duran, 2004; WHO, 2002) 

 

  

2.3 ความรุนแรงที�เกดิจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น 
 

2.3.1 ความหมายของความรุนแรงที�เกดิจากคู่สมรส  

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู ้ให้ความหมายของความรุนแรงต่างๆ กัน ซึ: งมี
รายละเอียด ดงันี�  

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2005) ให้ความหมายของความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส 
(Intimate Partner Violence: IPV) หมายถึง ความรุนแรงทางร่างกาย ทางเพศ และทางจิตใจที:เกิด
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ขึ� นกับสตรีจากความสัมพนัธ์ใกล้ชิดในฐานะสามีภรรยา โดยความสัมพนัธ์ดังกล่าวอาจมีการ           
จดทะเบียนสมรสหรือไม่มีการจดทะเบียนสมรสก็ได ้

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู ้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550        
(ศูนยท์นายความทั:วไป, 2554) ให้ความหมายของความรุนแรงในครอบครัว (Domestic Violence: 
DV) หมายถึง “การกระทาํใดๆ โดยมุ่งประสงค์ให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพ หรือ
กระทาํโดยเจตนาในลกัษณะที:น่าจะก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลใน
ครอบครัว หรือบงัคบัใชอ้าํนาจทาํให้บุคคลในครอบครัวตอ้งกระทาํการ ไม่กระทาํการ หรือยอมรับ
การกระทาํอยา่งหนึ:งอยา่งใดโดยมิชอบ แต่ไม่รวมถึงการกระทาํโดยประมาท” (หนา้ 1) 

ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (CDC, 2010a) ให้ความหมายของ
ความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส (Intimate Partner Violence: IPV) ว่า เป็นการทาํอนัตรายทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ/อารมณ์ หรือเพศโดยคู่รักหรือสามีทั�งในอดีตหรือปัจจุบนั 

มูลนิธิเพื:อนหญิง (2554) ให้ความหมายของความรุนแรงต่อสตรี (Violence Against 
Women: VAW) ตามปฏิญญาสากลวา่ดว้ยการขจดัความรุนแรงต่อสตรีโดยองคก์ารสหประชาชาติ  
ปี 2538 ไวว้า่ “การกระทาํใดๆ ที:เป็นความรุนแรงที:เกิดจากอคติทางเพศ ซึ: งเป็นผลให้เกิดความทุกข์
ทรมานแก่สตรี รวมทั�งการขู่เขญ็ คุกคาม กีดกนัเสรีภาพ ทั�งในที:สาธารณะและในชีวติส่วนตวั”  

รณชยั คงสกนธ์ (2554) อธิบายความหมายของความรุนแรงในครอบครัว (Domestic 
Violence: DV) ว่า “เป็นปรากฎการณ์ของการใชก้าํลงัประทุษร้ายต่อชีวิต เสรีภาพ หรือการกระทาํ
ผิดทางเพศระหว่างคู่สมรส หรือเคยเป็นคู่สมรส หรือระหวา่งบุคคลที:อยู่ในครอบครัวเดียวกนั จน
เกิดอนัตรายแก่อนามยั ร่างกาย เสรีภาพ เพศ จิตใจ และชีวติแก่อีกฝ่ายหนึ:ง” (หนา้ 1) 

นนัทนา ธนาโนวรรณ (2555) อธิบายว่าความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสขณะตั�งครรภ ์
(Intimate Partner Violence during Pregnancy) หมายถึง ความรุนแรงที:เกิดขึ�นกบัสตรีก่อนตั�งครรภ ์
ขณะตั�งครรภจ์นถึงหนึ:งปีหลงัคลอดโดยผูก้ระทาํเป็นสามีหรือบิดาของทารกในครรภ ์

จากความหมายดงักล่าวจะเห็นไดว้่าความหมายของความรุนแรงขึ�นอยู่กบับริบทของ
การศึกษาและภูมิหลงัของผูใ้ห้นิยามในสาขาต่างๆ กนั (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555) อยา่งไรก็ตาม
ความหมายของความรุนแรงที:ใช้ในการวิจยัในครั� งนี�  คือ ความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรส (Intimate 
Partner Violence: IPV) ซึ: งหมายถึง การถูกกระทาํโดยเจตนาเพื:อก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพไม่วา่
จะเป็นทางร่างกาย จิตใจ/อารมณ์ เพศ ทั�งการใชอ้าํนาจ บงัคบั ขู่เข็ญ คุกคาม การจาํกดัหรือกีดกนั
เสรีภาพของอีกฝ่ายหนึ: ง โดยผูก้ระทาํความรุนแรงอาจเป็นได้ทั� งคู่สมรสหรือคู่รักในอดีตหรือ
ปัจจุบนัโดยที:ความสัมพนัธ์นั�นอาจเป็นความสัมพนัธ์ฉันท์สามีภรรยา โดยมีการจดทะเบียนสมรส
หรือไม่จดทะเบียนสมรสก็ตาม (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555) 
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2.3.2 ชนิดของความรุนแรงที�เกดิจากคู่สมรส 

สาํหรับชนิดของความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสสามารถแบ่งชนิดและรูปแบบของความ
รุนแรงไดเ้ป็น 4 ประเภท (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555) ดงันี�  

1. ความรุนแรงทางกาย (Physical violence) หมายถึง ความรุนแรงที:เกิดจากการทาํร้าย
ทางกายโดยจงใจหรือเจตนาให้เกิดขึ�น และมีผลทาํให้เกิดการบาดเจ็บ ทุพพลภาพหรือเกิดอนัตราย
ถึงแก่ชีวิต รูปแบบของความรุนแรงทางกาย ไดแ้ก่ ตบ ตี เตะ ต่อย ผลกั กดั กดรัดบริเวณหนา้อกจน
ทาํใหห้ายใจไม่ออก การขีดข่วน ขวา้งปาสิ:งของใส่ เผา กกัขงัหน่วงเหนี:ยว และการใชอ้าวธุต่างๆ เป็นตน้ 

2. ความรุนแรงทางจิตใจ/อารมณ์ (Psychological/Emotional violence) หมายถึง ความ
รุนแรงที:ก่อใหเ้กิดผลกระทบทางดา้นจิตใจ/อารมณ์ ไดแ้ก่ การพูดจาเยาะเยย้ถากถางหรือการกระทาํ
ให้อายทั�งในที:ส่วนตวัและ/หรือในที:สาธารณะ การบงัคบัขู่เข็ญ การปิดกั�นไม่ให้รับรู้ข่าวสารต่างๆ 
การกีดกนัไม่ให้ไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื:อนหรือคนในครอบครัว การปฏิเสธความรับผิดชอบ
ไม่ให้ความช่วยเหลือในด้านการเงินหรือเรื:องอื:นๆ การเฝ้าติดตามหรือคุกคามที:ทาํให้เกิดความ
หวาดกลวัหรือทาํอนัตรายแก่ผูที้:ตกเป็นเหยื:อ เป็นตน้ 

3. ความรุนแรงทางเพศ (Sexual violence) หมายถึง การใช้กาํลงับงัคบัหรือข่มขืน
กระทาํชาํเราผูอื้:น โดยผูถู้กกระทาํไม่ไดส้มคัรใจหรือยนิยอมที:จะมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย ความรุนแรงทาง
เพศสามารถแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดงันี�  

3.1 การใช้กาํลงับงัคบัข่มขืนบุคคลอื:นโดยไม่สมคัรใจ อาจสําเร็จความ
ใคร่หรือไม่สาํเร็จความใคร่ก็ได ้

3.2 การพยายามข่มขืนบุคคลอื:น โดยที:บุคคลนั�นไม่สามารถรับรู้หรือเขา้ใจ
การกระทาํดงักล่าวจากความพิการ การเจ็บป่วย หรืออยู่ในสภาพมึนเมาจากการดื:มสุราหรือใช้สารเสพ
ติดร่วมดว้ย 

3.3 การมีเพศสัมพนัธ์ที:รุนแรงผดิปกติ อาจรวมถึงการใชว้ตัถุหรือสิ:งของ
สอดใส่เขา้ไปในช่องคลอดเพื:อช่วยในการสาํเร็จความใคร่ 

4. การคุกคามทางกายหรือทางเพศ (Threats of physical or sexual violence) หมายถึง 
การทาํร้ายทางกายและทางเพศโดยการคุกคามทางวาจา ท่าทาง อาวุธ จนเป็นเหตุทาํให้ผูที้:ตกเป็น
เหยื:อไดรั้บบาดเจบ็ พิการหรือถึงแก่ชีวติ 

จากชนิดของความรุนแรงดงักล่าว ความรุนแรงทางจิตใจเป็นความรุนแรงที:ประเมินได้
ยากกว่าความรุนแรงทางกายและความรุนแรงทางเพศ งานวิจยัส่วนใหญ่จึงเน้นไปที:การประเมิน
ความรุนแรงทางกายและทางเพศ (นนัทนา ธนาโนวรรณ และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2553) ดงัเช่น 
งานวิจยัของดรุณีย ์บวับุญ (2544) เกี:ยวกบัผลของการทารุณกรรมด้านร่างกายและจิตใจต่อสตรี
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ตั�งครรภว์ยัรุ่นต่อผลลพัธ์การตั�งครรภแ์ละสัมพนัธภาพมารดาและทารกในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:มีอายุ
น้อยกว่า 20 ปี จาํนวน 159 คน ที:มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ: ง ผลการวิจยัพบว่าสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 30.9 แบ่งเป็นความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 5.6 ทาง
จิตใจร้อยละ 24 และทางกายร่วมกบัจิตใจร้อยละ 70.4 ส่วนงานวิจยัของ Martin, Clark, Lynch และ 
Kupper (1999) เกี:ยวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บความรุนแรงและรูปแบบการใชส้ารเสพติด
ในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:มีอายุระหวา่ง 12-19 ปี จาํนวน 703 คน ผลการวิจยัพบวา่สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น
ไดรั้บความรุนแรงร้อยละ 29 แบ่งเป็นความรุนแรงทางกายร้อยละ 15 ทางเพศ ร้อยละ 5 และทางกาย
ร่วมกบัทางเพศ ร้อยละ 9 สําหรับงานวิจยัของ Wiemann และคณะ (2000) เกี:ยวกบัประวติัและ
พฤติกรรมการไดรั้บความรุนแรงทางกายจากคู่รักในสตรีตั�งครรภ์และมารดาวยัรุ่นที:มีอายุระหว่าง 
12-18 ปี จาํนวน 724 คน ณ หน่วยหลงัคลอด พบว่ามารดาวยัรุ่น ร้อยละ 29 มีประวติัได้รับความ
รุนแรงทางกายในช่วง 12 เดือนที:ผ่านมา โดยร้อยละ 11.9 ไดรั้บความรุนแรงทางกายจากบิดาของ
ทารกในครรภ ์นอกจากนี�  Newman และ Campbell (2011) ไดศึ้กษาชนิดของความรุนแรงและการ
กระทาํความรุนแรงในกลุ่มสตรีตั�งครรภแ์ละมารดาวยัรุ่นชาวละตินที:มีอายุระหวา่ง 14-20 ปี จาํนวน 
73 คน พบวา่ในระยะเวลา 6 เดือนที:ผา่นมาสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บความรุนแรงจากคู่รักทางจิตใจ
ร้อยละ 84 ทางกายร้อยละ 62 และทางเพศร้อยละ 21 ตามลาํดบั   

อยา่งไรก็ตาม สตรีวยัรุ่นมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงทั�งทางกาย ทางจิตใจ และทางเพศ
ไดม้ากกว่าสตรีวยัผูใ้หญ่ (Taillieu & Brownridge, 2010) เนื:องจากวยัรุ่นยงัขาดวุฒิภาวะทางดา้น
อารมณ์และจิตใจ ขาดความรู้ในการป้องกนัการตั�งครรภ ์รวมถึงขาดทกัษะที:ดีในการปฏิเสธ ขาดการ
ติดต่อสื:อสารและการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมต่างๆ ทาํให้มีโอกาสไดรั้บ
ความรุนแรงจนเกิดการตั�งครรภขึ์�น อีกทั�งสตรีวยัรุ่นที:มีการตั�งครรภย์งัมีโอกาสไดรั้บความรุนแรง
ดงักล่าวร่วมกนัหลายชนิดทั�งทางกาย ทางจิตใจ และทางเพศ ซึ: งความรุนแรงที:เกิดร่วมกนัหลายชนิด
นั�นย่อมส่งผลกระทบที:รุนแรงกว่าการได้รับความรุนแรงเพียงชนิดเดียว (นันทนา ธนาโนวรรณ 
และภสัรา หากุหลาบ, 2550) ดงัรายละเอียดที:จะกล่าวในลาํดบัต่อไป 
 

2.3.3 ผลกระทบของความรุนแรงที�เกดิจากคู่สมรส 
ความรุนแรงที:เกิดขึ�นในสตรีตั�งครรภ์ย่อมส่งผลกระทบต่อทั�งสตรีตั�งครรภ์และทารก

ในครรภ ์ไดแ้ก่ ผลกระทบทางกาย ทางจิตสังคม ทางเพศ ทางเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อการตั�งครรภ์
และการคลอด ตลอดจนผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  
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2.3.3.1 ผลกระทบทางกาย  
สตรีตั� งครรภ์ที:ได้รับความรุนแรงส่วนใหญ่มักจะถูกทาํร้ายที:บริเวณ

ใบหน้าและศีรษะ มากที:สุด รองลงมา คือ แขน หลงั หน้าทอ้ง เตา้นม และอวยัวะสืบพนัธ์ (ดรุณีย ์
บวับุญ, 2544; นนัทนา ธนาโนวรรณ, ภสัรา หากุหลาบ และพรทิพย ์รองเลื:อน, 2549; Cardoza, 
2005; Covington  et al., 2001) ความรุนแรงทางกายที:เกิดขึ�นยอ่มส่งผลกระทบทาํให้เกิดการบาดเจ็บ
ทางกายตั�งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงการบาดเจ็บที:รุนแรง เช่น มีรอยฟกชํ� าหรือรอยถลอกตาม
ร่างกาย กระดูกหกั ศีรษะแตก หรืออาจไดรั้บอนัตรายจนถึงขั�นเสียชีวิต เป็นตน้ (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 
2555; WHO, 2011a) ดงัเช่น งานวิจยัเชิงคุณภาพของ Renker (2002) ซึ: งทาํการสัมภาษณ์สตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นที:มีอายรุะหวา่ง 18-20 ปี จาํนวน 40 คน พบกรณีตวัอยา่งของสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นมีรอย
กดัที:ใบหนา้อนัเกิดจากการไดรั้บความรุนแรงจากสามีในขณะที:ตั�งครรภบุ์ตรคนแรก นอกจากนี�สตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นบางรายมีรอยชํ� าที:บริเวณเบา้ตาเนื:องจากสามีขวา้งลูกเบสบอลใส่ขณะที:เกิดเหตุการณ์
ความรุนแรง 

 
2.3.3.2 ผลกระทบทางจิตสังคม  
ความรุนแรงทางจิตใจเป็นความรุนแรงที:ประเมินได้ยาก เนื:องจากไม่

สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าเหมือนความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงชนิดนี� ส่วนใหญ่มัก
แสดงออกในรูปแบบของความรุนแรงทางวาจา การแสดงท่าทีเฉยเมย การบงัคบัขู่เข็ญ คุกคามจน
ก่อใหเ้กิดผลกระทบทางจิตสังคม จนทาํให้ผูถู้กกระทาํมีภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล นอนไม่หลบั รู้สึก
ดอ้ยค่า เครียด ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมตํ:า ตื:นกลวัหรืออาจฆ่าตวัตาย เป็นตน้ (ชื:นชม เจริญยุทธ, 
ประยุกต ์เสรีเสถียร, ปนดัดา ปริยาทฤฆ, จิราพร ธีรพฒันะ และไข่มุก มลิทอง, 2543; Lindhorst et al., 
2009) เห็นไดช้ดัจากงานวิจยัของ Quinlivan และ Evan (2001) ที:ศึกษาเกี:ยวกบัผลกระทบของความ
รุนแรงต่อการตั�งครรภ์ในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:มีอายุระหว่าง 12-17 ปี จาํนวน 598 คน และพบว่า 
สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงจะมีการแยกตวัออกจากสังคมและมกัเป็นคนไร้ที:อยู่อาศยั
มากกวา่สตรีตั�งครรภที์:ไม่ไดรั้บความรุนแรงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) สําหรับงานวิจยัเชิง
คุณภาพของ Renker (2002) ซึ: งพบว่าสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ได้รับความรุนแรงบ่อยครั� งมกัจะมี
ความคิดในการฆ่าตวัตายเกิดขึ�น นอกจากนี� ยงัพบงานวิจยัของ Lindhorst และ Oxford (2008) ที:
ศึกษาเกี:ยวกบัความรุนแรงจากคู่รักในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:มีอายุระหว่าง 12-17 ปี จาํนวน 229 คน 
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงจะมีภาวะ
ซึมเศร้าเกิดขึ�นในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้เมื:อมีอายุเฉลี:ย 20.9 ปี สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Lindhorst 
และคณะ (2009) เกี:ยวกบัประวติัการไดรั้บความรุนแรงทางร่างกายในวยัเด็กจากผูป้กครอง ความ 
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ผิดปกติทางจิตและการได้รับความรุนแรงจากคู่รักในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:มีอายุระหว่าง 12-17 ปี 
จาํนวน 240 คน พบว่าประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กจากผูป้กครองและการไดรั้บความ
รุนแรงจากคู่รักในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p < .05)  
 

2.3.3.3 ผลกระทบทางเพศ 

ความรุนแรงทางเพศที:เกิดขึ�นกบัสตรีตั�งครรภ์อาจทาํให้เกิดการบาดเจ็บ
บริเวณเตา้นม ช่องคลอด ฝีเยบ็ และทวารหนกั ตลอดจนอาจเกิดการติดเชื�อทางเพศสัมพนัธ์ หรือการ
ติดเชื�อในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555) จากงานวิจยัของ Curry และ
คณะ (1998) ที:ศึกษาเกี:ยวกบัความชุกของความรุนแรงทางกายและทางเพศในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น
และสตรีตั�งครรภ์วยัผูใ้หญ่ ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับความรุนแรงต่อภาวะแทรกซ้อนของ
มารดาและนํ�าหนกัทารกแรกคลอดในกลุ่มสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ที:มีอายุระหวา่ง 13-44 ปี 
พบว่าสตรีตั�งครรภ์ที:ไดรั้บความรุนแรงมีโอกาสเกิดการติดเชื�อในช่องคลอดและมดลูกไดถึ้ง 1.43 
เท่า (RR = 1.43, 95% CI = 1.11-1.84, p < .05) สําหรับงานวิจยัเชิงคุณภาพของ Renker (2002) 
พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ได้รับความรุนแรงทางเพศตอ้งได้รับการเย็บแผลฉีกขาดบริเวณช่อง
คลอดและพบภาวะเลือดออกทางช่องคลอดเมื:ออายุครรภ์ 34 สัปดาห์ อีกทั�งสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:
ไดรั้บความรุนแรงทางเพศเหล่านี�ยงัพบวา่มีการติดเชื�อทางเพศสัมพนัธ์จากสามีอีกดว้ย 

 
2.3.3.4 ผลกระทบทางเศรษฐกจิ 

ผลกระทบของความรุนแรงที:เกิดขึ�นกบัสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นทางเศรษฐกิจ 
ได้แก่ การเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ:มขึ� น อตัราการครองเตียงเพิ:มขึ� น เสียเวลาและ
ทรัพยากรบุคคลในการดูแลและแกไ้ขปัญหาความรุนแรง เป็นตน้ ดงัเช่นงานวิจยัของ Quinlivan 
และ Evan (2001) ที:ศึกษาเกี:ยวกบัผลกระทบของความรุนแรงต่อการตั�งครรภใ์นสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:
มีอายรุะหวา่ง 12-17 ปี จาํนวน 598 คน และพบวา่ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการในโรงพยาบาลของ
สตรีตั�งครรภที์:ไดรั้บความรุนแรงสูงกวา่สตรีตั�งครรภที์:ไม่ไดรั้บความรุนแรงถึงสองเท่า  
 

2.3.3.5 ผลกระทบต่อการตั�งครรภ์และการคลอด 
สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ได้รับความรุนแรงมกัมีโอกาสถูกทาํร้ายที:บริเวณ

หน้าทอ้งในขณะตั�งครรภ์ไดม้ากกว่าในขณะไม่ไดต้ั�งครรภ์ เนื:องจากในขณะตั�งครรภ์บริเวณหน้า
ทอ้งจะมีการเพิ:มขนาดขึ�นตามอายคุรรภซึ์: งเป็นบริเวณที:เสี:ยงต่อการไดรั้บความกระทบกระเทือนได้
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ง่าย (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555; Covington et al., 2001) ผลกระทบของความรุนแรงต่อการ
ตั�งครรภแ์ละการคลอด เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด รกลอก
ตวัก่อนกาํหนด บางรายอาจเกิดการแทง้บุตร นอกจากนี�สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงยงั
ขาดการดูแลตนเองในขณะตั�งครรภอี์กดว้ย เช่น มาฝากครรภล่์าชา้ พกัผอ่นไม่เพียงพอ รับประทาน
อาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายทาํให้นํ� าหนกัตวัขณะตั�งครรภไ์ม่ขึ�นตามเกณฑ์ปกติ 
เป็นตน้ (ดรุณีย ์บวับุญ, 2544; นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555; Covington et al., 2001; Curry et al., 
1998; Harner, 2004 ; Quinlivan & Evans, 2001; Renker, 1999; Renker, 2002)  

ดงัตวัอยา่งงานวิจยัของดรุณีย ์บวับุญ (2544) พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:
ไดรั้บความรุนแรงมกัจะมาฝากครรภ์ครั� งแรกที:อายุครรภ์โดยเฉลี:ยเท่ากบั 17.85 สัปดาห์ มากกว่า
สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไม่ไดรั้บความรุนแรงซึ: งมาฝากครรภค์รั� งแรกที:อายุครรภโ์ดยเฉลี:ยเท่ากบั 15.62 
สัปดาห์ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .039) อีกทั�งสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงมีจาํนวน
ครั� งของการมาฝากครรภโ์ดยเฉลี:ยเท่ากบั 2.45 ครั� ง นอ้ยกวา่สตรีตั�งครรภที์:ไม่ไดรั้บความรุนแรงที:มี
การมาฝากครรภโ์ดยเฉลี:ยเท่ากบั 6.25 ครั� ง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี� ยงัพบวา่
สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ได้รับความรุนแรงมีการเพิ:มขึ�นของนํ� าหนักตวัโดยเฉลี:ยตลอดการตั�งครรภ์
เท่ากบั 7.96 กิโลกรัม น้อยกว่าสตรีตั�งครรภ์ที:ไม่ไดรั้บความรุนแรงเท่ากบั 11.26 กิโลกรัม อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี�ยงัพบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงมีการคลอด
ทารกก่อนกาํหนด (ร้อยละ 53.5) มากกว่าสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไม่ไดรั้บความรุนแรง (ร้อยละ 6.3) 
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) สําหรับการวิจยัของ Curry และคณะ (1998) พบวา่กลุ่มสตรี
ตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงมีภาวะเลือดออกทางช่องคลอดในไตรมาสที: 1 และ 2 มากกว่า
กลุ่มสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไม่ไดรั้บความรุนแรงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

นอกจากการศึกษาดงักล่าวแลว้ยงัพบงานวจิยัของ Renker (1999) ที:ศึกษา
เกี:ยวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงทางกาย การสนบัสนุนทางสังคม ความตอ้งการในการ
ดูแลตนเอง การปฏิบติัการดูแลตนเองและผลลพัธ์ของการตั�งครรภใ์นสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นตอนปลายที:
มีอายุระหว่าง 12-18 ปี จาํนวน 139 คน พบว่าสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงมีนํ� าหนกัตวั
ขณะตั�งครรภน์อ้ยกวา่เกณฑ ์มีประวติัการแทง้บุตรหลายครั� งและมาฝากครรภค์รั� งแรกเมื:อเขา้สู่ไตรมาส
ที: 3 มากกว่าสตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นที:ไม่ได้รับความรุนแรงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05)  
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Covington และคณะ (2001) ที:ศึกษาเกี:ยวกบัระดบัความรุนแรง บริเวณที:
ไดรั้บความรุนแรง และผลกระทบจากความรุนแรงต่อกลุ่มสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ที:มีอายุ
ระหว่าง 13-40 ปี จาํนวน 545 คน ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงสูง

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พรรณทิพา บวัคลา้ย  ทบทวนวรรณกรรม / 26 

มกัจะคลอดทารกก่อนกาํหนดมากกวา่กลุ่มสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงตํ:าหรือไม่ไดรั้บ
ความรุนแรงถึง 3.5 เท่า (OR = 3.5, 95% CI = 1.1-10.8, p < .05)  

 
2.3.3.6 ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 

ความรุนแรงที:เกิดขึ�นกับสตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นนอกจากจะส่งผลกระทบ
ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ยงัส่งผลต่อทารกในครรภ์ไดเ้ช่นกนั เช่น ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า คลอด
ก่อนกาํหนด มีนํ� าหนกัตวัน้อย มีคะแนนแอพการ์ (Apgar score) แรกเกิดตํ:า ตายในครรภ์หรือตาย
คลอด เป็นตน้ (ดรุณีย ์บวับุญ, 2544; Covington et al., 2001) ดงัตวัอยา่งงานวิจยัของดรุณีย ์บวับุญ 
(2544) ซึ: งผลการวิจยัพบวา่ นํ� าหนกัตวัเฉลี:ยของทารกแรกคลอดในกลุ่มสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไดรั้บ
ความรุนแรงเท่ากบั 2,631 กรัม น้อยกว่าในกลุ่มสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไม่ได้รับความรุนแรงซึ: งมี
นํ� าหนกัตวัเฉลี:ยของทารกแรกคลอดเท่ากบั 3,075 กรัม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) รวมถึง
สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงมีการคลอดทารกนํ� าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 
33.8 มากกว่าสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไม่ไดรั้บความรุนแรง นอกจากนี� ยงัพบวา่ทารกที:คลอดจากสตรี
ตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงมีคะแนนแอพการ์ (Apgar score) เฉลี:ยในนาทีที: 1 เท่ากบั 7.39 
คะแนน และนาทีที: 5 เท่ากบั 8.92 คะแนน น้อยกวา่ทารกที:คลอดจากสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไม่ไดรั้บ
ความรุนแรงมีคะแนนแอพการ์ (Apgar score) เฉลี:ยในนาทีที: 1 เท่ากบั 8.38 คะแนน และนาทีที: 5 
เท่ากบั 9.72 คะแนน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Covington และ
คณะ (2001) ซึ: งผลการวจิยัพบวา่กลุ่มสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงในระดบัสูงจะมีโอกาส
เกิดการคลอดทารกก่อนกาํหนดและมีทารกนํ� าหนกัตวันอ้ยสูงกวา่สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความ
รุนแรงในระดบัตํ:าหรือไม่ไดรั้บความรุนแรงถึง 3 เท่า (RR = 3.0, 95% CI = 1.1-8.1, p < .05)   

สรุปไดว้า่ ความรุนแรงที:เกิดขึ�นในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นไม่วา่จะเป็นความรุนแรงชนิดใด
ก็ตามยอ่มก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั�งครรภแ์ละทารกในครรภอ์ยา่งมากไม่วา่จะเป็น
การบาดเจบ็ทางกายเล็กๆ นอ้ยๆ ที:เห็นไดด้ว้ยตาเปล่าไปจนกระทั:งการบาดเจ็บที:เป็นอนัตรายถึงแก่
ชีวิต รวมทั�งยงัส่งผลต่อสภาพจิตใจของสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นได ้เช่น ทาํให้เกิดความตึงเครียด วิตก
กงัวล มีภาวะซึมเศร้า เป็นต้น สตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นที:ได้รับความรุนแรงจะมีการดูแลตนเองขณะ
ตั�งครรภไ์ม่เหมาะสมไม่วา่จะเป็นการนอนหลบัพกัผอ่นที:ไม่เพียงพอ รับประทานอาหารนอ้ยลงจน
ทาํใหน้ํ�าหนกัตวัไม่ขึ�นตามเกณฑ์ปกติ มาฝากครรภล่์าชา้กวา่ปกติ เป็นตน้ นอกจากนี�ความรุนแรงที:
เกิดขึ�นดงักล่าวยงัส่งผลต่อการตั�งครรภแ์ละการคลอด ผลกระทบต่อทารกในครรภ ์และผลกระทบ
ทางสังคมและเศรษฐกิจอีกดว้ย เช่น ขาดการสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ การเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเพิ:มขึ�น เป็นตน้ 
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2.3.4 ปัจจัยเสี�ยงต่อความรุนแรงที�เกดิจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัเสี:ยงต่อความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสในสตรี
ตั� งครรภ์วยัรุ่นสามารถจัดกลุ่มได้ 5 กลุ่ม ดังนี�  (1) ปัจจัยส่วนบุคคล (2) ปัจจัยด้านครอบครัว           
(3) ปัจจยัทางเพศสัมพนัธ์ (4) ปัจจยัเกี:ยวกบัการตั�งครรภ ์และ (5) ปัจจยัทางจิตสังคม ดงัรายละเอียด
ต่อไปนี�  

 
2.3.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

เป็นปัจจยัทางชีวภาพที:เป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล ซึ: งมีความแตกต่าง
กันในแต่ละบุคคลขึ� นอยู่กับสภาพแวดล้อมและการเลี� ยงดู เช่น อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก และการใชส้ารเสพติด รายละเอียด
ดงัต่อไปนี�  

 
2.3.4.1.1 อายุ 

อายุเป็นปัจจยัเสี:ยงระดบับุคคลที:มีความสัมพนัธ์กบัความ
รุนแรงอย่างมาก ผลการวิจยัส่วนใหญ่พบว่า สตรีตั�งครรภ์ที:มีอายุน้อยมีโอกาสเสี:ยงต่อการไดรั้บ
ความรุนแรงมากกวา่สตรีตั�งครรภ์ที:มีอายุมาก (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2546; CDC, 2010a; 
Gessner & Perham-Hester, 1998; Heaman, 2005; Taillieu & Brownridge, 2010) โดยเฉพาะสตรี
ตั�งครรภ์วยัรุ่นที:มีอายุนอ้ยกวา่ 18 ปี ไดรั้บความรุนแรง (ร้อยละ 10) มากกวา่สตรีตั�งครรภ์วยัผูใ้หญ่
ถึงสองเท่า (ร้อยละ 4) (Gessner & Perham-Hester, 1998) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Taillieu และ
Brownridge (2010) ที:พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี มีโอกาสไดรั้บความรุนแรงทาง
ร่างกายจากสามีหรือบุคคลใกลชิ้ดมากกว่าสตรีตั�งครรภ์วยัผูใ้หญ่อายุ 30 ปีขึ�นไปสูงถึง 4.3 เท่า     
(RR = 4.3, 95% CI = 3.6-5.1, p < .05) เนื:องจากสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัขาดวุฒิภาวะ
ทางดา้นอารมณ์ จิตใจ ขาดความรู้ในการป้องกนัการตั�งครรภ ์และทกัษะในการปฏิเสธ รวมทั�งการ
ขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนต่างๆ จึงส่งผลให้มีโอกาสไดรั้บความรุนแรงไดม้ากกวา่สตรี
ตั�งครรภ์วยัผูใ้หญ่ ซึ: งในการวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยัศึกษาความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นโดยไม่ไดเ้ปรียบเทียบกบัสตรีตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ดงันั�นจึงไม่นาํอายมุาศึกษาในการวจิยัครั� งนี�  

 
2.3.4.1.2 สถานภาพสมรส 

ปัจจยัที:มีความเกี:ยวขอ้งกบัการไดรั้บความรุนแรงในสตรี
ตั�งครรภอี์กปัจจยัหนึ:ง คือ สถานภาพสมรส (Taillieu & Brownridge, 2010) โดยพบวา่สตรีตั�งครรภ์
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วยัรุ่นที:มีสถานภาพสมรสโสดหรือไม่ไดอ้ยู่กบัสามีสามารถทาํนายการไดรั้บความรุนแรงไดถึ้ง 3 
เท่า (OR = 3.41, 95% CI = 1.20-9.66,  p < .05) เมื:อเปรียบเทียบกบัสตรีตั�งครรภที์:แต่งงานหรือมี
สถานภาพสมรสคู่ (Heaman, 2005) เนื:องจากสตรีที:มีสถานภาพสมรสคู่จะมีการจดทะเบียนสมรส
อยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายและมีการจดัพิธีแต่งงานตามประเพณีเป็นการแสดงให้คนในสังคมรับรู้ถึง
ความพร้อมในการอยูร่่วมกนั เมื:อมีปัญหาเกิดขึ�นในครอบครัว คู่สมรสที:อยูด่ว้ยกนัมกัจะเลือกวิธีการ
แกปั้ญหาโดยหลีกเลี:ยงความรุนแรง (ชื:นฤทยั กาญจนะจิตรา และสุภรต์ จรัสสิทธิ� , 2552) สําหรับ
สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มกัจะมีสถานภาพสมรสโสด เนื:องจากปัจจุบนัมีการยอมรับค่านิยมใน
การอยูร่่วมกนัก่อนแต่งงานและการมีจาํนวนคู่นอนหลายคนมากขึ�น ทาํให้สตรีวยัรุ่นกลุ่มนี� ไม่มีการ
จดทะเบียนสมรสและอยู่ร่วมกนัเป็นระยะเวลาสั� นๆ (มาลี เกื�อนพกุล, 2554) เมื:อเกิดปัญหาความ
ขดัแยง้ขึ� นจึงมีโอกาสใช้ความรุนแรงในการแก้ไขปัญหาได้และมีการแยกทางกันในที:สุด เช่น
งานวิจยัของดรุณีย ์บวับุญ (2544) พบวา่สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงมีการแยกกนัอยูก่บั
สามี (ร้อยละ 25.3) มากกวา่สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไม่ไดรั้บความรุนแรง (ร้อยละ 6.9) สําหรับงานวิจยั
ของ Quinlivan และ Evan (2001) พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ได้รับความรุนแรงมีการสิ�นสุด
ความสัมพนัธ์ฉนัท์สามีภรรยาที:มีอยู่เดิมกบับิดาของทารกในครรภ์มากกวา่สตรีตั�งครรภ์ที:ไม่ไดรั้บ
ความรุนแรงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่สตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นที:มีสถานภาพสมรสโสดหรือไม่ไดอ้ยูก่บัสามีมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงมากกวา่สตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นที:มีสถานภาพสมรสคู่หรืออยู่กบัสามีซึ: งสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด 
ดงันั�นในการวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัจึงไม่นาํสถานภาพสมรสมาศึกษาในครั� งนี�  

 

2.3.4.1.3 ระดับการศึกษา 

สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ได้รับความรุนแรงจากคู่รักหรือสามี
พบว่าส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาตํ:า โดยพบงานวิจยัจาํนวนมากที:สนับสนุนว่า สตรีตั�งครรภ์ที:มี
ระดบัการศึกษาตํ:ากวา่ระดบัชั�นมธัยมศึกษาปีที: 6 มีโอกาสไดรั้บความรุนแรงมากกวา่สตรีตั�งครรภที์:
มีระดบัการศึกษาสูงกวา่ชั�นมธัยมศึกษาปีที: 6 ถึง 1.8-4.7 เท่า (Heaman, 2005; Saltzman, Johnson, 
Gilbert & Goodwin, 2003; Taillieu & Brownridge, 2010) สาเหตุเพราะสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:มีระดบั
การศึกษาตํ:ามีโอกาสเขา้ถึงแหล่งสนบัสนุนต่างๆ ไดน้อ้ย ตลอดจนสตรีเหล่านี�มกัประกอบอาชีพที:
ได้ค่าตอบแทนตํ:าซึ: งก่อให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัวตามมา ทาํให้สตรีตั� งครรภ์วยัรุ่น
จาํเป็นตอ้งพึ:งพาคู่รักหรือสามีมากขึ�นเป็นการเพิ:มโอกาสเสี:ยงต่อการได้รับความรุนแรงมากขึ� น 
(Shamu, Abrahams, Temmerman, Musekiwa & Zarowsky, 2011) นอกจากนี�การตั�งครรภที์:เกิดขึ�น
ในสตรีวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั�งครรภ์ในวยัเรียน เมื:อมีการตั�งครรภเ์กิดขึ�นจึงจาํเป็นตอ้งออกจาก
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ระบบการศึกษา ทาํใหส้ตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาตํ:า ดงันั�นในการวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยั
จึงไม่นาํระดบัการศึกษามาศึกษาในครั� งนี�  
 

2.3.4.1.4 อาชีพ 

อาชีพของสตรีตั�งครรภ์มีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บความ
รุนแรงโดยผลการวิจยัพบว่าสตรีตั�งครรภ์ที:ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีโอกาสเสี:ยงต่อการไดรั้บความ
รุนแรงจากสามีหรือบุคคลใกลชิ้ดมากกวา่สตรีตั�งครรภที์:มีอาชีพมั:นคง (Heaman, 2005) นอกจากนี�
ยงัมีงานวจิยัที:พบวา่ สตรีตั�งครรภใ์นกลุ่มที:ประกอบอาชีพที:ไม่ใชแ้รงงานจะไดรั้บความรุนแรงทาง
ร่างกายและจิตใจตํ:ากวา่สตรีตั�งครรภที์:ไม่ไดป้ระกอบอาชีพหรือประกอบอาชีพที:ตอ้งใชแ้รงงานเป็น
หลกั (บุญสืบ โสโสม และคณะ, 2550) ในทางกลบักนัสตรีตั�งครรภที์:มีอาชีพมั:นคงจะเป็นปัจจยัที:
สามารถลดโอกาสเสี:ยงต่อการไดรั้บความรุนแรงได ้(Heaman, 2005; Taillieu & Brownridge, 2010) 
สําหรับในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ได้รับความรุนแรงมกัไม่ได้ประกอบอาชีพ เนื:องจากส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาตํ:าเพราะกาํลังอยู่ในช่วงวยัเรียน สตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นกลุ่มนี� จึงจาํเป็นต้องพึ: งพา
ทางดา้นเศรษฐกิจจากคู่รักหรือสามีของตนเพียงฝ่ายเดียว จนเป็นสาเหตุให้คู่รักเกิดความเครียดจาก
การรับภาระเรื:องค่าใชจ่้ายเพิ:มขึ�นส่งผลให้เกิดความรุนแรงต่อสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นได ้ดงันั�นในการ
วจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัจึงไม่นาํอาชีพมาศึกษา 

 
2.3.4.1.5 รายได้ 

ในที:นี� สตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นที: มีรายได้ตํ: าหรือไม่มีรายได ้
ตลอดจนมีแหล่งสนบัสนุนทางการเงินนอ้ยมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงไดม้ากกวา่สตรีตั�งครรภที์:มี
รายไดเ้ป็นของตนเอง ดงัเช่นผลการวิจยัของ Heaman (2005) พบวา่รายไดส้ามารถทาํนายความ
รุนแรงในสตรีตั�งครรภไ์ดถึ้ง 3.42 เท่า (OR = 3.42, 95% CI = 1.92-6.10, p < .01) นอกจากนี�การที:
สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นตอ้งพึ:งพาคู่รักหรือสามีที:ประกอบอาชีพและมีรายไดม้ากกวา่ตน (Shamu et al., 
2011) ร่วมกบัการมีความเชื:อที:วา่ผูช้ายเป็นผูน้าํครอบครัวและมีอาํนาจในการตดัสินใจในเรื:องต่างๆ 
ส่วนสตรีเมื:อแต่งงานแลว้มีหนา้ที:เป็นเพียงภรรยาและมารดาของบุตรเท่านั�น (นนัทนา ธนาโนวรรณ
, 2548) จากสาเหตุดงักล่าวทาํให้สตรีตั� งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นผลทาํให้ไม่มี
รายไดเ้ป็นของตนเองจึงมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงได ้ ดงันั�นในการวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยัจึงไม่นาํรายไดม้า
ศึกษาในครั� งนี�  
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 2.3.4.1.6 ประวตัิการได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประวติัการไดรั้บความ
รุนแรงในวยัเด็กหรือเคยพบเห็นความรุนแรงในครอบครัวมาก่อนเป็นปัจจยัเสี:ยงต่อการไดรั้บความ
รุนแรงที: เกิดจากคู่สมรสหรือคู่รักในสตรีตั� งครรภ์ว ัย รุ่น เนื:องจากเด็กผู ้หญิงที: เคยพบเห็น
ประสบการณ์ความรุนแรงที:เกิดขึ�นในครอบครัวโดยเฉพาะความรุนแรงระหวา่งบิดามารดาจะส่งผล
ต่อการเรียนรู้ของเด็กผูห้ญิงเมื:อโตขึ�นในแง่ที:วา่การทาํร้ายทุบตีภรรยาเป็นเรื:องปกติที:สามีหรือคู่รัก
สามารถทาํไดซึ้: งส่งผลให้เด็กเหล่านี� กลายเป็นผูไ้ดรั้บความรุนแรงจากคู่ของตนในอนาคต (กฤตยา 
อาชวนิจกุล และคณะ, 2546) อีกทั�งการได้รับความรุนแรงในวยัเด็กยงัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ปัญหาทางดา้นพฤติกรรมและทางอารมณ์ในวยัรุ่น (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2549) เนื:องจากครอบครัว
เป็นแหล่งเรียนรู้และหล่อหลอมพฤติกรรมของเด็ก ดงันั�นเด็กที:เติบโตมาจากครอบครัวที:มีความ
รุนแรงโดยเฉพาะเด็กผูช้ายยอ่มมีการเลียนแบบพฤติกรรมความรุนแรงและใชค้วามรุนแรงเมื:อเป็น
ผูใ้หญ่ ส่วนเด็กผูห้ญิงอาจเป็นผูไ้ดรั้บความรุนแรงจากคู่รักของตน (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555) 
ในสตรีที:มีประวติัไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กจากสมาชิกในครอบครัวและเคยเห็นมารดาของตนถูก
บิดาทาํร้ายมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงจากคู่รักสูงถึงร้อยละ 68.4 (ชื:นฤทยั กาญจนะจิตรา และสุภรต ์      
จรัสสิทธิ� , 2552) นอกจากนี� ยงัพบงานวิจยัของ Wiemann และคณะ (2000) ที:ศึกษาเกี:ยวกับ
ประสบการณ์ พฤติกรรมเกี:ยวกบัการไดรั้บความรุนแรงและลกัษณะของคู่รักในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:
มีอายรุะหวา่ง 12-18 ปี จาํนวน 724 คน ซึ: งมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลเครือข่ายมหาวทิยาลยัเท็กซสั 
ผลการวิจยัพบว่า มารดาวยัรุ่นที:มีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กได้รับความรุนแรงทาง
ร่างกายจากคู่รักของตนมากกว่ามารดาวยัรุ่นที:ไม่มีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Lindhorst และคณะ (2009) ที:ศึกษาเกี:ยวกบั
ประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็กจากผูป้กครอง ความผิดปกติทางจิตและการได้รับความ
รุนแรงจากคู่รักในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:มีอายุระหว่าง 12-17 ปี จาํนวน 240 คน พบวา่สตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นร้อยละ 55.5 ที:เคยไดรั้บความรุนแรงจากผูป้กครองในวยัเด็กมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงจาก
คู่รักในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เมื:ออายุ 21.4 ปี และ 22.4 ปี ถึงร้อยละ 47 และสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นร้อยละ 
9.9 ยงัไดรั้บความรุนแรงทางเพศในช่วง 1 ปีที:ผา่นมาอีกดว้ย 

สรุปได้ว่าประสบการณ์การได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก
เป็นปัจจยัเสี:ยงต่อการไดรั้บความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น ทั�งนี� เนื:องจากการไดรั้บความรุนแรง
ในวยัเด็กหรือการพบเห็นความรุนแรงในครอบครัวมาก่อนสามารถถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นไดโ้ดยผา่น
กระบวนการเรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมที:พบเห็นนั�นในวยัเด็ก นั:นคือ การใชค้วามรุนแรงเป็น
พฤติกรรมที:มาจากการลอกเลียนแบบที:เกิดจากการพบเห็นหรือประสบกบัเหตุการณ์ความรุนแรงใน
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วยัเด็กมาก่อน เมื:อเด็กโตขึ�นจะส่งผลให้เป็นผูใ้หญ่ที:นิยมใชค้วามรุนแรงหรือกลายเป็นผูไ้ดรั้บความ
รุนแรงจากคู่ของตนได ้(Thananowan, 2005) จากเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาประสบการณ์
การไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กในการวจิยัครั� งนี�  

 
2.3.4.1.7 การใช้สารเสพติด 

ในปัจจุบนัเป็นที:ยอมรับกนัโดยทั:วไปวา่การดื:มเครื:องดื:มที:
มีแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัความรุนแรง ทั�งนี� เนื:องจากเครื:องดื:มแอลกอฮอล์และสารเสพติดทาํ
ให้เกิดการเปลี:ยนแปลงการรับรู้ และทาํให้ขาดความยบัย ั�งชั:งใจในการกระทาํจึงทาํให้เกิดความ
รุนแรงขึ�น (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2549) ดงัเช่นผลการวิจยัของ Wiemann และคณะ (2000) พบว่า 
ปัจจยัเสี:ยงที:เพิ:มโอกาสการไดรั้บความรุนแรงทางกายในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่ การสูบบุหรี: ทุก
วนั มีการดื:มเครื:องดื:มแอลกอฮอล์หรือเสพกญัชา และมีการใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ: งตั�งแต่ 2 
ชนิดขึ�นไป รวมทั�งมีการสูบบุหรี:และดื:มเครื:องดื:มแอลกอฮอล์ในขณะตั�งครรภ์ดว้ย สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Covington และคณะ (2001) ที:ศึกษาเกี:ยวกบัระดบัความรุนแรง บริเวณที:ไดรั้บความ
รุนแรง และผลกระทบของความรุนแรงต่อสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ที:มารับบริการฝากครรภ ์
ณ สถานดูแลสุขภาพแห่งหนึ:ง ในกลุ่มตวัอยา่งที:มีอายุระหวา่ง 13-40 ปี จาํนวน 545 คน ผลการวิจยั
พบวา่ ปัจจยัเสี:ยงของสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงในระดบัสูงมีประวติัการดื:มเครื:องดื:ม
แอลกอฮอล์สูงกวา่สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงในระดบัตํ:ากวา่หรือสตรีที:ไม่ไดรั้บความ
รุนแรงถึง 3.9 เท่า (RR = 3.9, 95% CI = 1.5-10.3, p < .05) เช่นเดียวกบัผลการวิจยัของ Silverman 
และคณะ (2004) เกี:ยวกบัความรุนแรงทางกาย ปัจจยัเสี:ยงดา้นพฤติกรรมทางเพศและการตั�งครรภใ์น
สตรีวยัรุ่น ในนกัเรียนหญิงชั�นมธัยมศึกษาปีที: 3-6 อายุระหว่าง 14-18 ปี จาํนวน 6,864 คน พบว่า 
ร้อยละ 9.8 ของสตรีวยัรุ่นที:ได้รับความรุนแรงจากคู่รักมีปัจจยัเสี:ยงทางเพศที:เกี:ยวขอ้งกบัความ
รุนแรง ได้แก่ การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนอายุ 15 ปี ไม่ใช้ถุงยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ การใช้สาร
เสพติดและดื:มเครื:องดื:มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพนัธ์ มีจาํนวนคู่นอนมากกวา่ 3 คน ภายในเวลา 3 
เดือน และสตรีเหล่านี� ร้อยละ 17.7 มีโอกาสที:จะได้รับความรุนแรงมากขึ� นเมื:อมีการตั� งครรภ ์
นอกจากนี� ยงัพบงานวิจยัของ Karaoglu และคณะ (2005) ที:ทาํการศึกษาเกี:ยวกบัความชุกของความ
รุนแรงทางกาย ทางอารมณ์และทางเพศ และปัจจยัที:เกี:ยวขอ้งในสตรีตั�งครรภที์:มีอายุตั�งแต่ 15 ปีขึ�น
ไป จาํนวน 824 คน ในประเทศเม็กซิโก ผลการวิจยัพบว่าการสูบบุหรี: ในขณะตั�งครรภ์สามารถ
ทาํนายการไดรั้บความรุนแรงทุกชนิดที:กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ไดม้ากถึง 1.6 เท่า (OR = 1.6, 95% CI = 
1.11-2.42, p < .05 
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จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบว่า การใชส้ารเสพ
ติดของสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บความรุนแรงจากคู่รักหรือสามี เนื:องจากสาร
เสพติดที:ใชมี้ผลกระทบต่อความสามารถในการใชเ้หตุผลและการตดัสินใจ ทาํให้มีโอกาสเสี:ยงต่อ
การได้รับความรุนแรงเพิ:มขึ�น อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้แยกกลุ่มอายุระหว่างสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นและสตรีตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่อยา่งชดัเจน (Karaoglu et al., 2005) ทาํให้มีงานวิจยัที:ศึกษา
ปัจจยัดงักล่าวในกลุ่มสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นมีจาํนวนนอ้ย ผูว้จิยัจึงสนใจที:จะศึกษาปัจจยัดงักล่าวในการ
วจิยัครั� งนี�  

 
2.3.4.2 ปัจจัยด้านครอบครัว 

 เป็นปัจจยัที:เกี:ยวข้องกับลกัษณะครอบครัวและความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลภายในครอบครัว เช่น ลกัษณะครอบครัว สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส และเศรษฐานะของ
ครอบครัว รายละเอียดดงัต่อไปนี�  
 

2.3.4.2.1 ลกัษณะครอบครัว 
สตรีที:อาศยัอยูใ่นครอบครัวขยายที:มีบิดามารดา พี:นอ้ง และ

ญาติอาศยัอยู่ร่วมดว้ยในบา้นเดียวกนัหรืออาศยัอยู่ในบริเวณเดียวกนัจะเป็นปัจจยัในการลดความ
รุนแรงจากคู่สมรสได ้แต่ถา้สตรีผูน้ั�นอาศยัอยูใ่นครอบครัวเดี:ยวหรืออาศยัอยูก่บัสามีเพียงลาํพงั สามี
อาจแสดงอาํนาจเหนือกวา่สตรีผูน้ั�นไดอ้ยา่งเต็มที:จนก่อให้เกิดความรุนแรงขึ�น (ชื:นฤทยั กาญจนะจิตรา 
และสุภรต์  จรัสสิทธิ� , 2552) ตวัอย่างเช่น ผลงานวิจยัของ Karaoglu และคณะ (2005) ที:ศึกษา
เกี:ยวกบัความชุกของความรุนแรงทางร่างกาย ทางอารมณ์และทางเพศ และปัจจยัที:เกี:ยวขอ้งในสตรี
ตั�งครรภที์:มีอายตุั�งแต่ 15 ปีขึ�นไป พบวา่ สตรีตั�งครรภที์:อาศยัอยูใ่นครอบครัวเดี:ยวไดรั้บความรุนแรง
ทั�งสามชนิดคิดเป็นร้อยละ 32.7 ซึ: งมากกวา่สตรีตั�งครรภ์ที:อาศยัอยู่ในครอบครัวขยายที:พบร้อยละ 
30.2 สอดคลอ้งกบั อาภรณ์ เสียงแหลม, พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และนพวรรณ เปียซื:อ (2554) ที:ทาํการ
สังเคราะห์งานวิจยัเกี:ยวกบัปัจจยัที:เกี:ยวขอ้งกบัการเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัวต่อสตรีใน
สังคมไทย โดยรวบรวมงานวิจยัในสตรีตั�งครรภ์และไม่ตั�งครรภ์ที:ได้รับความรุนแรง จาํนวน 21 
เรื:อง พบว่า ประเภทของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บความรุนแรง กล่าวคือ ครอบครัว
เดี:ยวจะมีโอกาสเกิดความรุนแรงได้มากกว่าครอบครัวขยาย เพราะสตรีตั� งครรภ์ที:อาศัยอยู่ใน
ครอบครัวเดี:ยวมีโอกาสไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวของตนหรือจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม
ต่างๆ นอ้ยจึงมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงมากกวา่การอาศยัอยูใ่นครอบครัวขยาย การวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยั
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ไม่นาํลกัษณะครอบครัวมาศึกษาเพราะอาจมีความเกี:ยวขอ้งกบัการสนบัสนุนทางสังคมซึ: งเป็นปัจจยั
ที:ผูว้จิยัสนใจศึกษาในการวจิยัครั� งนี�  
 

2.3.4.2.2 สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สมรสเป็นปัจจยัสําคญัสําหรับการ
อยูร่่วมกนัระหวา่งสามีภรรยา การที:สามีภรรยามีความรักใคร่ผกูพนักนั มีความห่วงใยและเอื�ออาทร
ต่อกนั มีการพดูคุยสื:อสารระหวา่งกนัและเขา้ใจซึ: งกนัและกนัจะทาํให้ลดโอกาสเกิดความรุนแรงต่อ
กนัได้ แต่ถ้าสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดีจะก่อให้เกิดความขดัแยง้ได้ง่าย นาํมาซึ: งความตึง
เครียดระหว่างคู่สมรสและก่อให้เกิดความรุนแรงขึ�น (ภควดี ศรีประเสริฐ, 2548) สําหรับในสตรี
ตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงจากคู่รักจากการมีสัมพนัธภาพกบัคู่ของตนไม่ดีอาจมีสาเหตุมา
จากวยัรุ่นเป็นช่วงวยัที:มีการเปลี:ยนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีความตอ้งการความรัก ความ
เอาใจใส่ จากคู่รักหรือสามีของตน รวมทั� งวยัรุ่นยงัมีวุฒิภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจน้อย 
ตลอดจนขาดประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาที:เกิดขึ�นภายในครอบครัวเมื:อเปรียบเทียบกับวยั
ผูใ้หญ่ เมื:อเกิดปัญหาในครอบครัวจึงทาํให้เกิดความตึงเครียดไดง่้าย นอกจากนี� สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น
บางรายถูกสามีทอดทิ�งจากความหวาดระแวงวา่ทารกในครรภอ์าจไม่ใช่บุตรของตนเนื:องจากการมีคู่
นอนหลายคนเมื:อเกิดการตั�งครรภขึ์�นจึงนาํไปสู่การทะเลาะวิวาทจนส่งผลให้ไดรั้บความรุนแรงจาก
คู่ของตนได ้(Srisutham, 2003; Kulkarni, 2009) ในการวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยัไม่นาํสัมพนัธภาพระหวา่งคู่
สมรสมาศึกษาเนื:องจากสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพระหว่างคู่
สมรสไม่ดีมีความขดัแยง้กนัซึ: งเป็นสาเหตุของการเกิดความรุนแรง 

 
2.3.4.2.3 เศรษฐานะของครอบครัว 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สตรีตั�งครรภที์:อาศยัอยู่

ในครอบครัวที:มีฐานะยากจนมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงได ้(กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2546) 
เนื:องจากความยากจนจะทาํใหส้มาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดขึ�น นาํไปสู่วิธีการแกปั้ญหาที:ไม่
เหมาะสม เช่น การดื:มเครื:องดื:มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดอนัเป็นสาเหตุของการเกิดความ
รุนแรง (นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555) ซึ: งมีงานวิจยัพบวา่สตรีตั�งครรภ์ที:อยู่ในครอบครัวที:มีสภาพ
เศรษฐกิจตํ:า สามีตอ้งทาํหน้าเป็นผูรั้บผิดชอบสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวเพียงลาํพงัจนเป็นเหตุ
ใหเ้กิดความเครียดอนัก่อใหเ้กิดความรุนแรงต่อสตรีตั�งครรภไ์ด ้(Audi et al., 2008) ในการวิจยัครั� งนี�
ผูว้จิยัจึงไม่นาํ  เศรษฐานะของครอบครัวมาศึกษาเพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่สมาชิกใน
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ครอบครัวที:มีเศรษฐานะตํ:าอาจเกี:ยวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติดจนเป็นเหตุให้เกิดความรุนแรงซึ: งการ
ใชส้ารเสพติดเป็นปัจจยัที:ผูว้จิยัสนใจศึกษาในการวจิยัครั� งนี�  

 
2.3.4.3 ปัจจัยทางเพศสัมพนัธ์ 

 เป็นปัจจยัที:เกี:ยวขอ้งกบัพฤติกรรมทางเพศซึ: งเป็นไปตามพฒันาการทาง
เพศของบุคคลและสภาพแวดลอ้มที:อาศยัอยู่ เช่น อายุที:มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก และจาํนวนคู่นอน 
รายละเอียดดงัต่อไปนี�  
 

 2.3.4.3.1 อายุที�มีเพศสัมพนัธ์ครั�งแรก 

การมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกเมื:ออายนุอ้ยเป็นปัจจยัส่งเสริมให้
เกิดการไดรั้บความรุนแรงไดง่้าย เนื:องจากสตรีที:มีอายนุอ้ยอาจมีความสามารถในการตดัสินใจและมี
ทกัษะในการแกไ้ขปัญหาในระดบัตํ:า เช่น การวิจยัของ Stock, Bell, Boyer, และ Connell (1997) ที:
ศึกษาเกี:ยวกบัประวติัการไดรั้บความรุนแรงทางเพศกบัการตั�งครรภใ์นนกัเรียนหญิงชั�นมธัยมศึกษา
ปีที: 2, 4, 6 จาํนวน 3,128 คน จากโรงเรียนจาํนวน 70 แห่ง ผลการวจิยัพบวา่ นกัเรียนหญิงที:มีประวติั
ไดรั้บความรุนแรงทางเพศเริ:มมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกเมื:ออายุ 15 ปี และไม่ใชว้ิธีคุมกาํเนิดชนิดใดเลย
ถึง 2 เท่า (OR = 2.09,   95% CI = 1.45-3.00, p < .05) สําหรับการวิจยัของ Kellogg, Hoffman & 
Taylor (1999) ที:ศึกษาเกี:ยวกบัประสบการณ์ทางเพศ การไดรั้บความรุนแรง และพฤติกรรมเสี:ยงใน
สตรีตั�งครรภแ์ละมารดาวยัรุ่น อายุระหวา่ง 13-21 ปี จาํนวน 166 คน พบวา่ สตรีตั�งครรภแ์ละมารดา
วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงทางเพศมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกอายุเฉลี:ย 11.6 ปี ซึ: งนอ้ยกวา่สตรีตั�งครรภ์
และมารดาวยัรุ่นที:ไม่ได้รับความรุนแรงทางเพศซึ: งมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกอายุเฉลี:ย 14.8 ปี 
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Silverman และคณะ (2004) พบว่าความชุกของสตรีวยัรุ่นที:ไดรั้บ
ความรุนแรงจากคู่รักมีถึงร้อยละ 9.8 โดยพบปัจจยัเสี:ยงทางเพศที:เกี:ยวขอ้งกบัความรุนแรง ไดแ้ก่ 
การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนอายุ 15 ปี การที:คู่นอนไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ การใชส้ารเสพ
ติดและดื:มเครื:องดื:มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพนัธ์ การมีจาํนวนคู่นอนมากกวา่ 3 คน ภายในเวลา 3 
เดือน และสตรีเหล่านี� ร้อยละ 17.7 มีโอกาสที:จะได้รับความรุนแรงมากขึ� นเมื:อมีการตั� งครรภ ์
เช่นเดียวกับการวิจัยของสถาบันวิจัยสุขภาพครอบครัวระหว่างประเทศ (Family Health 
International, 2008) ที:ศึกษาเกี:ยวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก การได้รับ
ความรุนแรงทางเพศ พฤติกรรมเสี:ยงทางเพศและการตั�งครรภว์ยัรุ่น ในกลุ่มสตรีวยัรุ่นที:ตั�งครรภแ์ละ
ไม่ไดต้ั�งครรภที์:มีอายรุะหวา่ง 15-19 ปี จาํนวน 1,130 คน ในประเทศจาไมกาและอูกนัดาพบวา่ สตรี
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ตั�งครรภว์ยัรุ่นร้อยละ 54 มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกเมื:ออายนุอ้ยกวา่ 14 ปี และการมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก
ในกลุ่มสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นเกิดจากการไดรั้บความรุนแรงถึงร้อยละ 7  

จะเห็นได้ว่า การมีเพศสัมพันธ์ครั� งแรกเมื:ออายุน้อยมี
ความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บความรุนแรง เนื:องจากการเปลี:ยนแปลงทางสังคมในปัจจุบนัที:นาํเสนอ
พฤติกรรมทางเพศที:ไม่เหมาะสมโดยผา่นช่องทางของสื:อในรูปแบบต่างๆ ไม่วา่จะเป็นอินเตอร์เน็ต 
โทรทศัน์ หรือหนงัสือที:มีเนื�อหาเกี:ยวกบัเรื:องเพศ ทาํให้วยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์ที:อายุนอ้ยลง ประกอบ
กบัการที:ตวัวยัรุ่นเองยงัมีวุฒิภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจไม่มั:นคง มีอารมณ์แปรปรวนและ
รุนแรง เกิดความหึงหวงจากความรักได้ง่ายจนเป็นเหตุให้เกิดความรุนแรงขึ�นได้ อย่างไรก็ตาม 
ผลการวิจยัที:พบเป็นการศึกษาในช่วงอายุของสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นและสตรีตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่รวมกนั
โดยไม่ไดแ้ยกกลุ่มอายุอย่างชดัเจนและศึกษาในกลุ่มสตรีวยัรุ่นที:ไม่ไดต้ั�งครรภ ์ดงันั�น ในการวิจยั
ครั� งนี� ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัเกี:ยวกบัอายุที:มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกต่อการเกิดความรุนแรงในสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่น 

 
 2.3.4.3.2 จํานวนคู่นอน 

จากการศึกษาเกี:ยวกบัปัจจยัเสี:ยงในการไดรั้บความรุนแรง
จากคู่รักหรือสามี พบว่าจาํนวนคู่นอนเป็นปัจจัยที:มีความสัมพนัธ์กับความรุนแรงเช่นกัน จาก
งานวจิยัของ Stock และคณะ (1997) พบวา่นกัเรียนหญิงที:มีประวติัไดรั้บความรุนแรงทางเพศมกัจะ
มีจาํนวนคู่นอนมากกวา่หนึ:งคนคิดเป็น 1.4 เท่าเมื:อเปรียบเทียบกบันกัเรียนหญิงที:ไม่มีประวติัไดรั้บ
ความรุนแรงทางเพศ (OR = 1.40, 95% CI = 1.01-1.95, p < .05) ในขณะที: Silverman และคณะ 
(2004) พบวา่ร้อยละ 9.8 ของสตรีวยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงจากคู่รักมีปัจจยัเสี:ยงทางเพศที:เกี:ยวขอ้ง
กบัความรุนแรง โดยเฉพาะการมีจาํนวนคู่นอนมากกว่า 3 คน ภายในเวลา 3 เดือน สตรีวยัรุ่นเหล่านี�  
ร้อยละ 17.7 มีโอกาสที:จะได้รับความรุนแรงเพิ:มขึ� นเมื:อมีการตั� งครรภ์ สําหรับงานวิจัยของ 
Manseau, Fernet, Hébert, Collin-Vézina และ Blais (2008) ที:ศึกษาเกี:ยวกบัปัจจยัเสี:ยงของการไดรั้บ
ความรุนแรงจากคู่รักในสตรีวยัรุ่นชาวแคนนาดาที:มีอายุระหว่าง 12-18 ปี จาํนวน 196 คน พบว่า 
สตรีวยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงมีจาํนวนคู่นอนหลายคน โดยร้อยละ 37.2 มีจาํนวนคู่นอนมากถึง 10 
คน เมื:อเปรียบเทียบกบัสตรีวยัรุ่นที:ไม่ไดรั้บความรุนแรงซึ:งพบเพียงร้อยละ 3.25 

จะเห็นได้ว่าจาํนวนคู่นอนเป็นปัจจัยที: เกี:ยวข้องกับการ
ไดรั้บความรุนแรงในสตรีวยัรุ่นทั�งนี� อาจเป็นเพราะการเปลี:ยนแปลงของสังคมไทยในปัจจุบนัที:มี
การสื:อสารที:รวดเร็วทนัสมยัซึ: งเป็นช่องทางหนึ:งของการรับวฒันธรรมและค่านิยมของชาวต่างชาติ
เขา้มาในสังคมไทยรวมถึงเรื:องเพศที:ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการมีจาํนวนคู่นอนหลายคนซึ: งเป็น
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ค่านิยมใหม่ที:ส่งผลให้วยัรุ่นมีแนวโน้มที:จะมีคู่นอนหลายคน เมื:อเกิดการตั�งครรภ์สามีหรือคู่รัก
อาจจะไม่ยอมรับว่าทารกในครรภ์เป็นบุตรของตนซึ: งอาจทาํให้เกิดความขดัแยง้จนก่อให้เกิดความ
รุนแรง ดงันั�น ในการวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัเกี:ยวกบัจาํนวนคู่นอนต่อการเกิดความ
รุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น 

 
2.3.4.4 ประวตัิการตั�งครรภ์และการคลอด 

 เป็นประวติัของบุคคลที: เกี:ยวข้องกับการวางแผนการตั� งครรภ์ การ
ตั�งครรภ์และการคลอดตั� งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั เช่น จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ์ และการวาง
แผนการตั�งครรภ ์รายละเอียดดงัต่อไปนี�  
  

2.3.4.4.1 จํานวนครั�งของการตั�งครรภ์ 

 การไดรั้บความรุนแรงในสตรีตั�งครรภมี์ความเกี:ยวขอ้งกบั
จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ์ที:เพิ:มขึ�นโดยมีการศึกษาพบว่า สตรีตั�งครรภ์ที:ไดรั้บความรุนแรงส่วน
ใหญ่จะมีการตั�งครรภ์หลายครั� งเมื:อเปรียบเทียบกับสตรีตั�งครรภ์ที:ไม่ได้รับความรุนแรงอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p = .022) (Heaman, 2005) โดยเฉพาะในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรง
จากคู่รักจะมีจาํนวนการตั�งครรภม์ากกวา่หนึ:งครั� ง (Taft & Watson, 2007) เนื:องจากการตั�งครรภใ์น
สตรีวยัรุ่นส่วนหนึ: งเกิดจากการไดรั้บความรุนแรงทางเพศ ประกอบกบัวยัรุ่นบางรายมีการใช้สาร
เสพติดหรือดื:มเครื:องดื:มแอลกอฮอลก่์อนมีเพศสัมพนัธ์ ซึ: งการใชส้ารเสพติดดงักล่าวอาจส่งผลทาํให้
วยัรุ่นขาดการย ั�งคิด ขาดการควบคุมตนเอง ตลอดจนมีความสามารถในการใช้เหตุผลและการ
ตดัสินใจลดลงจนก่อให้เกิดความรุนแรงขึ�นได้ นอกจากนี� สตรีวยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงทางเพศ
ส่วนใหญ่นั�นพบวา่คู่นอนจะไม่มีการใชถุ้งยางอนามยัหรือวิธีคุมกาํเนิดชนิดใดชนิดหนึ:งเพื:อป้องกนั
การตั�งครรภ ์(Saewyc et al., 2004) รวมถึงวยัรุ่นเองก็เป็นวยัที:ขาดทกัษะที:ดีในการขอความช่วยเหลือ
จากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เมื:อเกิดการตั�งครรภขึ์�นจึงมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงตามมา จากการ
ทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้่าจาํนวนครั� งของการตั�งครรภมี์ความเกี:ยวขอ้งกบัการใช้สารเสพติด 
และการสนบัสนุนทางสังคมซึ: งเป็นปัจจยัที:ผูว้ิจยัสนใจศึกษาในการวิจยัครั� งนี�  ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงไม่นาํ
จาํนวนครั� งของการตั�งครรภม์าศึกษาในครั� งนี�  
 

2.3.4.4.2 การวางแผนการตั�งครรภ์ 

 การตั� งครรภ์ในวยัรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับความ
รุนแรงทางเพศซึ: งการตั�งครรภด์งักล่าวมกัเป็นการตั�งครรภ์ที:ไม่พึงประสงค์หรือเป็นการตั�งครรภ์ที:
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ไม่ไดมี้การวางแผนมาก่อน (Taillieu & Brownridge, 2010) เช่น การวิจยัของ Gessner และ Perham-
Hester (1998) พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:มีการตั�งครรภ์โดยไม่ไดว้างแผนมาก่อนจะไดรั้บความ
รุนแรงในขณะตั�งครรภไ์ดม้ากถึง 2.5 เท่า (OR = 2.5, 95% CI = 1.7-3.8, p < .05) อีกทั�งสตรีที:ไดรั้บ
ความรุนแรงในขณะตั�งครรภส่์วนใหญ่พบวา่ คู่รักหรือสามีจะไม่ยอมรับการตั�งครรภที์:เกิดขึ�นเพราะ
ไม่แน่ใจว่าทารกในครรภ์เป็นบุตรของตนจริง ตลอดจนความไม่พร้อมทางด้านเศรษฐกิจของ
ครอบครัวจึงยงัไม่ตอ้งการให้มีการตั�งครรภ์ขึ�น (Srisutham, 2003; Kulkarni, 2009; Taillieu & 
Brownridge, 2010) ในการวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยัไม่นาํปัจจยัเกี:ยวกบัการวางแผนการตั�งครรภ์มาศึกษา
เพราะการตั�งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั�งครรภที์:เกิดขึ�นในช่วงวยัเรียนซึ: งมกัเป็นการตั�งครรภ์
ไม่พึงประสงคแ์ละไม่มีการวางแผนมาก่อน 
 

2.3.4.5 ปัจจัยทางจิตสังคม 
 เป็นปัจจยัที:เกี:ยวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัคนในชุมชนหรือ
สถานที:ทาํงานที:ช่วยเหลือกนั ซึ: งมีผลต่อจิตใจของบุคคล เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
รายละเอียดดงัต่อไปนี�  
 

2.3.4.5.1 การสนับสนุนทางสังคม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การสนบัสนุนทางสังคม
เป็นปัจจยัที:สัมพนัธ์กบัการไดรั้บความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น (Banyard, Cross & Modecki, 
2006) โดยเฉพาะการไดรั้บความช่วยเหลือจากบิดามารดา พี:นอ้ง ญาติหรือเพื:อนไม่วา่จะเป็นการให้
คาํปรึกษาและการให้แหล่งพกัพิง การมีแหล่งสนบัสนุนที:ดีดงักล่าวช่วยในการตดัสินใจของสตรี
ตั� งครรภ์วยัรุ่นในการแยกจากคู่สมรสของตนเพื:อหลีกเลี:ยงความรุนแรงที:มีโอกาสเกิดขึ� นได ้        
(ชื:นฤทยั กาญจนะจิตรา และสุภรณ์ จรัสสิทธิ� , 2552) ดงัเช่นผลการวิจยัของ Stock และคณะ (1997) 
พบวา่ นกัเรียนหญิงชั�นมธัยมศึกษาปีที: 2 ที:ไดรั้บความรุนแรงทางเพศส่วนใหญ่มกัจะขาดการดูแล
จากผูป้กครอง มีการขาดเรียนบ่อย และเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ น้อยกว่ากลุ่มนักเรียนหญิงที:ไม่มี
ประวติัไดรั้บความรุนแรงทางเพศอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) สําหรับงานวิจยัของ Renker 
(1999) พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงมกัไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัวตํ:า ซึ: ง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Wiemann และคณะ (2000) ที:พบว่ามารดาวยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงมี
ระดบัการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบิดาของทารกในครรภ์น้อยกว่ามารดาวยัรุ่นที:
ไม่ไดรั้บความรุนแรงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .012) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบว่า สตรีตั� งครรภ์
วยัรุ่นที:ได้รับความรุนแรงส่วนใหญ่มกัจะขาดการสนับสนุนทางสังคม เนื:องจากวยัรุ่นยงัขาด
ประสบการณ์ในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และขาดทกัษะในการขอความช่วยเหลือจาก
แหล่งบริการต่างๆ ทาํให้วยัรุ่นมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมค่อนขา้งน้อยส่งผลต่อการไดรั้บความ
รุนแรงได ้ ดงันั�น ในการวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัเกี:ยวกบัการสนบัสนุนทางสังคม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที:ผ่านมาพบว่า ความรุนแรง
สามารถส่งผลกระทบต่อสตรีตั�งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ดต้ั�งแต่การบาดเจ็บเล็กนอ้ยจนกระทั:งเป็น
อนัตรายถึงแก่ชีวิต แมว้า่ปัจจุบนัปัญหาความรุนแรงในประเทศไทยจะไดรั้บความสนใจเพิ:มขึ�น แต่
การวิจยัส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที:ความรุนแรงในเด็กและสตรีตั�งครรภ์วยัผูใ้หญ่มากกว่าสตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่น สําหรับปัจจยัที:เกี:ยวขอ้งกบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นมีมากมายหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 
สตรีตั�งครรภ์ที:มีอายุน้อย มีสถานภาพโสดจะมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงมากกว่าสตรีตั�งครรภ์วยั
ผูใ้หญ่และสตรีตั�งครรภที์:มีสถานภาพสมรสคู่ รวมทั�งสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:มีระดบัการศึกษาตํ:ามกัจะ
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพทาํให้สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นเหล่านี� ไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเองจึงจาํเป็นตอ้งพึ:งพา
ทางด้านเศรษฐกิจจากคู่รักหรือสามีซึ: งเพิ:มโอกาสต่อการได้รับความรุนแรงมากขึ�น รวมทั�งสตรี
ตั�งครรภ์วยัรุ่นที:อาศยัอยู่ในครอบครัวเดี:ยวโดยไม่มีญาติอาศยัอยู่ด้วยมีโอกาสได้รับความรุนแรง
มากกว่าสตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นที:อาศยัในครอบครัวขยายที:มีญาติอยู่ด้วย ตลอดจนการอาศยัอยู่ใน
ครอบครัวที:มีเศรษฐานะไม่ดี หรือการมีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสไม่ดีก็เป็นปัจจยัที:เกี:ยวขอ้งกบั
ความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นเช่นกนั สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรงส่วนใหญ่คู่นอน
มกัไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์เพราะสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นบางรายมีเพศสัมพนัธ์จากการถูก
บงัคบัโดยคู่รักหรือสามี ทาํให้ไม่กลา้ต่อรองให้คู่นอนของตนใช้ถุงยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์
เพราะกลวัว่าจะถูกทาํร้ายเพิ:มขึ�น นอกจากนี� ยงัพบอีกวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:มีประวติัการตั�งครรภ์
ไม่พึงประสงค์หรือตั� งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน มีการตั� งครรภ์หรือแท้งบุตรมากกว่าหนึ: งครั� ง 
ตลอดจนการมีคุณค่าในตนเองตํ:าและมีภาวะซึมเศร้ามกัจะไดรั้บความรุนแรงจากคู่รักหรือสามีอีก
ดว้ย ซึ: งปัจจยัดงัที:กล่าวมาขา้งตน้ผลการวิจยัส่วนใหญ่สรุปสอดคลอ้งกนัแลว้วา่เป็นปัจจยัที:พบใน
สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที:ไดรั้บความรุนแรง สําหรับปัจจยัที:ผูว้ิจยัสนใจศึกษามี 5 ปัจจยั คือ ประวติัการ
ไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายุที:มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน และการ
สนบัสนุนทางสังคม ซึ: งเป็นปัจจยัที:มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นและยงัมี
ผลการวจิยัจาํนวนนอ้ย อีกทั�งผลการวิจยัที:พบเป็นการศึกษาในสตรีตั�งครรภอ์ายุ 15 ปีขึ�นไป ซึ: งแยก
ไม่ได้ว่าปัจจยัเสี: ยงที:พบดงักล่าวเป็นปัจจยัเสี: ยงในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นหรือสตรีตั�งครรภ์วยัผูใ้หญ่ 
นอกจากนี� ผลการวิจยัเกี:ยวกบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่มาจากต่างประเทศจึงมี
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ขอ้จาํกดัในแง่ของบริบทสังคมและวฒันธรรมที:แตกต่างกนั ส่วนในประเทศไทยพบงานวิจยัเกี:ยวกบั
ความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นเพียงเรื:องเดียว (ดรุณีย ์บวับุญ, 2544) ซึ: งเป็นการศึกษาเกี:ยวกบั
ผลกระทบของความรุนแรงต่อผลลพัธ์การตั�งครรภ์ สําหรับการวิจยัในครั� งนี� ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา
ปัจจยัที:เป็นสาเหตุของความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น โดยเลือกปัจจยัเสี:ยง 5 ปัจจยัดงักล่าวมา
ศึกษาว่ามีความสัมพนัธ์และสามารถทาํนายความรุนแรงที:เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นใน
บริบทและวฒันธรรมของสังคมไทยไดห้รือไม่ 
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บททีÉ 3 

วธีิดําเนินการวจิยั 

 

 

3.1 รูปแบบการวจิยั 

การวิจยัครัÊ งนีÊ ใชรู้ปแบบความสมัพนัธเ์ชิงทาํนาย (Predictive correlational design) เพืÉอ

ศึกษาอาํนาจการทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้าร

เสพติด อายทีุÉมีเพศสมัพนัธค์รัÊ งแรก จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทางสงัคมต่อความรุนแรงใน

สตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่น วิธีดาํเนินการวิจยัประกอบดว้ยประชากรและกลุ่มตวัอย่าง สถานทีÉเก็บรวบรวม

ขอ้มลู เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือทีÉใชใ้นงานวิจยั การเก็บรวบรวม

ขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมการวิจัย และการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียด

ต่อไปนีÊ  

 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นสตรีตัÊ งครรภ์วยัรุ่นทีÉมีอายุระหว่าง 12-19 ปี ทีÉมารับ

บริการฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จังหวดักาํแพงเพชร และ

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นทีÉมีอายรุะหว่าง 12-19 ปี ทีÉมารับบริการฝากครรภ ์

ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช 

จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตาก

สินมหาราช จังหวดัตาก โดยการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

ดงัต่อไปนีÊ  
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เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 

1. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตัÊ งครรภ์ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหวัใจ เป็นตน้ 

2. สามารถฟัง พดู อ่าน เขียนภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี 

3. ไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัครัÊ งนีÊ  

 

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 

สตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นทีÉไม่สามารถใหข้อ้มลูไดต้ามลาํพงัเนืÉองจากมีผูป้กครอง ญาติ หรือ

เด็กทีÉสามารถสืÉอสารได ้(อาย ุ3 ปีขึÊนไป) อยูด่ว้ยในขณะทีÉทาํการเก็บขอ้มลู 

 

เกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวจิยั (Termination criteria) 

 ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการตอบขอ้คาํถามบางข้อหรือไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้เนืÉองจากหวนระลึกถึงเหตุการณ์เก่าๆ ถึงแมว้่าผูว้ิจ ัยจะให้เวลาหยุดพกัและ

สอบถามความสมคัรใจในการตอบแบบสอบถามต่อแลว้ก็ตาม ซึÉงในการวิจยัครัÊ งนีÊ ไม่มีผูเ้ขา้ร่วมการ

วิจยัรายใดยติุการเขา้ร่วมการวิจยั 

 

การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

ขนาดกลุ่มตวัอย่างของการวิจยัครัÊ งนีÊ ไดจ้ากการคาํนวณโดยใชสู้ตรของ Peng, Lee, 

Ingersoll (2002) ซึÉงเป็นสูตรสาํหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ logistic regression โดยกาํหนด

ขนาดกลุ่มตวัอย่างจากอตัราส่วนของกลุ่มตัวอย่างต่อตัวแปรอิสระซึÉ งมีค่าเท่ากับ 10 ตวัอย่างต่อ

จาํนวนตวัแปรอิสระ 1 ตวั ทัÊงนีÊสามารถเพิÉมกลุ่มตวัอย่างไดอี้กอย่างน้อยทีÉสุด 50 คน และสูงสุดไม่

เกิน 100 คน เพืÉอใหผ้ลการวิจยัมีความน่าเชืÉอถือมากขึÊน สาํหรับการวิจยัในครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัศึกษาปัจจยั

ทาํนาย 5 ปัจจยั เพิÉมกลุ่มตวัอยา่งสูงสุด 100 คน เพืÉอใหผ้ลการวิจยัมีความน่าเชืÉอถือมากขึÊน (บุญธรรม 

กิจปรีดาบริสุทธิÍ , 2547) โดยมีสูตรดงันีÊ  

n  = 10k + 100 

n  คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  

k  คือ จาํนวนตวัแปร  

แทนค่าในสมการ         n  = (10 x 5) + 100 

    = 150 

ดงันัÊน ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ มีจาํนวน 150 คน 
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3.3 สถานทีÉเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เก็บรวบรวมขอ้มลูทีÉหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 

จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดั

กาํแพงเพชร และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก โดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปนีÊ   

1. หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก เป็น

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ให้บริการรับฝากครรภ์ทัÊ งสตรีตัÊ งครรภ์ปกติและสตรีตัÊ งครรภ์ทีÉมีความ

เสีÉยง ตัÊงแต่วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. ใหบ้ริการฝากครรภ์สาํหรับสตรีตัÊ งครรภ์วยัรุ่น

ทุกวนัพุธ ปัจจุบนัมีสตรีตัÊ งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยนีÊ ประมาณ 100-200 คนต่อเดือน 

เป็นสตรีตัÊ งครรภ์วยัรุ่นประมาณ 30 คนต่อเดือน ในการวิจยัครัÊ งนีÊ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 30 คน 

2. หน่วยฝากครรภ ์โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก เป็นโรงพยาบาลระดบั      

ตติยภูมิ ใหบ้ริการรับฝากครรภท์ัÊงสตรีตัÊงครรภป์กติและสตรีตัÊงครรภที์ÉมีความเสีÉยง ตัÊ งแต่วนัจนัทร์

ถึงวนัศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. ใหบ้ริการฝากครรภส์าํหรับสตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นทุกวนัองัคาร ปัจจุบนั

มีสตรีตัÊงครรภม์ารับบริการฝากครรภใ์นหน่วยนีÊ ประมาณ 200 คนต่อเดือน เป็นสตรีตัÊ งครรภ์วยัรุ่น

ประมาณ 50-60 คนต่อเดือน ในการวิจยัครัÊ งนีÊ เก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 50 คน 

3. หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จังหวดักาํแพงเพชร เป็นโรงพยาบาล

ระดบัทุติยภูมิ ใหบ้ริการรับฝากครรภท์ัÊงสตรีตัÊงครรภป์กติและสตรีตัÊงครรภ์ทีÉมีความเสีÉยง ตัÊงแต่วนั

จนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 08.30-16.00 น. โดยให้บริการฝากครรภ์สาํหรับสตรีตัÊ งครรภ์วยัรุ่นทุกวนั

องัคาร ปัจจุบนัมีสตรีตัÊงครรภม์ารับบริการฝากครรภป์ระมาณ 300 คนต่อเดือน เป็นสตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่น

ประมาณ 100 คนต่อเดือน ในการวิจยัครัÊ งนีÊ เก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน 

4. หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช เป็นโรงพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิ ใหบ้ริการรับฝากครรภท์ัÊงสตรีตัÊงครรภป์กติและสตรีตัÊ งครรภ์ทีÉมีความเสีÉยง โดยให้บริการ

ในวนัจนัทร์ วนัพุธ และวนัพฤหสับดี เวลา 08.00-12.00 น. ใหบ้ริการฝากครรภส์าํหรับสตรีตัÊ งครรภ์

วยัรุ่นทุกวนัพฤหสับดี ปัจจุบนัมีสตรีตัÊงครรภม์ารับบริการฝากครรภใ์นหน่วยนีÊประมาณ 300 คนต่อ

เดือน เป็นสตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นประมาณ 100 คนต่อเดือน ในการวิจยัครัÊ งนีÊ เก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 46 คน 

การบริการของหน่วยฝากครรภ์ทัÊ ง  4 แห่ง มีขัÊ นตอนการฝากครรภ์เหมือนกัน 

ประกอบดว้ยการชั ÉงนํÊ าหนัก วดัส่วนสูง วดัความดันโลหิต เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ ฉีดวคัซีน
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ป้องกนับาดทะยกั และการตรวจครรภ ์ยกเวน้โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชซึÉงเพิÉมการ

ตรวจภายใน 

 

 

3.4 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิยั 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ยแบบสอบถามจาํนวน 4 ชุด ไดแ้ก่ 

(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบบันทึกขอ้มูลการตัÊ งครรภ์และการคลอด (3) แบบคัด

กรองความรุนแรง และ (4) แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ รวมขอ้คาํถามจาํนวน       

38 ขอ้ โดยมีรายละเอียดดงันีÊ     

 

ชุดทีÉ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊนเพืÉอใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ  ลกัษณะคาํถาม

เป็นขอ้คาํถามปลายเปิดและปลายปิดจาํนวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุของสตรีตัÊ งครรภ์วยัรุ่น อายุของคู่รัก

หรือสามี สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาของสตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่น ระดบัการศึกษาของคู่รักหรือสามี 

อาชีพของสตรีตัÊ งครรภ์วยัรุ่น รายไดค้รอบครัวโดยเฉลีÉยต่อเดือน ลกัษณะครอบครัว ประวติัการ

ไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การสูบบุหรีÉ  การดืÉมสุรา การใช้ยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึÉ ง อายุทีÉมี

เพศสมัพนัธค์รัÊ งแรก จาํนวนคู่นอน และการใชว้ิธีคุมกาํเนิด เป็นตน้ หากสตรีตัÊ งครรภ์วยัรุ่นรายใด

ตอบ “เคย” ในขอ้คาํถามขอ้ใดขอ้หนึÉงเกีÉยวกบัการสูบบุหรีÉ  การดืÉมสุรา และการใชย้าเสพติดชนิดใด

ชนิดหนึÉงใหถื้อว่าสตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นรายนัÊนมีการใชส้ารเสพติด 

 

ชุดทีÉ 2 แบบบันทึกข้อมูลการตัÊงครรภ์และการคลอด  

แบบบนัทึกขอ้มลูการตัÊงครรภ์และการคลอดทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊนเพืÉอใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ  

ประกอบดว้ยขอ้มลูการฝากครรภแ์ละการคลอด ไดแ้ก่ จาํนวนครัÊ งของการตัÊงครรภ ์ประวติัการคลอด 

การแทง้ การวางแผนการตัÊ งครรภ์ การยอมรับการตัÊ งครรภ์ และอายุครรภ์ทีÉมาฝากครรภ์ครัÊ งแรก 

คดัลอกจากแบบบนัทึกการฝากครรภใ์นสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข ส่วน

การวางแผนการตัÊ งครรภ์ และการยอมรับการตัÊ งครรภ์ ผูว้ิจยัเป็นผูส้อบถามและบนัทึกลงในแบบ

บนัทึกขอ้มลูการตัÊงครรภแ์ละการคลอด 
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ชุดทีÉ 3 แบบคดักรองความรุนแรง (Abuse Assessment Screen: AAS) 

แบบคดักรองความรุนแรงสร้างโดย McFarlane, Parker, Soeken และ Bullock (1992) 

ใชส้าํหรับคดักรองความรุนแรงทางร่างกาย ทางจิตใจ และทางเพศ มีขอ้คาํถามจาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะ

คาํตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลือก คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” หากสตรีตัÊ งครรภ์วยัรุ่นรายใดตอบ “ใช่” ในขอ้

คาํถามขอ้ใดขอ้หนึÉงใหถื้อว่าสตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นรายนัÊนไดรั้บความรุนแรงมาก่อน 

McFarlane และคณะ (1992) ไดน้าํแบบคดักรองนีÊ ไปเก็บขอ้มูลในกลุ่มสตรีตัÊ งครรภ ์    

ชาวแอฟริกนัอเมริกนั ชาวอเมริกนัพืÊนเมือง และชาวอเมริกนัทีÉมีอายุระหว่าง 20-29 ปี จาํนวน 691 

คน เพืÉอหาค่าความเทีÉยง (reliability) ดา้นความคงทีÉ (stability) ของเครืÉองมือดว้ยวิธีการวดัซํÊ า (test-

retest) โดยเก็บขอ้มลูในสตรีตัÊงครรภที์Éมาฝากครรภค์รัÊ งแรกและประเมินซํÊ าอีกครัÊ งเมืÉออายุครรภ์เขา้

สู่ไตรมาสทีÉ 2 และ 3 ไดค่้าความเทีÉยง (reliability) ของเครืÉองมือเท่ากบั 0.83 และพบว่ามีค่าความ

ตรงตามเนืÊอหา (content validity) อยู่ในระดบัดี (Basile, Hertz & Back, 2007) เครืÉองมือนีÊ ไดรั้บ

ความนิยมและใช้อย่างแพร่หลายทัÊ งในประเทศแถบอเมริกา ยุโรป และเอเชีย จึงถือได้ว่าเป็น

เครืÉองมือทีÉมีคุณภาพสาํหรับการคดักรองความรุนแรงในสตรีตัÊงครรภ ์(McFarlane et al., 1992) 

 นันทนา ธนาโวรรณ (Thananowan, 2004) ไดน้าํแบบคัดกรองดงักล่าวมาแปลเป็น

ภาษาไทย โดยผา่นกระบวนการแปลยอ้นกลบั (Back translation) เพืÉอใหเ้นืÊอหาของแบบสอบถามมี

ความหมายใกลเ้คียงกบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษมากทีÉสุด จากนัÊนไดน้าํเครืÉ องมือนีÊ ไปใชใ้นกลุ่มสตรี

ตัÊงครรภที์Éมีอายมุากกว่า 18 ปี จาํนวน 475 คน ทีÉมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลแห่งหนึÉ ง ไดค่้าความเทีÉยง 

(reliability) ของเครืÉ องมือด้านความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) โดยมีค่าสัมประสิทธ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.93 

 

ชุดทีÉ 4 แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of 

Perceived Social Support: MSPSS) 

แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติสร้างโดย Zimet, Dahlem, Zimet และ 

Farley (1988) โดยใชแ้นวคิดของ Thoits (1986) ทีÉกล่าวว่าผลกระทบทีÉเกิดจากสถานการณ์ทีÉมี

ความเครียดต่างๆ สามารถเปลีÉยนแปลงไดเ้มืÉอไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอืÉน เช่น บิดามารดา 

เพืÉอน และบุคคลทีÉอยู่ในเครือข่ายทางสังคม เครืÉองมือนีÊ ใชส้ําหรับประเมินแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม 3 แหล่ง (ไดแ้ก่ บุคคลสาํคญั ครอบครัว และเพืÉอน) โดยมีขอ้คาํถามทัÊ งหมดจาํนวน 12 ข้อ 

แบ่งเป็นขอ้คาํถามในแต่ละแหล่งๆ ละ 4 ขอ้ กล่าวคือ ดา้นบุคคลสาํคญั(ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ 1, 2, 5, 10) ดา้น

ครอบครัว (ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ 3, 4, 8, 11) และดา้นเพืÉอน (ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ 6, 7, 9, 12) ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ
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มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 7 ระดับตัÊ งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยทีÉสุด) ถึง 7 (เห็นดว้ยทีÉสุด)        

ดงัรายละเอียดต่อไปนีÊ  

1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยทีÉสุด  

2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

3 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยเลก็นอ้ย 

4 หมายถึง  มีความเห็นเป็นกลาง  

5 หมายถึง  เห็นดว้ยเลก็นอ้ย 

6 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งมาก 

7  หมายถึง เห็นดว้ยทีÉสุด 

การแปลผลคิดจากคะแนนรวมทัÊงหมดซึÉงมีค่าอยู่ในช่วง 12-84 คะแนน คะแนนรวม

มาก หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทาง

สงัคมนอ้ย  

Zimet และคณะ (1988) นาํเครืÉองมือนีÊ ไปใชเ้ก็บขอ้มลูในกลุ่มนกัศึกษามหาวิทยาลยัทีÉมี

อายรุะหว่าง 17-22 ปี แบ่งเป็นเพศหญิงจาํนวน 136 คน เพศชายจาํนวน 139 คน เพืÉอทดสอบค่าความ

เทีÉยง (reliability) ของเครืÉ องมือด้านความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยมีค่า   

สัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ของแหล่งสนับสนุนทัÊ ง 3 แหล่ง 

ดงันีÊ  ดา้นบุคคลสาํคญัเท่ากบั 0.91 ดา้นครอบครัวเท่ากบั 0.87 และดา้นเพืÉอนเท่ากบั 0.85 ตามลาํดบั 

และไดค่้าความเทีÉยง (reliability) ของเครืÉองมือทัÊ งฉบบัเท่ากบั 0.88 ต่อมาในปี 1990 Zimet, Powell, 

Farley, Werkman และ Berkoff ไดน้าํเครืÉองมือนีÊมาประยกุตใ์ชก้บักลุ่มตวัอยา่งทีÉมีความหลากหลาย 

จาํนวน 394 คน ไดแ้ก่ กลุ่มสตรีตัÊงครรภที์Éมีอายรุะหว่าง 16-42 ปี จาํนวน 265 คน กลุ่มวยัรุ่นทีÉกาํลงั

ศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาทีÉมีอายุระหว่าง 15-19 ปี จาํนวน 74 คน และกลุ่มกุมารแพทยที์Éมีอายุ

ระหว่าง 24-38 ปี จาํนวน 55 คน ไดค่้าความเทีÉยง (reliability) ของเครืÉองมือดา้นความสอดคลอ้ง

ภายใน (internal consistedncy) โดยมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแหล่งสนบัสนุนทัÊง 3 แหล่ง ดงันีÊ  ดา้นบุคคลสาํคญัเท่ากบั 0.83-0.98 ดา้นครอบครัว

ไดเ้ท่ากบั 0.81-0.90 และดา้นเพืÉอนเท่ากบั 0.90-0.94 ส่วนค่าความเทีÉยง (reliability) ของเครืÉองมือ

โดยรวมทัÊงฉบบัเท่ากบั 0.84-0.92 ตามลาํดบั 

พิทักษ์พล บุณยมาลิก (Boonyamalik, 2005) ได้นําเครืÉ องมือดังกล่าวมาแปลเป็น

ภาษาไทยโดยผา่นกระบวนการแปลยอ้นกลบั (Back translation) เพืÉอให้เนืÊอหาของแบบสอบถามมี

ความหมายใกลเ้คียงกบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษมากทีÉสุด จากนัÊนไดน้าํเครืÉองมือนีÊมาเก็บขอ้มูลในกลุ่ม

วยัรุ่นไทยทีÉกาํลงัศึกษาในระดบัชัÊนมธัยมศึกษาและอาชีวศึกษาทีÉมีอายุระหว่าง 15-17 ปี จาํนวน
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 1,130 คน ได้ค่าความเทีÉ ยง (reliability)  ของเครืÉ องมือด้านความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) โดยมีค่า สมัประสิทธแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.89 ซึÉง

ต่อมานพพร ว่องสิริมาศ (Vongsirimas, 2009) ได้นําเครืÉ องมือนีÊ ไปเก็บขอ้มูลในวยัรุ่นทีÉมีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี ซึÉ งมารดามีภาวะซึมเศร้า จาํนวน 460 คน ได้ค่าความเทีÉยง (reliability) ของ

เครืÉองมือดา้นความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) โดยมีค่าสมัประสิทธแ์อลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของเครืÉองมือเท่ากบั 0.89 ดงันัÊน จึงสรุปไดว้่าเครืÉองมือนีÊ มีค่าความเทีÉยง 

(reliability) อยูใ่นระดบัดี เพราะสามารถนาํไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีความแตกต่างกนัได ้ 

 

 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือทีÉใช้ในงานวจิยั 

เครืÉองมือทัÊงหมดจาํนวน 4 ชุด ทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตาม

เนืÊอหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย (1) สูติแพทย ์(2) อาจารย์

พยาบาลสาขามารดาและทารก และ (3) พยาบาลประจาํแผนกสูตินรีเวช จากนัÊนจึงนาํมาปรับแกต้าม

ขอ้เสนอแนะและนาํไปเก็บขอ้มูลในสตรีตัÊ งครรภ์วยัรุ่นทีÉมีอายุระหว่าง 12-19 ปี ทีÉมารับบริการ ณ 

หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช 

จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตาก

สินมหาราช จงัหวดัตาก จาํนวน 151 คน สาํหรับเครืÉองมือทีÉระดบัการวดัเป็นแบบเลือกตอบ (check-

list) คือ แบบคดักรองความรุนแรง (AAS) ผูว้ิจยันาํมาหาค่าความเทีÉยง (reliability) ของเครืÉองมือ

ดา้นความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) โดยวิธี Kuder-Richardson 20 (KR-20) ไดค่้า

ความเทีÉยงของเครืÉองมือเท่ากบั .82 และเครืÉองมือทีÉมีระดบัการวดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) คือ แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (MSPSS) ผูว้ิจยันาํมาหาค่าความเทีÉยง 

(reliability) ของเครืÉ องมือด้านความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยวิธีค ํานวณค่า

สมัประสิทธิÍ แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเทีÉยงของเครืÉองมือเท่ากบั .89  

 

 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยมีขัÊนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลูดงันีÊ  

1. ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างการวิจยั เพืÉอขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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2. ภายหลงัไดรั้บหนงัสืออนุมติัในการเก็บขอ้มลูจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจ ัยทําหนังสือขอความ

อนุเคราะห์ดาํเนินการวิจยัทีÉออกโดยบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดลถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยันเรศวร จังหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาล

กาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก เพืÉอขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลู 

3. เมืÉอผู ้วิจัยได้รับหนังสืออนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้อ ํานวยการ 

โรงพยาบาลทัÊงสีÉแห่งแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้งานการพยาบาลสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา หวัหนา้หน่วยฝากครรภ ์และพยาบาลประจาํหน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาลทัÊ งสีÉแห่ง

ตามลาํดบั เพืÉอแนะนาํตวั พร้อมทัÊงชีÊแจงวตัถุประสงคแ์ละขัÊนตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

4. ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทีÉหน่วยฝากครรภ์ ในวนัทีÉให้บริการคลินิกฝากครรภ์

สาํหรับสตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่น ดงันีÊ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก เก็บขอ้มลูวนัพุธ 

ตัÊงแต่เวลา 7.00-12.00 น.โรงพยาบาลพุธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก เก็บขอ้มูลวนัองัคาร ตัÊ งแต่เวลา 

7.00-12.00 น. โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร เก็บขอ้มูลวนัองัคาร ตัÊ งแต่เวลา 7.00-

16.00 น. และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก เก็บขอ้มูลวนัพฤหัสบดี ตัÊ งแต่

เวลา 7.00-12.00 น.โดยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจาํหน่วยฝากครรภ์ซึÉงปฎิบติังานอยู่ทีÉโต๊ะ

คดักรองในแต่ละวนั เพืÉอคดัเลือกสตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นทีÉมีอายรุะหว่าง 12-19 ปี ทีÉมีคุณสมบติัตรงตาม

เกณฑ์การคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง เมืÉอพยาบาลคดักรองผูมี้คุณสมบติตามเกณฑ์แลว้ พยาบาลขอ

อนุญาตสตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นใหผู้ว้ิจยัเขา้พบ เพืÉอแนะนาํตวัและชีÊแจงวตัถุประสงค์ของการเก็บขอ้มูล 

ระยะเวลาการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธิÍ ของกลุ่มตวัอยา่งใหส้ตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นทราบ โดยผูว้ิจยัจะพา

สตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นไปยงัหอ้งตรวจครรภที์Éใชส้าํหรับการเรียนการสอนของนิสิตพยาบาลชัÊนปีทีÉ 3 ทีÉ

ว่างเวน้จากการเรียนการสอน ซึÉงเป็นห้องทีÉมีความเป็นส่วนตวัมากทีÉสุด รวมทัÊ งแจกเอกสารชีÊแจง

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (participant information sheet) ใหส้ตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นอ่านและทาํความเขา้ใจ

ก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั 

5. สตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่นรายใดทีÉมีความประสงค์จะเขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้งแสดงเจตนา

ยนิยอมดว้ยวาจาโดยไม่ตอ้งลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยมิเขา้ร่วมการวิจยัเพืÉอความปลอดภยั

ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ทัÊ งนีÊ การยินยอมดว้ยวาจาเปรียบเสมือนการลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรเขา้

ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ  

6. จากนัÊ นผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามจํานวน 4 ชุดให้กับผู ้เข้า ร่วมการวิจัยซึÉ ง

ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล (2) แบบบนัทึกขอ้มูลการตัÊ งครรภ์และการคลอด
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 (3) แบบคัดกรองความรุนแรง และ (4) แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ  ซึÉ ง

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทัÊงหมดจาํนวน 38 ขอ้ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถูกจดัให้อยู่ในห้องตรวจครรภ์ทีÉ

ใชส้าํหรับการเรียนการสอนของนิสิตพยาบาลชัÊนปีทีÉ 3 ทีÉว่างเวน้จากการเรียนการสอนซึÉงเป็นห้องทีÉ

มีความสงบและปลอดภัย โดยไม่มีบุคคลอืÉนอยู่ดว้ยนอกจากผูเ้ข้าร่วมการวิจัยและผูว้ิจัยเท่านัÊ น 

เพืÉอใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัมีความเป็นส่วนตวัมากทีÉสุด เพืÉอทาํการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง หาก

ผูเ้ข้า ร่วมการวิจัยแจ้งความประสงค์ให้ผู ้วิจัย เป็นผู ้อ่านแบบสอบถามให้ฟัง  ผู ้วิจัยจะอ่าน

แบบสอบถามและใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัตอบทีละขอ้โดยไม่เร่งรัด โดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกคาํตอบลงใน

แบบสอบถามแทนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ซึÉงคาดว่าจะใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามทัÊ งหมดประมาณ 

20 นาที  

7. หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอบแบบสอบถามทัÊงหมดเสร็จแลว้ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะ

ไดรั้บแผน่พบัเรืÉอง “ริบบิÊนสีขาว” ซึÉงมีเบอร์โทรศพัทส์ถานทีÉใหค้วามช่วยเหลือทุกราย จากนัÊนจึงนาํ

แบบสอบถามมาหยอ่นในกล่องกระดาษปิดมิดชิดทีÉมีช่องสาํหรับหย่อนแบบสอบถาม ซึÉงตัÊ งอยู่ใน

หอ้งตรวจครรภข์า้งตน้ ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จากนัÊนผูว้ิจยัจะรวบรวมแบบสอบถาม

ในแต่ละวนัไปทาํการวเิคราะห์ต่อไป 

 

 

3.7 การพทิักษ์สิทธิÍของกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมการวจิยั 

หลงัจากทีÉโครงร่างการวิจยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจ ัยดาํเนินการเก็บข้อมูลทีÉหน่วย          

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน

มหาราช จงัหวดัตาก ในเบืÊองตน้ผูว้ิจยัจะทาํการชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์และโทษ

จากการเขา้ร่วมวิจยั กระบวนการวิจยั และการเก็บรักษาความลบัของขอ้มูลให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั

ทราบเป็นรายบุคคล รวมทัÊ งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ทัÊ งนีÊ

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัรายใดทีÉมีความประสงคจ์ะเขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้งแสดงเจตนายนิยอมดว้ยวาจาโดย

ไม่ตอ้งลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัเพืÉอความปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วมการ

วิจยั ก่อนดาํเนินการเก็บขอ้มลู ทัÊงนีÊ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา

โดยไม่มีผลกระทบกับการรับบริการฝากครรภ์ตามปกติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 

จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดั
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กาํแพงเพชร และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธิÍ ทีÉ

จะไม่ตอบแบบสอบถามในขอ้คาํถามขอ้ใดขอ้หนึÉงทีÉทาํใหรู้้สึกสะเทือนใจ  

 สาํหรับการป้องกนัความลบัของขอ้มูลและความเป็นส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย 

ผูว้ิจยัขออนุญาตใชห้อ้งตรวจครรภ์ทีÉใชส้าํหรับการเรียนการสอนนิสิตพยาบาลชัÊนปีทีÉ 3 ในขณะทีÉ

ว่างเวน้จากการเรียนการสอน เพืÉอให้มีความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวมากทีÉสุด ขณะทีÉ

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอบแบบสอบถามจะไม่มีบุคคลอืÉนอยู่ดว้ย นอกจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและผูว้ิจยั

เท่านัÊนแบบสอบถามทุกชุดจะใชร้หัสแทนการระบุชืÉอ-นามสกุล หลงัจากทีÉผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอบ

แบบสอบถามเสร็จแลว้ แบบสอบถามทุกชุดจะถูกหย่อนลงในกล่องกระดาษปิดมิดชิดทีÉมีช่อง

สาํหรับหยอ่นแบบสอบถามซึÉงตัÊงอยูใ่นหอ้งตรวจครรภ์ดงักล่าว สาํหรับการเขา้ถึงขอ้มูลทีÉเก็บรวม

รวมไดท้ัÊงหมดจะมีเพียงผูว้ิจยัและอาจารยที์Éปรึกษาหลกัเท่านัÊน การนาํเสนอผลการวิจยัจะนาํเสนอ

ในภาพรวมและไม่มีการระบุชืÉอ-นามสกุลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ทัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัจะทาํการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลทีÉได้ในแต่ละวนั โดยแบบสอบถามทุกชุดและเอกสารทีÉเก็บรวบรวมไดจ้ะถูกเก็บไวใ้นตู ้

เอกสารส่วนตวัของผูว้ิจยัซึÉงมีกุญแจลอ็คไวต้ลอดเวลา ตูเ้อกสารนีÊ จดัตัÊ งอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยันเรศวร สาํหรับการผา่นเขา้ออกคณะพยาบาลศาสตร์จะมีพนกังานรักษาความปลอดภยั

เฝ้าดูแลตลอด 24 ชั Éวโมง ผูที้Éไม่เกีÉยวขอ้งหรือบุคคลภายนอกคณะพยาบาลศาสตร์จึงไม่สามารถผ่าน

เขา้ออกได ้นอกจากนีÊ  ผูว้ิจยัจะทาํลายแบบสอบถามซึÉงมีขอ้มลูของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัหลงัจากการวิจยั

เสร็จสิÊนไปแลว้ 1 ปี ดว้ยเครืÉองย่อยกระดาษ เพืÉอเป็นการรักษาความลบัและความปลอดภยัของ

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

 

 

3.8 การวเิคราะห์ข้อมูล 

นาํขอ้มูลทีÉรวบรวมไดจ้ากแบบสอบถามทัÊ งหมดมาตรวจสอบความถูกตอ้งและการ

กระจายตวัของขอ้มลู จากนัÊนจึงทาํการวิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์   

1. ขอ้มลูส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาหาความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉยและ

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  

2. ขอ้มลูการตัÊงครรภแ์ละการคลอด วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาหาความถีÉ ร้อยละ 

ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ชนิดของการไดรั้บความรุนแรงจากแบบคดักรองความรุนแรง (AAS) โดย

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาหาความถีÉและร้อยละ 
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4. คะแนนแบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (MSPSS) ซึÉงเป็นขอ้มูลเชิง

ปริมาณ วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

5. วิเคราะห์อาํนาจทาํนายความรุนแรงทีÉเกิดจากคู่สมรสในสตรีตัÊ งครรภ์วยัรุ่นโดย

ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายุทีÉมีเพศสัมพนัธ์ครัÊ งแรก จาํนวนคู่

นอน และการสนบัสนุนทางสงัคมโดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (logistic regression) แบบวิธี

เขา้ทัÊงหมดพร้อมกนั (Enter method) โดยมีขัÊนตอนดงันีÊ  

ขัÊนตอนทีÉ 1 ตรวจสอบขอ้มลูทีÉจะนาํมาวิเคราะห์ว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติค (logistic regression) 

5.1 ตวัแปรอิสระเป็นตวัแปรเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ ส่วนตวัแปรตาม

เป็นตวัแปรเชิงคุณภาพทีÉมีค่าเพียง 2 ค่า (dichotomous variable) ซึÉงในการวิจยัครัÊ งนีÊ ตวัแปรตาม คือ 

ความรุนแรงทีÉเกิดจากคู่สมรสในสตรีตัÊงครรภว์ยัรุ่น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีÉไดรั้บความรุนแรงให้

เป็น 1 และกลุ่มทีÉไม่ไดรั้บความรุนแรงใหเ้ป็น 0  

5.2 ตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ ประวติัการ

ไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายทีุÉมีเพศสมัพนัธ์ครัÊ งแรก จาํนวนคู่นอน และการ

สนบัสนุนทางสังคมโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) เพืÉอ

ตรวจสอบว่าตัวแปรอิสระข้างต้นไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก (Multicollinearity) เพราะหากมี

ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอาจส่งผลให้ค่าสัมประสิทธ์การทาํนายมีค่าลดลง (เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั, 

2549; บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2553)  

ขัÊนตอนทีÉ 2 วิเคราะห์ปัจจยัทาํนายดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติค (logistic regression) แบบ

วิธีเข้าพร้อมกนัทัÊ งหมด (Enter method) เพืÉอวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 

ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายุทีÉมีเพศสัมพนัธ์ครัÊ งแรก จาํนวนคู่

นอน และการสนับสนุนทางสังคมกบัตัวแปรตาม คือ ความรุนแรงทีÉเกิดจากคู่สมรส โดยนาํเข้า

วิเคราะห์พร้อมกนัในขัÊนตอนเดียว พร้อมทดสอบความเหมาะสมของแบบจาํลองการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติค (logistic regression) ดว้ยวิธี Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit โดยใชส้ถิติไคสแคว ์

(Chi-square) (เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2549)  
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บทที� 4 

ผลการวจิัย 

 

 
การวิจยัครั� งนี� เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational design) เพื>อ

ศึกษาอาํนาจการทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้สารเสพติด 
อายทีุ>มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทางสังคมต่อความรุนแรงที>เกิดจากคู่สมรส
ในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที>มีอายุระหวา่ง 12-19 ปี 
ที>มารับบริการฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ 4 แห่ง ไดแ้ก่ (1) โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดั
พิษณุโลก (2) โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก (3) โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร 
และ (4) โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึง 
มกราคม พ.ศ. 2557 โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง ในการ
วิจยัครั� งนี� เพื>อป้องกนัขอ้มูลไม่สมบูรณ์จึงเก็บขอ้มูลเพิ>ม 6 คน ไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 156 คน เมื>อ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามพบว่ามีแบบสอบถามที>ไม่สมบูรณ์ จาํนวน 5 ฉบบั ดงันั�น 
คงเหลือจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งที>ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลครั� งนี�  จาํนวน 151 คน ผลการวจิยันาํเสนอตามลาํดบั
ดงัต่อไปนี�   

ส่วนที� 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนาหา
ค่าเฉลี>ย ส่วนเบี>ยงเบนมาตรฐาน จาํนวน และร้อยละ  

ส่วนที� 2  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้
สารเสพติด อายุที>มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน และการสนบัสนุนทางสังคมกบัความรุนแรงที>เกิด
จากคู่สมรส โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation)  

ส่วนที� 3 ผลการวิเคราะห์ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้สารเสพติด 
อายทีุ>มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน การสนบัสนุนทางสังคมในการทาํนายความรุนแรงที>เกิด
จากคู่สมรส โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression) แบบวิธีเขา้ทั�งหมดพร้อมกนั 
(Enter method) 
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ส่วนที� 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนาหา

ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และร้อยละ 
 
ตารางที� 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 151) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

อายุสตรีตั0งครรภ์ (ปี) 
13-14 

       15-17  

       > 17  
(Mean = 17.40, S.D. = 1.43, Min = 13, Max = 19) 

 
5 

64 
82 

 
3.3 

42.4 
54.3 

อายุสามี (ปี) 

14 
15-17  
18-20  

       > 20 

(Mean = 21.83, S.D. =  4.82, Min = 14, Max = 38) 

 

1 
24 
55 
75      

 

0.7 
15.9 
35.3 
48.1 

    

สถานภาพสมรส                                                                 

       คู่ 
       หมา้ย/หยา่/แยก 

 

135 
16 

 

89.4 
10.6 

ระดับการศึกษาของสตรีตั0งครรภ์ 

       ประถมศึกษาปีที> 6 หรือตํ>ากวา่ 
       มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) 
       มธัยมศึกษาปีที> 4 หรือสูงกวา่ 

 
21 
73 
57 

 
13.9 
48.3 
37.8 

ระดับการศึกษาของสามี 

       ประถมศึกษาปีที> 6 หรือตํ>ากวา่ 
       มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) 
       มธัยมศึกษาปีที> 4 หรือสูงกวา่ 

       ไม่ทราบขอ้มลู 

 

24 
63 
58 

6 

 

15.9 
41.7 

 38.4 
4 
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ตารางที� 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 151) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน  ร้อยละ 

อาชีพ  
      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
       นกัเรียน/นกัศึกษา 
       รับจา้งทั>วไป 

 
62                        
29                         
60                           

 
41.1 
19.2 
39.7 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
          ≤  5,000 
       5,001-10,000 
       10,001-15,000 
       15,001-20,000 
       > 20,000 
(Mean = 12,970.86, S.D. =  11,461.83, Min = 1,000, Max = 90,000) 

 
34 

 57 
24 
16 
20 

 
22.5 
37.7 
15.9 
10.6 
13.2 

ลกัษณะครอบครัว 

       ครอบครัวเดี>ยว 
       ครอบครัวขยาย 

ประวตัิการได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก 

 

68 
83 
13 

 

45 
55 

8.6 

 
จากตารางที> 4.1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉลี>ย 17.40 ปี (S.D. = 1.43) 

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 54.3 มีอายุอยู่ในช่วง 18-20 ปี รองลงมาร้อยละ 42.4 มีอายุอยู่ในช่วง 15-17 ปี     
กลุ่มตวัอยา่งที>อายุนอ้ยที>สุด คือ 13 ปี อายุมากที>สุด คือ 19 ปี ส่วนสามีอายุเฉลี>ย 21.83 ปี (S.D. = 4.82) 
สามีร้อยละ 48.1 มีอายุมากกว่า 20 ปี สามีอายุน้อยที>สุด คือ 14 ปี อายุมากที>สุด คือ 38 ปี               
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 89.4 มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 48.3 จบการศึกษา
ระดบัชั�นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1- ม.3) รองลงมาร้อยละ 37.7 จบการศึกษาชั�นมธัยมศึกษาปีที> 4 
หรือสูงกวา่ ส่วนสามีร้อยละ 45.3 จบการศึกษาระดบัชั�นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) รองลงมาร้อยละ 
38.4 จบการศึกษาระดบัชั�นมธัยมศึกษาปีที> 4 หรือสูงกว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 41.1 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ รองลงมาร้อยละ 39.7 มีอาชีพรับจา้งทั>วไป รายไดค้รอบครัวเฉลี>ย 12,970.86 บาท/เดือน
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(S.D.=11,461.83) โดยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 60.2 มีรายไดต้ ํ>ากวา่ 10,000 บาท/เดือน กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
55 อยูใ่นครอบครัวขยาย และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 8.6 มีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก 

 
ตารางที� 4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามชนิดของสารเสพติด (n = 151) 

สารเสพติด จํานวน ร้อยละ 

สูบบุหรี� 
       ไม่เคย 
       เคย 

 

139 
12 

 

92.1 
7.9 

ความถี�ของการสูบบุหรี� (n = 12) 

       นานๆ ครั� ง  (1-2 วนั/สัปดาห์) 
       บ่อยครั� ง     (3-4 วนั/สัปดาห์) 
       เป็นประจาํ (5-7 วนั/สัปดาห์)  

 

7 
3 
2 

 

58.3 
25 

16.7 
ดื�มสุรา 

       ไม่เคย 
       เคย 

 

112 
39 

 

74.2 
25.8 

ความถี�ของการดื�มสุรา (n = 39) 

       นานๆ ครั� ง  (1-2 วนั/สัปดาห์) 
       บ่อยครั� ง     (3-4 วนั/สัปดาห์) 
       เป็นประจาํ (5-7 วนั/สัปดาห์) 

 
31 

3 
5 

 
79.5 

7.7 
12.8 

การใช้สารเสพติดอื�นๆ 

       ไม่เคย 
       เคย 

 
149 

2 

 
98.7 

1.3 
การใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ�ง 40 26.5 
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จากตารางที> 4.2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 7.9 เคยสูบบุหรี>  โดย
ร้อยละ 58.3 เป็นการสูบบุหรี>นานๆ ครั� ง (1-2 วนั/สัปดาห์) สําหรับการดื>มสุราพบกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
25.8 เคยดื>มสุรา โดยร้อยละ 79.5 เป็นการดื>มนานๆ ครั� ง (1-2 วนั/สัปดาห์) ส่วนการใชส้ารเสพติด
อื>นๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1.30 เคยใช้สารเสพติด โดยทั�งหมดเสพนานๆ ครั� ง (1-2 วนั/
สัปดาห์) ในที>นี�พบวา่ทั�งการสูบบุหรี>  ดื>มสุรา และการใชส้ารเสพติดอื>นๆ เป็นพฤติกรรมที>พบในช่วง
ก่อนการตั�งครรภเ์ท่านั�น 

 
ตารางที� 4.3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัอายทีุ>มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก 

จาํนวนคู่นอนและวธีิการคุมกาํเนิด (n = 151) 

ปัจจัย จํานวน ร้อยละ 

อายุที�มีเพศสัมพนัธ์ครั0งแรก (ปี)  

11-14  
15-17  

       18-19  
(Mean = 15.57, S.D. = 1.42, Min = 11, Max = 19) 

 

33 
105 

13 

 

21.9 
69.5 

8.6 

จํานวนคู่นอน  

       1 
       2 
       3 
       > 3 
(Mean = 1.77, S.D. = 1.29, Min = 1, Max = 8) 

 
89 
35 
18 

9 

 

58.9 
23.2 
11.9 

6 

เคยใช้วธีิการคุมกาํเนิดวธีิใดวิธีหนึ�ง 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
36 

115 

 
23.8 
76.2 
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ตารางที� 4.3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัอายทีุ>มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก 
จาํนวนคู่นอนและวธีิการคุมกาํเนิด (n = 151) (ต่อ) 

ปัจจัย จํานวน ร้อยละ 

ชนิดของการคุมกาํเนิด  

       ยาคุมชนิดรับประทาน 
       ถุงยางอนามยั 
       การหลั>งภายนอก 
       ยาคุมฉุกเฉิน 
       ยาฉีดคุมกาํเนิด 
       โดยการนบัวนัปลอดภยั 
        ยาฝังคุมกาํเนิด 
       ห่วงอนามยั 

 

70 
47 
40 
21 
14 

3 
1 
1 

 

60.9 
40.9 
34.8 
18.3 
12.2 

2.6 
0.9 
0.9 

หมายเหต:ุ กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบคาํถามไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 
จากตารางที> 4.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ อายุเฉลี>ยของการมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก

เท่ากบั 15.57 ปี (S.D. = 1.42) โดยกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึ> งหนึ>ง ร้อยละ 69.5 มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก
ในขณะที>มีอายรุะหวา่ง 15-17 ปี อายทีุ>มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกนอ้ยที>สุด คือ 11 ปี และมากที>สุด คือ 19 
ปี กลุ่มตวัอยา่งเกินครึ> งหนึ>งร้อยละ 58.9 มีจาํนวนคู่นอนเพียงคนเดียว กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 23.2 มีคู่
นอนจาํนวน 2 คน นอกจากนี� พบกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 0.7 มีจาํนวนคู่นอนมากที>สุด คือ 8 คน กลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 76.2 เคยใช้วิธีคุมกาํเนิดวิธีใดวิธีหนึ> ง กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 60.9 เคยใช้ยาเม็ด
คุมกาํเนิด รองลงมาร้อยละ 40.9 เคยใชถุ้งยางอนามยั 
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ตารางที� 4.4 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลการตั�งครรภแ์ละการคลอด (n = 151) 

ข้อมูลการตั0งครรภ์และการคลอด จํานวน ร้อยละ 

จํานวนครั0งของการตั0งครรภ์  

       1 
       2  
       3 
       4 

 

119 
28 

3 
1 

 
78.8 
18.5 

2 
0.7 

จํานวนครั0งของการคลอด  

       ไม่เคยคลอด 
        1 
        2  

 
129 

20 
2 

 
85.4 
13.2 

1.3 
จํานวนครั0งการแท้ง  

       ไม่เคยแทง้ 
        1 
        3 

 
140 

10 
1 

 
92.7 

6.6 
0.7 

อายุครรภ์ที�มาฝากครรภ์ครั0งแรก (สัปดาห์) 

        1-12 
13-24 

        25-40  
(Mean = 15.85, S.D. = 6.71, Min = 4 , Max = 36) 

 

63 
76 
17 

 

40.4 
48.7 
10.9 

ความตั0งใจในการมีบุตร 
       ตั�งใจ 
       ไม่ตั�งใจ 

 
81 
70 

 
53.6 
46.4 

การยอมรับการตั0งครรภ์ 

       ยอมรับ 
       เฉยๆ 

 
149 

2 

 
 98.7 

1.3 
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จากตารางที> 4.4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 78.8 มีการ
ตั�งครรภค์รั� งแรก อายุครรภที์>มาฝากครรภค์รั� งแรกเฉลี>ยเท่ากบั 15.85 สัปดาห์ (S.D. = 6.71) กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 48.7 มาฝากครรภค์รั� งแรกเมื>อมีอายุครรภอ์ยูใ่นช่วง 13-24 สัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 
40.4 มาฝากครรภค์รั� งแรกเมื>อมีอายุครรภ ์1-12 สัปดาห์ และร้อยละ 10.9 มาฝากครรภค์รั� งแรกเมื>อมี
อายุครรภ ์25-40 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึ> งหนึ>งร้อยละ 53.6 มีความตั�งใจในการมีบุตร ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 98.7 ยอมรับการตั�งครรภ ์มีเพียงร้อยละ 1.3 ที>รู้สึกเฉยๆ กบัการตั�งครรภค์รั� งนี�  

 
ตารางที� 4.5 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามชนิดของความรุนแรงที>ไดรั้บ (n = 151) 

ชนิดของความรุนแรง  จํานวน ร้อยละ 

    เคยไดรั้บความรุนแรงทางกายหรือจิตใจในช่วงหนึ>งของชีวติ (AAS1) 27 17.9 
    ความรุนแรงทางกายใน 1 ปีที>ผา่นมา (AAS2)    23   15.2 
    ความรุนแรงทางกายขณะตั�งครรภ ์(AAS3)    11   7.3 
    ความรุนแรงทางเพศใน 1 ปีที>ผา่นมา (AAS4)    10   6.6 
    ความรู้สึกหวาดกลวัสามีขณะตั�งครรภ ์(AAS5)    25   16.6 
หมายเหต:ุ กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบคาํถามไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 

จากตารางที> 4.5 จากการประเมินความรุนแรงโดยใชแ้บบคดักรองความรุนแรง (AAS) 
จาํนวน 5 ขอ้ โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบขอ้คาํถามไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ในที>นี�หากตอบคาํถามขอ้ใด
ข้อหนึ> งว่า “ใช่” ให้ถือว่ากลุ่มตวัอย่างรายนั�นได้รับความรุนแรง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า        
กลุ่มตวัอย่างที>ไดรั้บความรุนแรงมีจาํนวนทั�งหมด 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.2 เมื>อจาํแนกตามชนิด
ของการไดรั้บความรุนแรง พบว่า กลุ่มตวัอย่างเคยไดรั้บความรุนแรงทางกายหรือจิตใจในช่วงหนึ> ง
ของชีวิตร้อยละ 17.9 โดยไดรั้บความรุนแรงทางกายใน 1 ปีที>ผา่นมาร้อยละ 15.2 ไดรั้บความรุนแรง
ทางกายขณะตั�งครรภ์ร้อยละ 7.3 ได้รับความรุนแรงทางเพศใน 1 ปีที>ผ่านมาร้อยละ 6.6 และได้รับ
ความรุนแรงทางจิตใจร้อยละ 16.6 
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ตารางที� 4.6 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี>ย และส่วนเบี>ยงเบนมาตรฐานของการสนบัสนุนทางสังคม (n = 151) 

การสนับสนุนทางสังคม ช่วงคะแนนปกต ิ คะแนนตํ�าสุด -สูงสุด    �̅        S.D. 

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม 

       ดา้นบุคคลสาํคญั 
       ดา้นครอบครัว 
       ดา้นเพื>อน 

  12-84 
   4-28 
   4-28 
   4-28 

13-84 
  4-28 
  5-28 
  4-28 

67.23 
23.57 
23.93 
19.73 

11.47 
4.25 
4.26 
1.43 

 

 จากตารางที> 4.6 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนรวมของการ
สนบัสนุนทางสังคมตํ>าสุดเท่ากบั 13 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 84 คะแนน คะแนนเฉลี>ยเท่ากบั 
67.23 คะแนน (S.D. = 11.47) เมื>อพิจารณาคะแนนเฉลี>ยของการสนบัสนุนทางสังคมเป็นรายดา้น
เรียงจากมากไปน้อย พบคะแนนเฉลี>ยดา้นครอบครัวเท่ากบั 23.93 คะแนน (S.D. = 4.26) คะแนน
เฉลี>ยดา้นบุคคลสําคญัเท่ากบั 23.57 คะแนน (S.D. = 4.25) และคะแนนเฉลี>ยดา้นเพื>อนเท่ากบั 19.73 
คะแนน (S.D. = 1.43) ตามลาํดบั 
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ส่วนที� 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการได้รับความรุนแรงในวัยเด็ก 

การใช้สารเสพติด อายุที�มเีพศสัมพนัธ์ครั0งแรก จํานวนคู่นอน การสนับสนุนทาง

สังคมและความรุนแรงที�เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั0งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้สถิติ

สหสัมพนัธ์เพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation)  
 

ในการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ก่อนทาํการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) ในที>นี� ตวัแปรตาม คือ ความรุนแรงที>เกิดจากคู่สมรสซึ> งมี
คาํตอบใช่และไม่ใช่ (Dichotomous variable) จึงกาํหนดให้คาํตอบใช่เท่ากบั 1 ไม่ใช่เท่ากบั 0 เพื>อใช้
ในการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก จากนั� นตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
(Multicolinearity) ระหว่างตวัแปรตน้ทั�งหมด (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้สาร
เสพติด อายุที>มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน และการสนบัสนุนทางสังคม) ผลการวิเคราะห์
พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ใดของตวัแปรตน้ที>มีค่าสูงเกิน 0.8 (Multicollinearity) ดงัตารางที> 4.7 และ
ตรวจสอบค่าเฉลี>ยของความคลาดเคลื>อน หรือ E(e) มีค่าเท่ากบัศูนย ์ซึ> งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ 
หลังจากนั� นจึงนําตวัแปรตน้ทั�งหมดและตวัแปรตามมาว ิเคราะห์ปัจจ ยัทํานายด ้วยสถิติ
ถดถอยโลจิสติก (logistic regression) แบบวิธีเขา้ทั�งหมดพร้อมกนั (Enter method) ไดด้งัผล
การวเิคราะห์ตามตารางที> 4.8 
 
ตารางที� 4.7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้และตวัแปรตามโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) (n = 151) 

ตัวแปร   1 2 3 4 5 6 

1. ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก   1      
2. การใชส้ารเสพติด   .189*  1     
3. อายทีุ>มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก  -.128 -.131  1    
4. จาํนวนคู่นอน    .003  .263**  -.31** 1   
5. การสนบัสนุนทางสังคม  -.234** -.071   .001 -.111    1  
6. การไดรั้บความรุนแรง  .185*    .19* -.054  .037 -.221* 1 

* p < .05, ** p < .01 
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จากตารางที> 4.7 จากการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม โดยใช้
สถิติ สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ผลการวิเคราะห์
พบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ทั�งหมดกบัความรุนแรงที>เกิดจากคู่สมรส ดงันี�  ประวติัการไดรั้บ
ความรุนแรงในวยัเด็กและการใชส้ารเสพติดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ>ากบัความรุนแรงที>
เกิดจากคู่สมรสอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .189, r = .19, p < .05) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดับตํ>ากับความรุนแรงที> เกิดจากคู่สมรสอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ             
(r = -.221, p < .05) ทั�งนี� อายุที>มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก และจาํนวนคู่นอนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ไดรั้บความรุนแรงที>เกิดจากคู่สมรสที>ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 

สาํหรับตวัแปรตน้ที>มีความสัมพนัธ์ซึ> งกนัและกนัพบวา่มีจาํนวน 4 คู่ ดงันี�   
(1) ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ>ากบัการ

ใชส้ารเสพติดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .189, p < .05)  
(2) ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ>ากบัการ

สนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.234, p < .01)  
(3) การใช้สารเสพติดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับตํ>ากับจาํนวนคู่นอนอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r = .263, p < .01)  
(4) อายุที>มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัจาํนวนคู่

นอนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.31, p < .01) 
จากค่าสัมประสิทธิm สหสัมพนัธ์ของตวัแปรทั�งหมดพบว่า ไม่มีตวัแปรตวัใดที>มีค่าสัมประสิทธิm
สหสัมพนัธ์มากกว่าหรือเท่ากบั 0.8 (r ≥ .8) ดงัตารางที> 4.7 จึงสรุปได้ว่าไม่มีตวัแปรคู่ใดมี

ความสัมพนัธ์กนัสูงมาก  (Multicollinearity)  จ ึงสามารถว ิเคราะห์ปัจจยัทํานายด ้วยสถิติ
ถดถอยโลจิสติก (logistic regression) แบบวิธีเขา้ทั�งหมดพร้อมกนั (Enter method) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



พรรณทิพา บวัคลา้ย   ผลการวิจยั / 62 

 

ส่วนที� 3 ผลการวิเคราะห์ประวัติการได้รับความรุนแรงในวัยเด็ก การใช้สารเสพติด อายุที�มี

เพศสัมพันธ์ครั0งแรก จํานวนคู่นอน การสนับสนุนทางสังคมในการทํานายความ

รุนแรงที�เกดิจากคู่สมรสในสตรีตั0งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

(Logistic regression) แบบวธีิเข้าทั0งหมดพร้อมกนั (Enter method) 
 
ตารางที� 4.8 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรต้นและตวัแปรตามโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค (Logistic  

regression)  

 

ตวัทํานาย 

 

B S.E. 

 

Wald 

 

Sig. 

 

Exp.(B) 

95% CI. for 

Exp. (B) 

Lower Upper 

ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก 
0.692 0.676 1.048 .306 1.997 0.531 7.507 

การใชส้ารเสพติด 
0.966 0.465 4.325 .038 2.628 1.057 6.531 

อายทีุ>มีเพศสมัพนัธ์ครั� งแรก 
-0.060 0.160 0.140 .708 0.942 0.688 1.289 

จาํนวนคู่นอน 
-0.067 0.180 0.140 .708 0.935 0.658 1.330 

การสนบัสนุนทางสงัคม 
-0.043 0.019 5.285 .022 0.958 0.924 0.994 

ค่าคงที>  
2.180 2.981 0.535 .465 8.842   

* p < .05, df = 1, Nagelkerke R2 = 0.141 , Predictive correct = 80.8% 

 
จากตารางที> 4.8 ผลการวิเคราะห์พบว่า การใช้สารเสพติดและการสนับสนุนทางสังคม

สามารถทาํนายการไดรั้บความรุนแรงที>เกิดจากคู่สมรสไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดว้า่ 
เมื>อมีการใชส้ารเสพติดจะทาํใหโ้อกาสการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสเพิ>มขึ�น 2.63 เท่า (OR = 2.63: 95% 
Cl = 1.057-6.531) และเมื>อไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเพิ>มขึ�น 1 หน่วย จะทาํให้โอกาสการไดรั้บความ
รุนแรงจากคู่สมรสลดลง 0.96 เท่า (OR = 0.958: 95% Cl = 0.924-0.994) โดยที>ประวติัการไดรั้บความรุนแรง
ในวยัเด็ก การใช้สารเสพติด อายุที>มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน และการสนับสนุนทางสังคม
สามารถอธิบายการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสไดร้้อยละ 14.1 (Nagelkerke R2 = 0.141) และทาํนายการ
ไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นไดถู้กตอ้งร้อยละ 80.8 (Predictive correct = 80.8%)  
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บทที� 5 

การอภิปรายผล 

 

 
 การวจิยัครั� งนี� ใชรู้ปแบบความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational design) เพื=อ
ศึกษาอาํนาจทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้สารเสพติด 
อายุที=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทางสังคมต่อความรุนแรงที=เกิดจากคู่
สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสตรีตั�งครรภ์ที=มีอายุระหวา่ง 12-19 ปี จาํนวน 
151 ราย ที=มาฝากครรภ์ที=โรงพยาบาล 4 แห่ง ในจงัหวดัพิษณุโลก กาํแพงเพชร และตาก ระหว่าง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึง มกราคม พ.ศ. 2557 โดยมีรายละเอียดของการอภิปรายผลการวิจยั 
ดงัต่อไปนี�  
 ผลการวิจยัครั� งนี� พบความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นอยู่ที=ร้อยละ 21.2 
ซึ= งมีค่าสูงกวา่ผลการวิจยัที=ผา่นมาเล็กนอ้ย ดรุณีย ์บวับุญ (2544) ศึกษาการทารุณกรรมทางกายและ
ทางจิตใจที=เกิดจากสามี บิดามารดา ญาติพี=นอ้ง และบุคคลอื=นในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที=มีอายุต ํ=ากวา่ 20 
ปี จาํนวน 230 ราย ที=มารับบริการในโรงพยาบาลแห่งหนึ=งในจงัหวดัชลบุรี พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น
ไดรั้บความรุนแรงทางกายและทางจิตใจร้อยละ 16.8 สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Covington และ
คณะ (2001) ที=ศึกษาระดบัความรุนแรง บริเวณที=ศึกษาการไดรั้บความรุนแรงจากสามีในกลุ่มสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นที=มีอายุระหวา่ง 13-19 ปี จาํนวน 192 ราย ที=มารับบริการในโรงพยาบาลแห่งหนึ= งใน
รัฐนอร์ทคาโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ สตรีกลุ่มนี�ไดรั้บความรุนแรงทางกายและทางเพศ
ร้อยละ 16.1 ทั�งนี�อาจเนื=องมาจากการวจิยัในครั� งนี�ทาํการศึกษาความรุนแรงทั�งสามชนิด คือ ทางกาย 
ทางจิตใจ และทางเพศซึ=งการวจิยัที=ผา่นมาศึกษาความรุนแรงเพียงสองชนิดเท่านั�น  

เมื=อจาํแนกตามชนิดของความรุนแรง ผลการวิจยัครั� งนี� พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที=
ได้รับความรุนแรงขณะตั�งครรภ์ทางกาย ทางเพศ ทางจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 7.3, 6.6 และ 16.6 
ตามลาํดบั ซึ= งผลการวิจยัของ ดรุณีย ์บวับุญ (2544) พบความรุนแรงทางกายร้อยละ 12.8 ความรุนแรง
ทางจิตใจร้อยละ 15.9 และผลการวจิยัของ Covington และคณะ (2001) พบความชุกของความรุนแรง
ทางกายร้อยละ 9.4 ความรุนแรงทางเพศร้อยละ 6.7 เช่นเดียวกบัผลการวิจยัของ Viellas, Gama, 
Carvalho และ Pinto (2013) ที=ศึกษาปัจจยัเกี=ยวกบัการไดรั้บความรุนแรงทางกายขณะตั�งครรภจ์ากคู่
สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที=มีอายุระหว่าง 10-19 ปี จาํนวน 1,957 ราย พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น
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ไดรั้บความรุนแรงทางกายร้อยละ 5 เมื=อพิจารณาผลการศึกษาทั�งสามรายงานพบความรุนแรงแต่ละ
ชนิดมีค่าใกลเ้คียงกนั ยกเวน้ความรุนแรงทางกายในการศึกษานี� มีค่านอ้ยกว่าผลการวิจยัของดรุณีย ์
บวับุญ (2544) ทั�งนี� เป็นเพราะวา่งานวจิยัของดรุณีย ์บวับุญ ทาํการศึกษาความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นที=เกิดจากคู่สมรสและบุคคลอื=น ส่วนงานวิจยัครั� งนี�ทาํการศึกษาความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรส
เท่านั�น  

สมมติฐานการวจัิยข้อที� 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยั
เด็ก อายุที=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก การใช้สารเสพติด จาํนวนคู่นอน และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น  
 ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัที=มีความสัมพนัธ์กับความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ คือ ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด 
และการสนับสนุนทางสังคม (p < .05) ส่วนอายุที=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก และจาํนวนคู่นอนไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรส (ตารางที= 4.7) ซึ= งสามารถอภิปรายไดด้งันี�  

ประวตัิการได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก 
 ประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการได้รับความ
รุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นในระดบัตํ=า (r = .185, p < .05) กล่าวคือ สตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นที=มีประวติัได้รับความรุนแรงในวยัเด็กจะได้รับความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรส ทั�งนี� เป็น
เพราะวา่ความรุนแรงที=เกิดขึ�นในช่วงวยัเด็กจะส่งผลต่อพฒันาการและทศันคติเกี=ยวกบัความรุนแรง
ของเด็ก (Arslantas, Adana, Ergin, Gey, Bicer และ Kiransal, 2012) โดยเด็กผูห้ญิงที=มีประวติัเคย
ได้รับความรุนแรงในวยัเด็กมาก่อนจะเกิดการเรียนรู้และยอมรับว่าความรุนแรงที=เกิดขึ� นเป็น
สถานการณ์ปกติที=สามารถเกิดขึ�นไดใ้นชีวิตคู่ทาํให้เด็กผูห้ญิงกลายเป็นผูถู้กกระทาํจากคู่ของตนเมื=อ
โตขึ�น (นันทนา  ธนาโนวรรณ, 2555; Makayoto และคณะ, 2013) สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ 
Golchin, Hamzehgardeshi, Hamzehgardeshi และ Ahoodashti (2013) ที=ศึกษาเกี=ยวกบัปัจจยัทางสังคม
ประชากรของสตรีตั� งครรภ์ชาวอิหร่านที=ได้รับความรุนแรงในขณะตั�งครรภ์ อายุมากกว่า 15 ปี 
จาํนวน 301 ราย พบว่า ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บความ
รุนแรงจากคู่สมรสทั�งทางกายและทางจิตใจ เพิ=มขึ�น  
 
 การใช้สารเสพติด 
 ผลการวิจยัครั� งนี� พบว่า การใช้สารเสพติดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการไดรั้บความ
รุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นในระดบัตํ=า (r = .19, p < .05) กล่าวคือ สตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นที=มีการใชส้ารเสพติดจะไดรั้บความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรส ทั�งนี�อาจอธิบายไดว้า่สารเสพติด 
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และเครื= องดื= มแอลกอฮอล์มีฤทธิj ในการกดระบบประสาทส่วนกลางซึ= งส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการใชเ้หตุผล การตดัสินใจและการป้องกนัตนเองที=ลดลง (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2549; 
สมศกัดิj  เทียมเก่า, 2557) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Li, Kirby, Sigler, Hwang, Lagory และ 
Goldenberg (2010) ที=ศึกษาเกี=ยวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัครอบครัว และ
ปัจจยัเพื=อนบา้นต่อการได้รับความรุนแรงจากคู่สมรสก่อนและระหว่างตั�งครรภ์ในสตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นอายมุากกวา่ 14 ปี จาํนวน 2,887 ราย ที=อาศยัอยูใ่นรัฐอะลาบามา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ 
การดื=มเครื=องดื=มแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัที=มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการไดรั้บความรุนแรง (r = . 9,  
p < .05) โดยสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที=มีการดื=มเครื=องดื=มแอลกอฮอลจ์ะไดรั้บความรุนแรงเพิ=มขึ�น  
 

การสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการวิจยัครั� งนี�พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบ (r = -.22, p < .05) 
กบัการไดรั้บความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นในระดบัตํ=า กล่าวคือ สตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นที=ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะได้รับความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรส เนื=องจากสตรี
ตั�งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่มกัจะขาดประสบการณ์ในการสร้างสัมพนัธภาพกับบุคคลอื=นและขาด
ทกัษะในการขอความช่วยเหลือจึงทาํให้มีแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมน้อย เมื=อมีความ
ขดัแยง้ระหว่างคู่สมรสเกิดขึ�นจึงทาํให้ไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสได ้สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของ Naved และ Persson (2008) ที=ศึกษาปัจจยัเกี=ยวกบัความรุนแรงทางดา้นร่างกายที=เกิดจากคู่สมรส
ในสตรีตั�งครรภ์ชาวบงัคลาเทศที=มีอายุมากกว่า 15 ปี จาํนวน 2,553 ราย พบว่า การสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวเดิมของสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรุนแรง โดยสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นที=ขาดการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวเดิมของตนจะไดรั้บความรุนแรงเพิ=มขึ�น 
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ Abadi และคณะ (2012) ที=ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความมีคุณค่าใน
ตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมกบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที=มีอายุมากกวา่ 15 ปี จาํนวน 
600 ราย ในประเทศไอร์แลนด์ พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการไดรั้บ
ความรุนแรง (r = -0.14, p < .01) โดยสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที=ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะไดรั้บ
ความรุนแรงเพิ=มขึ�น  

สําหรับอายุที=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก และจาํนวนคู่นอนเป็นปัจจยัที=ไม่มีความสัมพนัธ์

กบัความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรส (p < .05) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุที=มีเพศสัมพนัธ์ครั� ง

แรกอยูใ่นช่วง 15-17 ปี (ร้อยละ 69.5) และมีจาํนวนคู่นอนเพียงคนเดียว (ร้อยละ 58.9) ซึ= งอาจทาํให้

อายุที=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกและจาํนวนคู่นอนไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรส 

จากผลการวจิยัครั� งนี�สนบัสนุนสมมติฐานการวจิยัที= 1 เพียงบางส่วน  
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 จากผลการวิจยัขา้งตน้ ตวัแปรที=มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรง ได้แก่ ประวติัการ
ได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้สารเสพติด และการสนับสนุนทางสังคม จากนั�นนาํตวัแปร
ประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้สารเสพติด อายุที=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่
นอนและการสนับสนุนทางสังคมกับความรุนแรงเข้าสมการทาํนายถดถอยโลจิสติก (logistic 
regression) แบบวิธีเขา้ทั�งหมดพร้อมกนั (Enter method) ผลการวิจยัสามารถอภิปรายไดด้งั
สมมติฐานการวจิยัขอ้ที= 2 

 

สมมติฐานการวจัิยข้อที� 2 ปัจจยัส่วนบุคคล (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การ
ใช้สารเสพติด อายุที=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถ
ทาํนายความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นได ้
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติก (logistic regression) พบวา่
ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายทีุ=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน และ
การสนบัสนุนทางสังคมสามารถอภิปรายความผนัแปรของการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสไดร้้อยละ 
14.1 (R2 = .141, p < .05) และทาํนายการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นไดถู้กตอ้ง
ร้อยละ 80.8 (Predictive correct = 80.8%) โดยการใชส้ารเสพติดและการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยั
ที=สามารถทาํนายความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นไดอ้ย่างมีนยัสําคญัทางสถิติซึ= ง
การใช้สารเสพติดเป็นปัจจยัที=มีอาํนาจในการทาํนายสูงสุด (β = .966, p < .05) รองลงมา คือ การ
สนบัสนุนทางสังคม (β = -.043, p < .05) ในขณะที=ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก อายุที=มี
เพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอนไม่สามารถทาํนายความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นได ้(ตารางที= 4.8) ซึ= งสามารถอธิบายไดด้งันี�  
 การใช้สารเสพติดสามารถเพิ=มโอกาสการได้รับความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสได้ (OR = 
2.628, 95% Cl = 1.057- 6.531) กล่าวคือ ถา้สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นมีการใชส้ารเสพติดจะเพิ=มโอกาสไดรั้บ
ความรุนแรงจากคู่สมรส 2.628 เท่า สามารถอธิบายไดว้่า สารเสพติดและเครื=องดื=มแอลกอฮอล์เป็น
สารที=ออกฤทธิj ต่อจิตประสาทโดยจะกดระบบประสาทส่วนกลางส่งผลกระทบต่อความสามารถใน
การใชเ้หตุผล การตดัสินใจ ขาดความอดทน ขาดความยบัย ั�งชั=งใจ มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวนาํมาซึ= ง
ความขดัแยง้และกลายเป็นความรุนแรงตามมา หรืออาจทาํให้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากความ
รุนแรงลดลง (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2549; อาภาภรณ์ เสียงแหลม และคณะ, 2554; สมศกัดิj  เทียมเก่า, 
2557) ส่วนบุหรี=จะมีสารนิโคตินซึ=งออกฤทธิj คลา้ยคลึงกบัแอมเฟตามีน และโคเคน โดยสามารถออก
ฤทธิj ต่อระบบประสาทส่วนกลางเกี=ยวกบัอารมณ์และความรู้สึกภายหลงัสูบบุหรี=ไป 7 วินาที และคง
อยูน่าน 2 ชั=วโมงหลงัสูบ นิโคตินจะกระตุน้ใหเ้กิดการหลั=งสารโดปามีน (dopamine) ในสมองทาํให้
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รู้สึกมีความสุข เมื=อหมดฤทธิj นิโคตินจะทาํให้ร่างกายขาดสารโดปามีน (dopamine) เป็นผลทาํให้มี
อารมณ์หงุดหงิด (ชเนวินทร์ หงษ์หิน, 2557) อาจเป็นสาเหตุให้เกิดความขดัแยง้กบัคู่สมรสได ้
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Yang, Yang, Chou, Yang, Wei และ Lin (2006) ที=ศึกษาปัจจยัเสี=ยง
ของการไดรั้บความรุนแรงทางกายในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นชาวไตห้วนัที=มีอายุมากกว่า 15 ปี จาํนวน 
1,143 ราย พบวา่ การใชส้ารเสพติดสามารถทาํนายการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสได ้โดยสตรี
ตั�งครรภ์วยัรุ่นที=ดื=มเครื=องดื=มที=มีแอลกอฮอล์ สูบบุหรี=  และใช้สารเสพติดจะเพิ=มโอกาสการได้รับ
ความรุนแรงเป็น 2.35 เท่า (OR = 2.35, 95% CI = 1.33-4.12) 1.91 เท่า (OR = 1.91, 95% CI = 1.10-
3.31) และ 2.67 เท่า (OR = 2.67, 95% CI = 1.19-5.96) ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Li 
และคณะ (2010) ที=พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที=ดื=มเครื=องดื=มที=มีแอลกอฮอล์จะเพิ=มโอกาสการไดรั้บ
ความรุนแรงเป็น 2.55 เท่า (OR = 2.55, 95% CI = 1.38-4.70) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Viellas 
และคณะ (2013) พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที=ดื=มเครื=องดื=มที=มีแอลกอฮอล์ในช่วงตั�งครรภ์จะเพิ=ม
โอกาสการไดรั้บความรุนแรงเป็น 2.41 เท่า (OR = 2.41, 95% CI = 1.48-3.93) ซึ= งเครื=องดื=ม
แอลกอฮอลมี์ผลทาํใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวอนัเป็นสาเหตุใหเ้กิดความรุนแรงได ้
 ส่วนการสนับสนุนทางสังคมสามารถลดโอกาสการได้รับความรุนแรงที=เกิดจากคู่
สมรสได ้0.958 เท่า (OR = 0.958, 95% Cl = 0.924-0.994) กล่าวคือ ถา้สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคม 1 หน่วย จะช่วยลดโอกาสการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส 0.96 เท่า ซึ= งอาจ
เป็นไปไดว้า่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมที=ดีโดยเฉพาะจากบิดามารดา พี=นอ้ง ญาติหรือเพื=อน
ไม่ว่าจะเป็นการให้คาํปรึกษาหรือการให้แหล่งพกัพิงจะทาํให้ลดโอกาสเกิดความรุนแรงลงได ้   
(อาภาภรณ์ เสียงแหลม และคณะ, 2554) สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ Stockl และคณะ (2010) 
พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที=ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื=อนจะเพิ=มโอกาสการ
ไดรั้บความรุนแรงเป็น 4.1 เท่า (OR = 4.1, 95% CI = 1.6-10.9) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Chan และ
คณะ (2012) ที=พบว่า สตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นที=ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะลดโอกาสการได้รับ
ความรุนแรง 1.41 เท่า (OR = 1.41, 95% CI = 1.05-1.89) เช่นเดียวกบัผลการวิจยัของ Viellas และ
คณะ (2013) ที=พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที=ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบิดาของทารกในครรภจ์ะ
ลดโอกาสการไดรั้บความรุนแรง 0.32 เท่า (OR = 0.32, 95% CI = 0.19-0.53) 

สําหรับประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็กไม่สามารถทาํนายความรุนแรงที=เกิด
จากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นได ้ซึ= งผลการวิจยัครั� งนี� แตกต่างจากผลการวิจยัของ Stockl และ
คณะ (2010) ที=พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที=มีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กจะเพิ=มโอกาส
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การไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส 6.7 เท่า (OR = 6.7, 95% CI = 3.0-14.9) เช่นเดียวกบัผลการวิจยั
ของ Makayoto และคณะ (2013) ที=พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที=มีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยั
เด็กจะเพิ=มโอกาสการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส 2.27 เท่า (OR = 2.27, 95% CI = 1.05-4.89) 
ทั�งนี�อาจอธิบายไดจ้ากตารางที= 4.1 ที=พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที=มีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กมี
เพียง 13 ราย โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก ทาํให้กลุ่มที=มี
ประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็กมีการกระจายตัวของข้อมูลน้อย อีกทั� งเมื=อพิจารณา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กกบัความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรส และ
การสนบัสนุนทางสังคมกบัความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรส (ตารางที= 4.7) พบว่าประวติัการได้รับ
ความรุนแรงในวยัเด็กมีความสัมพนัธ์กับความรุนแรงที= เกิดจากคู่สมรสในระดับตํ= ากว่าการ
สนบัสนุนทางสังคมกบัความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสจึงทาํให้ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยั
เด็กไม่สามารถทาํนายความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสได ้

อายุที=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกไม่สามารถทาํนายความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นไดซึ้= งแตกต่างจากผลการวิจยัของ Baumgartner, Geary, Tucker และ Wedderburn 
(2009) ที=ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกเร็ว การไดรั้บความรุนแรงทางเพศ
และการตั�งครรภ์ในสตรีวยัรุ่น อายุระหว่าง 15-17 ปี จาํนวน 750 ราย ที=มารับบริการ ณ แผนกฝาก
ครรภใ์นประเทศจาไมกา พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกอายนุอ้ยกวา่ 14 ปี จะเพิ=ม
โอกาสการไดรั้บความรุนแรงทางเพศ 0.49 เท่า (OR = 0.49, 95% CI = 0.32-0.75) ทั�งนี� อาจอธิบาย
ไดจ้ากตารางที= 4.3 ซึ= งผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 105 ราย มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกที=อาย ุ
15-17 ปี ส่วนอีก 46 ราย มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกที=อายุ 11-14 ปี และ 18-20 ปี จากขอ้มูลจะพบวา่อายุ
ที=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกจะอยู่ที=ช่วงอายุ 15-17 ปี มากกว่าช่วงอายุอื=นซึ= งทาํให้การกระจายตวัของ
ขอ้มูลมีนอ้ย รวมทั�งเมื=อพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งจาํนวนคู่นอนกบัความรุนแรงพบวา่ปัจจยัทั�ง
สองไม่มีความสัมพนัธ์กนัจึงทาํใหอ้ายทีุ=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกไม่สามารถทาํนายความรุนแรงได ้

จาํนวนคู่นอนไม่สามารถทาํนายความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นได ้
ซึ= งผลการวิจยัครั� งนี� แตกต่างจากผลการวิจยัของ Baumgartner, Geary, Tucker และ Wedderburn 
(2009) ที=พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที=มีคู่นอนมากกวา่ 2 คน จะเพิ=มโอกาสการไดรั้บความรุนแรงทาง 
เพศ 3.23 เท่า (OR = 3.23, 95% CI = 1.22–8.56) ทั�งนี�จากตารางที= 4.3 จะพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึ= ง 
มีจาํนวนคู่นอนเพียงคนเดียวซึ= งทาํให้ขอ้มูลมีการกระจายตวัน้อย รวมทั�งจาํนวนคู่นอนกบัความ
รุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสไม่มีความสัมพนัธ์กนัจึงทาํให้จาํนวนคู่นอนไม่สามารถทาํนายความรุนแรง
ที=เกิดจากคู่สมรสได ้(ตารางที= 4.7) 
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จากผลการวจิยัดงักล่าวสามารถสรุปไดว้า่ ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้
สารเสพติด อายทีุ=มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน และการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที=สามารถ
ร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสไดร้้อยละ 14.1 โดยการใช้สารเสพ
ติดและการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที=สามารถทาํนายความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสในสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นไดอ้ย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทั�งนี� อาจมีปัจจยัอื=นที=มีอิทธิพลต่อความรุนแรงที=เกิดจากคู่
สมรสอีกแต่ในการวิจัยครั� งนี� ไม่ได้นําปัจจัยดังกล่าวมาศึกษา สมมติฐานการวิจัยจึงได้รับการ
สนบัสนุนเพียงบางส่วน ดงันั�นจากผลการวจิยัพยาบาลควรคดักรองความรุนแรงที=เกิดจากคู่สมรสใน
สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที=มาฝากครรภ์ทุกรายและสืบคน้เกี=ยวกบัการใช้สารเสพติดและการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมเพื=อใหก้ารดูแลต่อไป 
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บทที� 6 

สรุปผลการวจิัย 

 

 
 การวจิยัครั� งนี� ใชรู้ปแบบความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational design) เพื6อ
ศึกษาอาํนาจทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล (ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด 
อายทีุ6มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทางสังคมต่อความรุนแรงที6เกิดจากคู่
สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น 
 ประชากรที6ใช้ในการวิจยัครั� งนี� เป็นสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที6มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาล
กาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จงัหวดัตาก 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยกาํหนดคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ จาํนวน 151 ราย เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชเ้ครื6องมือวจิยัจาํนวน 4 ชุด ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถาม
ขอ้มูลการตั�งครรภแ์ละการคลอด (3) แบบคดักรองความรุนแรง และ (4) แบบวดัความช่วยเหลือทาง
สังคมแบบพหุมิติ ซึ6 งแบบสอบถามทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา (content 
validity) จากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน และนาํมาหาค่าความเที6ยง (reliability) ของเครื6องมือดา้น
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยแบบคดักรองความรุนแรง (AAS) นาํมาหาค่า
ความเที6ยง (reliability) ดว้ยวิธี Kuder-Richardson 20 (KR-20) ไดค่้าความเที6ยงเท่ากบั .82 และแบบ
วดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (MSPSS) นาํมาหาค่าความเที6ยง (reliability) ดว้ยวิธีคาํนวณ
ค่าสัมประสิทธิ[ แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเที6ยงเท่ากบั .89  
 ประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปโดย
แยกวเิคราะห์ตามลาํดบัดงันี�  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถี6 ร้อยละ ค่าเฉลี6ยและส่วน
เบี6ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลการตั�งครรภ์และการคลอดวิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถี6 ร้อยละ 
ค่าเฉลี6ยและส่วนเบี6ยงเบนมาตรฐาน 

3. ชนิดของการไดรั้บความรุนแรงจากแบบคดักรองความรุนแรง (AAS) วิเคราะห์โดย
ใชส้ถิติแจกแจงความถี6และร้อยละ 
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4. คะแนนแบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (MSPSS) วิเคราะห์โดยใช้
การหาค่าเฉลี6ยและส่วนเบี6ยงเบนมาตรฐาน 

5. วิเคราะห์อาํนาจทาํนายของตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ประวติัการไดรั้บความรุนแรงใน  
วยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายุที6มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน และการสนบัสนุนทางสังคม
ต่อการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสโดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistric regression) 
 
 

สรุปผลการวจิัย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉลี6ย 17.40 ปี (S.D. = 1.43) ส่วนสามีอายุเฉลี6ย 
21.83 ปี (S.D. = 4.82) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.4 อยูด่ว้ยกนักบัสามี เกือบครึ6 งหนึ6งร้อยละ 
48.3 จบการศึกษาระดบัชั�นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) สามีร้อยละ 45.3 จบการศึกษาระดบัชั�น
มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 41.1 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ส่วนรายไดค้รอบครัว
เฉลี6ย 12,970.86 บาท/เดือน (S.D.=11,461.83) โดยกลุ่มตวัอยา่งเกือบสองในสามมีรายไดต้ ํ6ากวา่ 10,000 
บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 60.2 ลกัษณะครอบครัวเกินครึ6 งหนึ6งเป็นครอบครัวขยายคิดเป็นร้อยละ 55 
กลุ่มตวัอยา่งเคยสูบบุหรี6 ร้อยละ 7.9 โดยเป็นการสูบบุหรี6นานๆ ครั� ง (1-2 วนั/สัปดาห์) ร้อยละ 58.3 
เคยดื6มสุราร้อยละ 25.8 โดยเป็นการดื6มนานๆ ครั� ง (1-2 วนั/สัปดาห์) ร้อยละ 79.5 ส่วนการใชส้ารเสพติด 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเคยใชส้ารเสพติดร้อยละ 1.30 โดยเป็นการเสพนานๆ ครั� ง (1-2 วนั/สัปดาห์) ร้อยละ 
100 ในที6นี�พบวา่การสูบบุหรี6  ดื6มสุรา และใชส้ารเสพติดเป็นพฤติกรรมที6พบในช่วงก่อนการตั�งครรภ ์
สําหรับอายุเฉลี6ยของการมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกเท่ากบั 15.57 ปี (S.D. = 1.42) กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
58.9 มีจาํนวนคู่นอนเพียงคนเดียว กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนคู่นอนมากที6สุด คือ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 
กลุ่มตวัอยา่งสองในสามเคยใชว้ิธีคุมกาํเนิดวิธีใดวิธีหนึ6 งคิดเป็นร้อยละ 76.2 โดยเป็นการใชย้าเม็ด
คุมกาํเนิดมากที6สุดร้อยละ 60.9  

2. ขอ้มูลการตั�งครรภ์และการคลอด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการตั�งครรภ์ครั� งแรก     
ร้อยละ 78.8 อายคุรรภที์6มาฝากครรภค์รั� งแรกเฉลี6ยเท่ากบั 15.85 สัปดาห์ (S.D. = 6.71) โดยอายุครรภ์
ที6มาฝากครรภค์รั� งแรกอยูใ่นช่วง 13-24 สัปดาห์ร้อยละ 48.7 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 53.6 มีความตั�งใจ
ในการมีบุตร โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 98.7 ยอมรับการตั�งครรภ ์มีเพียงร้อยละ 1.3 ที6รู้สึกเฉยๆ กบัการ
ตั�งครรภค์รั� งนี�  

3. ชนิดของการไดรั้บความรุนแรง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเคยไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก
ไม่ว่าจะเป็นทางกาย ทางจิตใจ และทางเพศร้อยละ 8.6 นอกจากนี�  กลุ่มตวัอยา่งที6ไดรั้บความรุนแรง
จากคู่สมรสพบร้อยละ 21.2 เมื6อจาํแนกตามชนิดของการไดรั้บความรุนแรง พบความรุนแรงทางกาย 
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หรือจิตใจในช่วงหนึ6 งของชีวิตร้อยละ 17.9 ความรุนแรงทางกายใน 1 ปีที6ผ่านมาร้อยละ 15.2 ความ
รุนแรงทางกายขณะตั� งครรภ์ร้อยละ 7.3 ความรุนแรงทางเพศใน 1 ปีที6ผ่านมาร้อยละ 6.6 และ
ความรู้สึกหวาดกลวัสามีขณะตั�งครรภร้์อยละ 16.6 ตามลาํดบั 

4. คะแนนแบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (MSPSS) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีคะแนนรวมของการสนบัสนุนทางสังคมเฉลี6ยเท่ากบั 67.23 คะแนน (S.D. = 11.47) จาํแนกเป็น
คะแนนเฉลี6ยดา้นครอบครัวเท่ากบั 23.93 คะแนน (S.D. = 4.26) คะแนนเฉลี6ยดา้นบุคคลสําคญัเท่ากบั 
23.57 คะแนน (S.D. = 4.25) และคะแนนเฉลี6ยดา้นเพื6อนเท่ากบั 19.73 คะแนน (S.D. = 1.43)       

5. ผลการวิเคราะห์อํานาจทํานายความรุนแรงในสตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นโดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistric regression) พบวา่ ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้
สารเสพติด อายุที6มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนั
อภิปรายความผนัแปรของการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสไดร้้อยละ 14.1 โดยการใชส้ารเสพติดและ
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที6สามารถทาํนายความรุนแรงที6เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

 ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิย 

1. ในการทาํวิจยัครั� งต่อไปควรมีการศึกษาเพิ6มเติมเกี6ยวกบัปัจจยัที6อาจเกี6ยวขอ้งกบั
ความรุนแรง เช่น ระยะเวลาในการอยูร่่วมกนัระหวา่งคู่สมรส สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส บทบาท
ทางเพศ การใชส้ารเสพติดของคู่สมรส และการเล่นการพนนัของคู่สมรส เป็นตน้  

2. ในการคดักรองความรุนแรงควรใช้แผนภาพร่างกายในการระบุบริเวณที6ได้รับ
ความรุนแรงร่วมกบัการใชแ้บบสอบถามในการคดักรองความรุนแรงเพื6อใหไ้ดข้อ้มูลที6ละเอียดขึ�น 

3. ควรทาํการวิจยัเชิงคุณภาพในกลุ่มสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที6ได้รับความรุนแรงจากคู่
สมรสโดยเฉพาะ เพื6อให้ไดค้วามรู้และความเขา้ใจเกี6ยวกบัความรุนแรงที6เกิดจากคู่สมรสมากขึ�น 
ตลอดจนการหาสาเหตุที6แทจ้ริงของการไดรั้บความรุนแรงและผลกระทบที6เกิดขึ�น 

  

 ข้อจํากดัของการวจัิย 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจยัครั� งนี� เป็นกลุ่มตวัอย่างที6อาศยัอยู่ในจงัหวดัทางภาคกลาง

ตอนบน ดงันั�นผลการวจิยัที6ไดอ้าจไม่สามารถนาํไปอา้งอิงในกลุ่มประชากรภาคอื6นได ้
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสจดัเป็นปัญหาที&พบได้บ่อยในสตรีวยัเจริญพนัธ์ แม้
ในช่วงตั�งครรภ ์ทั�งนี�อาจเป็นเพราะการตั�งครรภเ์ป็นช่วงเวลาที&สตรีมีการเปลี&ยนแปลงทั�งทางร่างกาย 
จิตใจและสังคม อีกทั�งยงัตอ้งพึ&งพาผูอื้&นมากขึ�นจึงทาํให้สตรีตั�งครรภ์มีความเสี&ยงต่อการถูกทาํร้าย
มากกวา่สตรีที&ไม่ไดต้ั�งครรภ ์(นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2555; Taillieu & Brownridge, 2010) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบความชุกของความรุนแรงในสตรีตั�งครรภป์ระมาณร้อยละ 4-8 
(Gazmararian et al., 1996) สอดคลอ้งกบัความชุกของความรุนแรงในสตรีตั�งครรภข์องประเทศไทย
ซึ& งพบอยู่ที&ร้อยละ 4 เช่นกนั (นนัทนา ธนาโนวรรณ และภสัรา หากุหลาบ, 2549) อย่างไรก็ตาม
พบว่า สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงที&เกิดจากคู่รักหรือสามีสูงกว่าสตรีตั�งครรภว์ยั
ผูใ้หญ่ เนื&องจากวยัรุ่นมีประสบการณ์และมีความสามารถในการแก้ปัญหาน้อยกว่าวยัผูใ้หญ่ 
(Covington, Justason & Wright, 2001) เห็นไดจ้ากผลการวิจยัของ Covington และคณะ (2001) ที&
พบความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นอยู่ที&ร้อยละ 16.1 ในขณะที&สตรีตั�งครรภ์วยัผูใ้หญ่พบร้อยละ

ปัจจยัส่วนบุคคลและการสนบัสนุนทางสังคมในการทาํนายความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสในสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่น 
PERSONAL FACTORS AND SOCIAL SUPPORT IN PREDICTING INTIMATE PARTNER 
VIOLENCE AMONG PREGNANT ADOLESCENTS 
 
พรรณทิพา บวัคลา้ย 5337327 NSAM/M 
 
พย.ม. (การผดุงครรภข์ั�นสูง) 
 
คณะกรรมการที&ปรึกษาวทิยานิพนธ์: นนัทนา ธนาโนวรรณ, Ph.D. (NURSING), นิตยา สินสุกใส
, Ph.D. (NURSING), นพพร วอ่งสิริมาศ, Ph.D. (NURSING) 
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 11.6 สําหรับในประเทศไทยนั�นพบว่ามีการวิจยัของดรุณีย ์บวับุญ (2544) เพียงเรื&องเดียวที&ศึกษา
เกี&ยวกบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น โดยพบความชุกของความรุนแรงอยูที่&ร้อยละ 16.8   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยเสี& ยงที& เกี&ยวข้องกับความรุนแรงในสตรี
ตั�งครรภ์วยัรุ่นสามารถจดักลุ่มได้ 5 กลุ่ม ดงันี�  (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก และการใช้สารเสพติด         
(2) ปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ ลกัษณะครอบครัว สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส และเศรษฐานะของ
ครอบครัว (3) ปัจจยัทางเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์เร็ว และการมีจาํนวนคู่นอนหลายคน 
(4) ปัจจยัเกี&ยวกบัการตั�งครรภ์ ไดแ้ก่ จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ ์การตั�งครรภ์ไม่พึงประสงค ์และ
การตั� งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า และ (5) ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ การไม่ได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคม (กฤตยา อาชวนิจกุล, ชื&นฤทยั กาญจนะจิตรา, วาสนา อิ&มเอม และอุษา เลิศศรีสันทดั
, 2546; บุญสืบ โสโสม และคณะ, 2550; CDC, 2010a; Gessner & Perham-Hester, 1998; Heaman, 
2005; Taillieu & Brownridge, 2010)  
 ผลการวิจยัส่วนใหญ่สรุปสอดคล้องกันแล้วว่าปัจจยัทั�ง 5 กลุ่มดังกล่าวเป็นปัจจยัที&
สัมพนัธ์กบัการไดรั้บความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น สําหรับปัจจยัที&ผูว้ิจยัสนใจศึกษามี 5 ปัจจยั 
คือ ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายุที&มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่
นอน และการสนบัสนุนทางสังคม ซึ& งมีรายละเอียดดงันี�  
 ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กมีความเกี&ยวขอ้งกบัการไดรั้บความรุนแรงที&เกิด
จากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น กล่าวคือ เด็กผูห้ญิงที&เคยไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กจะเกิดการ
เรียนรู้และยอมรับวา่การทาํร้ายที&เกิดขึ�นเป็นเรื&องปกติที&สามีสามารถทาํต่อภรรยาได ้(กฤตยา อาชวนิจกุล 
และคณะ, 2546) ตวัอยา่งเช่นผลการวิจยัของ Wiemann และคณะ (2000) ที&พบวา่ มารดาวยัรุ่นที&มี
ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กไดรั้บความรุนแรงทางร่างกายจากคู่รักมากกวา่มารดาวยัรุ่นที&
ไม่มีประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็กอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกบั
ผลการวิจยัของ Lindhorst และคณะ (2009) ที&พบว่าสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที&มีประวติัการได้รับความ
รุนแรงในวยัเด็กมกัได้รับความรุนแรงจากคู่รักหรือสามีมากกว่าสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที&ไม่มีประวติั
ไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กมาก่อน จึงกล่าวไดว้า่ ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กอาจเป็นปัจจยั
ที&สามารถทาํนายความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นได ้
 สําหรับการใช้สารเสพติดไม่ว่าจะเป็นการสูบบุหรี&  การดื&มเครื&องดื&มที&มีแอลกอฮอล ์
หรือการใช้ยาเสพติดชนิดต่างๆ พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงเช่นกนั สตรีวยัรุ่นที&มีการ
ตั�งครรภไ์ม่พึงประสงคห์รือตั�งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนมกัมีความเครียดซึ& งนาํไปสู่วิธีการแกปั้ญหาที&
ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการใช้สารเสพติด (เบญจพร ปัญญายง, 2553) ซึ& งมีผลทาํให้สตรีตั�งครรภ์
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วยัรุ่นขาดการย ั�งคิดและการควบคุมตนเอง รวมทั�งเพิ&มโอกาสเสี&ยงต่อการไดรั้บความรุนแรงอีกดว้ย 
(Kelly, Cheng, Peralez-Dieckmann & Martinez, 2009; Lindhorst et al., 2009) ดงัเช่นผลการวิจยั
ของ Covington และคณะ (2001) ที&พบว่า สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที&ไดรั้บความรุนแรงมากมีประวติัการ
ดื&มเครื&องดื&มแอลกอฮอล์สูงกว่าสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที&ได้รับความรุนแรงในระดบัตํ&ากว่าหรือสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นที&ไม่ไดรั้บความรุนแรงถึง 3.9 เท่า (RR = 3.9, 95% CI = 1.5-10.3, p < 0.05) 
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Karaoglu และคณะ (2005) ที&พบว่า การสูบบุหรี&ขณะตั�งครรภส์ามารถ
ทาํนายการไดรั้บความรุนแรงทั�งทางกาย ทางจิตใจ และทางเพศ 1.6 เท่า (OR = 1.64, 95% CI = 1.11-2.42,            
p < .01) 
 ปัจจยัทางเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์เร็ว และการมีจาํนวนคู่นอนหลายคน
เป็นปัจจัยเสี& ยงต่อการได้รับความรุนแรงในสตรีตั� งครรภ์วยัรุ่น ทั� งนี� ปัจจุบันสังคมไทยมีการ
เปลี&ยนแปลงอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะการเลียนแบบพฤติกรรมเสี&ยงทางเพศจากสื&อในรูปแบบต่างๆ 
เช่น โทรทศัน์ อินเตอร์เน็ต หนงัสือที&มีเนื�อหาเกี&ยวกบัเรื&องเพศในทางที&ผิดศีลธรรม ตลอดจนมีการ
รับวฒันธรรม ความเชื&อ และค่านิยมจากต่างประเทศ โดยเฉพาะการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงานของ
วยัรุ่นชายหญิงส่งผลทาํให้อายุที&มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกลดน้อยลง (จปรัฐ ปรีชาพานิช และชาญชยั 
วนัทนาศิริ, 2550) อย่างไรก็ตามวยัรุ่นที&มีอายุน้อยมกัจะมีการตดัสินใจและความสามารถในการ
แกปั้ญหา รวมทั�งทกัษะในการต่อรองและปฏิเสธตํ&า (Kelly et al., 2009) จึงทาํให้สตรีวยัรุ่นที&มี
เพศสัมพนัธ์ครั� งแรกเมื&ออายุน้อยจะมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงมากกว่าบุคคลที&มีเพศสัมพนัธ์ครั� ง
แรกที&อายุมากกว่า ดงัเช่นผลการวิจยัของ Kellogg, Hoffman และ Taylor (1999) ที&พบว่า สตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นที&ไดรั้บความรุนแรงทางเพศมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกอายุเฉลี&ย 11.6 ปี ซึ& งนอ้ยกวา่สตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นที&ไม่ไดรั้บความรุนแรงทางเพศซึ& งมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกอายุเฉลี&ย 14.8 ปี นอกจากนี�
การที&สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นมีจาํนวนคู่นอนหลายคนอาจทาํให้มีความขดัแยง้เพิ&มขึ�นอนัเนื&องมาจาก
ความหึงหวงจนกลายเป็นการใชค้วามรุนแรงในเวลาต่อมา (Brady, Tschann, Pasch, Flores & Ozer, 
2008) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Sliverman และคณะ (2004) ที&พบว่า สตรีวยัรุ่นที&มีจาํนวนคู่
นอนมากกวา่ 3 คน ภายในเวลา 3 เดือน และมีเพศสัมพนัธ์ก่อนอายุ 15 ปี ไดรั้บความรุนแรงเพิ&มขึ�น
ถึงร้อยละ 9.8 และหากมีการตั�งครรภเ์กิดขึ�นจะมีโอกาสไดรั้บความรุนแรงเพิ&มขึ�นอีกเป็นร้อยละ 17.7  
 สําหรับการสนับสนุนทางสังคมพบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที&ได้รับความรุนแรงส่วน
ใหญ่มกัไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัตํ&าหรือไม่มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
บิดามารดา ญาติ เพื&อน หรือแหล่งบริการทางสังคมต่างๆ ซึ& งสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Renker 
(1999) ที&พบว่าสตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นที&ได้รับความรุนแรงมักจะได้รับการสนับสนุนทางสังคมตํ&า 
โดยเฉพาะจากครอบครัวของตน (Renker, 2002; Wiemann et al, 2000) เช่นเดียวกบัผลการวิจยัของ
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Wiemann และคณะ (2000) ที&พบวา่มารดาวยัรุ่นที&ไดรั้บความรุนแรงมีระดบัการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและบิดาของทารกในครรภ์น้อยกว่ามารดาวยัรุ่นที&ไม่ได้รับความรุนแรงอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ   (p = .012) ถึงแมว้า่การทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้จะพบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที&
ไดรั้บความรุนแรงส่วนใหญ่จะได้รับการสนับสนุนทางสังคมตํ&า ซึ& งการสนบัสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจยัที&มีผลเชิงบวกต่อจิตใจของสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในสตรีตั�งครรภ์รวมทุก
กลุ่มอายุจึงแยกไม่ได้ว่าปัจจยัเสี& ยงที&พบดังกล่าวเป็นปัจจยัเสี& ยงในสตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นหรือสตรี
ตั�งครรภว์ยัผูใ้หญ่ นอกจากนี�ผลการวิจยัเกี&ยวกบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มาจาก
ต่างประเทศจึงมีขอ้จาํกดัในแง่ของบริบทสังคมและวฒันธรรมที&แตกต่างกนั ส่วนในประเทศไทยพบ
งานวิจยัเกี&ยวกบัความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นเพียงเรื&องเดียว (ดรุณีย ์บวับุญ, 2544) ซึ& งเป็น
การศึกษาเกี&ยวกบัผลกระทบของความรุนแรงต่อผลลพัธ์ของการตั�งครรภ ์สําหรับการวิจยัในครั� งนี�
ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาปัจจยัที&สามารถทาํนายความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นใน
บริบทและวฒันธรรมของสังคมไทย 

ผูว้ิจยัเลือกศึกษาในพื�นที&ภาคกลางตอนบนใน 3 จังหวดั ได้แก่ จงัหวดัพิษณุโลก 
กาํแพงเพชร ตาก จากโรงพยาบาล 4 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จงัหวดักาํแพงเพชร และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จงัหวดัตาก เนื&องจากเป็นพื�นที&ที&มีอุบติัการณ์ความ
รุนแรงสูง (ร้อยละ 28) อีกทั�งยงัไม่มีขอ้มูลเฉพาะของสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น จากขอ้มูลของสํานกังาน
กิ จ ก า ร ส ต รี แ ล ะ ส ถ า บัน ค ร อ บ ค รั ว  ( 2553)  พ บ อุ บั ติ ก า ร ณ์ ค ว า ม รุ น แ ร ง ต่ อ ส ต รี ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 29 ภาคกลาง ร้อยละ 28 ภาคเหนือ ร้อยละ 19 ภาคใต ้ร้อยละ 17 และ
ภาคตะวนัออก ร้อยละ 7 ตามลาํดบั ดงันั�น การศึกษาในครั� งนี� มีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาความรุนแรง
เฉพาะในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพื&อศึกษาอาํนาจในการทาํนายความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น 
โดยปัจจัยส่วนบุคคล (ประวัติการได้รับความรุนแรงในวัยเด็ก การใช้สารเสพติด อายุที& มี
เพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน) และการสนบัสนุนทางสังคม 
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วธีิดําเนินการวจิัย 
 การวิจยัครั� งนี� ใช้รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational design) 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที&มาฝากครรภ ์ณ หน่วยฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
นเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
จงัหวดักาํแพงเพชร และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก จาํนวน 151 ราย 
โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคดัเข้า ดังนี�  1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นตน้ 2) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได ้    
3) ไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัครั� งนี�  
 
 

เครื&องมอืที&ใช้ในการวจิัย 
 เครื&องมือที&ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยแบบสอบถามจาํนวน 4 ชุด ไดแ้ก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายขุองสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น อายุของคู่รักหรือ
สามี สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาของสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น ระดบัการศึกษาของคู่รักหรือสามี 
อาชีพของสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่น รายได้ครอบครัวโดยเฉลี&ยต่อเดือน ลกัษณะครอบครัว ประวติัการ
ได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก การสูบบุหรี&  การดื&มสุรา การใช้ยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึ& ง อายุที&มี
เพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน และการใชว้ธีิคุมกาํเนิด 

2. แบบบันทึกข้อมูลการตั/งครรภ์และการคลอด ไดแ้ก่ จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ ์
การคลอด การแทง้ อายุครรภ์ที&มาฝากครรภ์ครั� งแรก การวางแผนการตั�งครรภ ์และการตั�งครรภ์ไม่
พึงประสงค ์

3. แบบคัดกรองความรุนแรง (Abuse Assessment Screen: AAS) สร้างโดย 
McFarlane, Parker, Soeken และ Bullock (1992) ใชส้ําหรับคดักรองความรุนแรงทางร่างกาย ทาง
จิตใจ และทางเพศ แปลเป็นภาษาไทยโดยนนัทนา ธนาโนวรรณ (Thananowan, 2004) 

4. แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of 

Perceived Social Support: MSPSS) สร้างโดย Zimet, Dahlem, Zimet และ Farley (1988) ใช้
สาํหรับประเมินแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 3 แหล่ง (ไดแ้ก่ บุคคลสําคญั ครอบครัว และเพื&อน) แปล
เป็นภาษาไทยโดยพิทกัษพ์ล บุญยมาลิก (Boonyamalik, 2005) 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เมื&อสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถาม
จาํนวน 4 ชุดใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตอบโดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะตอบแบบสอบถามในห้องแยกที&จดั
ไวใ้ห้กลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการตอบแบบสอบถาม ซึ& งเป็นห้องที&มีความสงบและปลอดภยั ไม่มีบุคคล
อื&นอยู่ดว้ยนอกจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและผูว้ิจยัเท่านั�น หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแจง้ความประสงค์ให้
ผูว้จิยัเป็นผูอ่้านแบบสอบถามใหฟั้ง ผูว้จิยัจะอ่านแบบสอบถามและให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอบทีละขอ้
โดยไม่เร่งรัด ผูว้ิจยัจะเป็นผูบ้นัทึกคาํตอบลงในแบบสอบถามแทนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ซึ& งใชเ้วลาใน
การตอบแบบสอบถามทั�งหมดประมาณ 20 นาที หลังจากผูเ้ข้าร่วมการวิจยัตอบแบบสอบถาม
ทั�งหมดเสร็จแล้วให้นําแบบสอบถามมาหย่อนในกล่องกระดาษปิดมิดชิดที&มีช่องสําหรับหย่อน
แบบสอบถาม ซึ& งตั�งอยูใ่นห้อง จากนั�นผูว้ิจยัรวบรวมแบบสอบถามในแต่ละวนัไปทาํการวิเคราะห์
ต่อไป ผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกรายจะไดรั้บแผน่พบัเรื&อง “ริบบิ�นสี
ขาว” ซึ& งมีเบอร์โทรศพัทส์ถานที&ใหค้วามช่วยเหลือแก่สตรีที&ไดรั้บความรุนแรง  
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยันาํขอ้มูลที&ผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลแลว้มาวิเคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติ ดว้ยการแจกแจงความถี& ร้อยละ ค่าเฉลี&ย ส่วนเบี&ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจยัทาํนาย
ดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติค (logistic regression) 
 
 

ผลการวจิัย 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉลี&ย 17.40 ปี สามีอายุเฉลี&ย 21.83 ปี กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.4 อยูด่ว้ยกนักบัสามี เกือบครึ& งหนึ&งจบการศึกษาระดบัชั�นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
(ม.1-ม.3) ร้อยละ 48.3 ส่วนสามีร้อยละ 45.3 จบการศึกษาระดบัชั�นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 41.1 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รายไดค้รอบครัวเฉลี&ย 12,970.86 บาท/เดือน โดยกลุ่ม
ตวัอย่างเกือบสองในสามมีรายได้ตํ&ากว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 60.2 ลกัษณะครอบครัวเกิน
ครึ& งหนึ&งเป็นครอบครัวขยายร้อยละ 55 กลุ่มตวัอยา่งเคยสูบบุหรี& ร้อยละ 7.9 เคยดื&มสุราร้อยละ 25.8 
เคยใช้สารเสพติดร้อยละ 1.30 ในที&นี�พบว่าการสูบบุหรี&  ดื&มสุรา และใชส้ารเสพติดเป็นพฤติกรรมที&
พบในช่วงก่อนการตั�งครรภ์ สําหรับอายุเฉลี&ยของการมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกเท่ากบั 15.57 ปี กลุ่ม
ตวัอยา่งเกินครึ& งหนึ&งมีจาํนวนคู่นอนเพียงคนเดียวร้อยละ 58.9 มีจาํนวนคู่นอนมากที&สุด คือ 8 คน ร้อยละ 
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0.7 กลุ่มตวัอย่างสองในสามเคยใช้วิธีคุมกาํเนิดวิธีใดวิธีหนึ& งร้อยละ 76.2 โดยเป็นการใช้ยาเม็ด
คุมกาํเนิดมากที&สุดร้อยละ 60.9 
 ขอ้มูลการตั�งครรภแ์ละการคลอด กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการตั�งครรภค์รั� งแรกร้อยละ 
78.8 อายุครรภที์&มาฝากครรภค์รั� งแรกเฉลี&ยเท่ากบั 15.85 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมาฝากครรภค์รั� งแรก
เมื&อมีอายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 13-24 สัปดาห์ ร้อยละ 48.7 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 53.6 มีความตั�งใจในการมี
บุตร ส่วนใหญ่ร้อยละ 98.7 ยอมรับการตั�งครรภ ์มีเพียงร้อยละ 1.3 ที&รู้สึกเฉยๆ กบัการตั�งครรภค์รั� งนี�  
 ชนิดของการได้รับความรุนแรง พบว่า กลุ่มตวัอย่างเคยได้รับความรุนแรงในวยัเด็ก 
ร้อยละ 8.6 กลุ่มตวัอยา่งที&ไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสพบร้อยละ 21.2 เมื&อจาํแนกตามชนิดของการ
ไดรั้บความรุนแรง พบความรุนแรงทางกายหรือจิตใจในช่วงหนึ& งของชีวิตร้อยละ 17.9 ความรุนแรง
ทางกายใน 1 ปีที&ผา่นมาร้อยละ 15.2 ความรุนแรงทางกายขณะตั�งครรภร้์อยละ 7.3 ความรุนแรงทาง
เพศใน 1 ปีที&ผา่นมาร้อยละ 6.6 และความรู้สึกหวาดกลวัสามีขณะตั�งครรภร้์อยละ 16.6 
 คะแนนแบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (MSPSS) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนรวมของการสนบัสนุนทางสังคมเฉลี&ยเท่ากบั 67.23 คะแนน จาํแนกเป็นคะแนนเฉลี&ยดา้น
ครอบครัวเท่ากบั 23.93 คะแนน คะแนนเฉลี&ยดา้นบุคคลสําคญัเท่ากบั 23.57 คะแนน และคะแนนเฉลี&ย
ดา้นเพื&อนเท่ากบั 19.73 คะแนน   
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทั�งหมดโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) พบวา่ ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก (r = .189, p < .05) 
การใชส้ารเสพติด (r = .19, p < .05) การสนบัสนุนทางสังคม (r = -.221, p < .05) มีความสัมพนัธ์กบั
ความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ สําหรับอายุที&มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก และ
จาํนวนคู่นอนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรส 
 ผลการวิเคราะห์อาํนาจทาํนายความรุนแรงในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นโดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (logistric regression) พบวา่ ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพ
ติด อายทีุ&มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอนและการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัอภิปราย
ความผนัแปรของการไดรั้บความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสไดร้้อยละ 14.1 (Nagelkerke R2 = 0.141) 
โดยการใชส้ารเสพติดและการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที&สามารถทาํนายความรุนแรงที&เกิดจาก
คู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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การอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติก (logistic regression) พบว่า
ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใชส้ารเสพติด อายุที&มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน 
และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถอภิปรายความผนัแปรของการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส
ไดร้้อยละ 14.1 (R2 = .141, p < .05) และทาํนายการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นไดถู้กตอ้งร้อยละ 80.8 (Predictive correct = 80.8%) โดยการใชส้ารเสพติดและการสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจยัที&สามารถทาํนายความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นไดอ้ยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติซึ& งการใชส้ารเสพติดเป็นปัจจยัที&มีอาํนาจในการทาํนายสูงสุด (β = .966, p < .05) 
รองลงมา คือ การสนบัสนุนทางสังคม (β = -.043, p < .05) ในขณะที&ประวติัการไดรั้บความรุนแรง
ในวยัเด็ก อายุที&มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอนไม่สามารถทาํนายความรุนแรงที&เกิดจากคู่
สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นไดส้ามารถอภิปรายไดด้งันี�  

การใชส้ารเสพติดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ&ากบัการไดรั้บความรุนแรงที&เกิด
จากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่น (r = .19, p < .05) กล่าวคือ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที&มีการใชส้ารเสพ
ติดจะไดรั้บความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรส รวมทั�งการใช้สารเสพติดสามารถทาํนายการไดรั้บความ
รุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสได ้(OR = 2.628, 95% Cl = 1.057- 6.531) กล่าวคือ ถา้สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นมีการ
ใชส้ารเสพติดจะเพิ&มโอกาสไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส 2.628 เท่า สามารถอธิบายไดว้า่ สารเสพ
ติดและเครื&องดื&มแอลกอฮอล์เป็นสารที&ออกฤทธิ� ต่อจิตประสาทโดยจะกดระบบประสาทส่วนกลาง
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการใชเ้หตุผล การตดัสินใจ ขาดความอดทน ขาดความยบัย ั�งชั&งใจ มี
การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวนํามาซึ& งความขัดแยง้และกลายเป็นความรุนแรงตามมา หรืออาจทาํให้
ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากความรุนแรงลดลง (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2549; อาภาภรณ์ เสียง
แหลม และคณะ, 2554; สมศกัดิ�  เทียมเก่า, 2557) ส่วนบุหรี&จะมีสารนิโคตินซึ&งออกฤทธิ� คลา้ยคลึงกบั
แอมเฟตามีน และโคเคน โดยสามารถออกฤทธิ� ต่อระบบประสาทส่วนกลางเกี&ยวกบัอารมณ์และ
ความรู้สึกภายหลงัสูบบุหรี&ไป 7 วินาที และคงอยู่นาน 2 ชั&วโมงหลงัสูบ นิโคตินจะกระตุน้ให้เกิด
การหลั&งสารโดปามีน (dopamine) ในสมองทาํให้รู้สึกมีความสุข เมื&อหมดฤทธิ� นิโคตินจะทาํให้
ร่างกายขาดสารโดปามีน (dopamine) เป็นผลทาํให้มีอารมณ์หงุดหงิด (ชเนวินทร์ หงษ์หิน, 2557) 
อาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดความขดัแยง้กบัคู่สมรสได ้สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัที&ผา่นมาของ Yang, Yang, 
Chou, Yang, Wei และ Lin (2006) ที&ศึกษาปัจจยัเสี&ยงของการไดรั้บความรุนแรงทางกายในสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นชาวไตห้วนัที&มีอายมุากกวา่ 15 ปี จาํนวน 1,143 ราย พบวา่ การใชส้ารเสพติดสามารถ
ทาํนายการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสได ้โดยสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที&ดื&มเครื&องดื&มที&มีแอลกอฮอล ์
สูบบุหรี&  และใชส้ารเสพติดจะเพิ&มโอกาสการไดรั้บความรุนแรงเป็น 2.35 เท่า (OR = 2.35, 95% CI = 
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1.33-4.12) 1.91 เท่า (OR = 1.91, 95% CI = 1.10-3.31) และ 2.67 เท่า (OR = 2.67, 95% CI = 1.19-
5.96) ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Li และคณะ (2010) ที&พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที&ดื&ม
เครื&องดื&มที&มีแอลกอฮอล์จะเพิ&มโอกาสการไดรั้บความรุนแรงเป็น 2.55 เท่า (OR = 2.55, 95% CI = 
1.38-4.70) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Viellas และคณะ (2013) พบวา่ สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที&ดื&ม
เครื&องดื&มที&มีแอลกอฮอล์ในช่วงตั�งครรภจ์ะเพิ&มโอกาสการไดรั้บความรุนแรงเป็น 2.41 เท่า (OR = 
2.41, 95% CI = 1.48-3.93)  
 ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับการได้รับความรุนแรงที&เกิดจากคู่
สมรสทางลบในระดบัตํ&า (r = -.22, p < .05) กล่าวคือ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที&ไดรั้บความรุนแรงจากคู่
สมรสส่วนหนึ& งเป็นผลจากการไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม รวมทั�งการสนบัสนุนทางสังคม
สามารถทาํนายความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสได ้(OR = 0.958, 95% Cl = 0.924-0.994) กล่าวคือ ถา้
สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นได้รับการสนบัสนุนทางสังคมเพิ&มขึ�นหนึ& งหน่วยมาตรฐานจะลดโอกาสการไดรั้บ
ความรุนแรงจากคู่สมรส 0.958 เท่า ซึ& งอาจเป็นไปได้ว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมที&ดี
โดยเฉพาะจากบิดามารดา พี&นอ้ง ญาติหรือเพื&อนไม่วา่จะเป็นการให้คาํปรึกษาหรือการให้แหล่งพกั
พิงจะช่วยลดความเครียดที&เกิดขึ�นระหว่างคู่สมรสได้ ทาํให้ลดโอกาสเกิดความรุนแรงลง (อาภาภรณ์ 
เสียงแหลม และคณะ, 2554) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Stockl และคณะ (2010) ที&พบว่า สตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นที&ขาดการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื&อนจะเพิ&มโอกาสการไดรั้บความ
รุนแรงเป็น 4.1 เท่า (OR = 4.1, 95% CI = 1.6-10.9) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Chan และคณะ 
(2012) พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที&ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะลดโอกาสการไดรั้บความรุนแรง 
1.41 เท่า (OR = 1.41, 95% CI = 1.05-1.89) เช่นเดียวกบัผลการวิจยัของ Viellas และคณะ (2013) ที&
พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที&ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบิดาของทารกในครรภ์จะลดโอกาส
การไดรั้บความรุนแรง 0.32 เท่า (OR = 0.32, 95% CI = 0.19-0.53)  

สําหรับประวติัการได้รับความรุนแรงในวยัเด็กไม่สามารถทาํนายความรุนแรงที&เกิด
จากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นได ้ซึ& งผลการวิจยัครั� งนี� แตกต่างจากผลการวิจยัของ Stockl และ
คณะ (2010) ที&พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที&มีประวติัไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กจะเพิ&มโอกาสการ
ไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส 6.7 เท่า (OR = 6.7, 95% CI = 3.0-14.9) เช่นเดียวกบัผลการวิจยัของ 
Makayoto และคณะ (2013) ที&พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที&มีประวติัไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กจะ
เพิ&มโอกาสการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส 2.27 เท่า (OR = 2.27, 95% CI = 1.05-4.89) ทั�งนี�อาจ
อธิบายไดจ้ากตารางที& 4.1 ที&พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที&มีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กมีเพียง 13 
ราย โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก ทาํใหก้ลุ่มที&มีประวติัการ
ได้รับความรุนแรงในวยัเด็กมีการกระจายตวัของข้อมูลน้อย อีกทั� งเมื&อพิจารณาความสัมพนัธ์
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ระหวา่งประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็กกบัความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรส และการสนบัสนุน
ทางสังคมกบัความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรส (ตารางที& 4.7) พบวา่ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยั
เด็กมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสในระดบัตํ&ามากจึงทาํให้ประวติัการไดรั้บความ
รุนแรงในวยัเด็กไม่สามารถทาํนายความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสได ้

อายุที&มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกไม่สามารถทาํนายความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสในสตรี
ตั�งครรภว์ยัรุ่นได ้ซึ& งแตกต่างจากผลการวิจยัของ Baumgartner, Geary, Tucker และ Wedderburn 
(2009) ที&ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกเร็ว การไดรั้บความรุนแรงทางเพศ
และการตั�งครรภ์ในสตรีวยัรุ่น อายุระหว่าง 15-17 ปี จาํนวน 750 ราย ที&มารับบริการ ณ แผนกฝาก
ครรภใ์นประเทศจาไมกา พบวา่ สตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นที&มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกอายนุอ้ยกวา่ 14 ปี จะเพิ&ม
โอกาสการไดรั้บความรุนแรงทางเพศ 0.49 เท่า (OR = 0.49, 95% CI = 0.32-0.75) ทั�งนี� อาจอธิบาย
ไดจ้ากตารางที& 4.3 ซึ& งผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 105 ราย มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกที&อาย ุ
15-17 ปี ส่วนอีก 46 ราย มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกที&อายุ 11-14 ปี และ 18-20 ปี จากขอ้มูลจะพบวา่อายุ
ที&มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกจะอยู่ที&ช่วงอายุ 15-17 ปี มากกว่าช่วงอายุอื&นซึ& งทาํให้การกระจายตวัของ
ขอ้มูลมีนอ้ย รวมทั�งเมื&อพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งจาํนวนคู่นอนกบัความรุนแรงพบวา่ปัจจยัทั�ง
สองไม่มีความสัมพนัธ์กนัจึงทาํใหอ้ายทีุ&มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกไม่สามารถทาํนายความรุนแรงได ้

จาํนวนคู่นอนไม่สามารถทาํนายความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภว์ยัรุ่นได ้
ซึ& งผลการวิจยัครั� งนี� แตกต่างจากผลการวิจยัของ Baumgartner, Geary, Tucker และ Wedderburn 
(2009) ที&พบว่า สตรีตั�งครรภ์วยัรุ่นที&มีคู่นอนมากกว่า 2 คน จะเพิ&มโอกาสการไดรั้บความรุนแรงทาง
เพศ 3.23 เท่า (OR = 3.23, 95% CI = 1.22–8.56) ทั�งนี�จากตารางที& 4.3 จะพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึ& ง 
มีจาํนวนคู่นอนเพียงคนเดียวซึ& งทาํให้ขอ้มูลมีการกระจายตวัน้อย รวมทั�งจาํนวนคู่นอนกบัความ
รุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสไม่มีความสัมพนัธ์กัน(ตารางที& 4.7) จึงทาํให้จาํนวนคู่นอนไม่สามารถ
ทาํนายความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสได ้ 
 จากผลการวจิยัดงักล่าวสามารถสรุปไดว้า่ ประวติัการไดรั้บความรุนแรงในวยัเด็ก การใช้
สารเสพติด อายทีุ&มีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรก จาํนวนคู่นอน และการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที&สามารถ
ร่วมกนัอภิปรายความผนัแปรของการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรสไดร้้อยละ 14.1 โดยการใชส้ารเสพติด
และการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที&สามารถทาํนายความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์
วยัรุ่นไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทั�งนี�อาจมีปัจจยัอื&นที&มีอิทธิพลต่อความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสอีก
แต่ในการวิจยัครั� งนี� ไม่ไดน้าํปัจจยัดงักล่าวมาศึกษา สมมติฐานการวิจยัจึงไดรั้บการสนบัสนุนเพียง
บางส่วน ดงันั�นจากผลการวิจยัพยาบาลควรคดักรองความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสในสตรีตั�งครรภ์
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วยัรุ่นที&มาฝากครรภ์ทุกรายและสืบคน้เกี&ยวกบัการใช้สารเสพติดและการไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมเพื&อใหก้ารดูแลต่อไป 

 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

 ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิย 

1. ในการทาํวิจยัครั� งต่อไปควรมีการศึกษาเพิ&มเติมเกี&ยวกบัปัจจยัที&อาจเกี&ยวขอ้งกบัความ
รุนแรง เช่น ระยะเวลาในการอยูร่่วมกนัระหว่างคู่สมรส สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส บทบาททางเพศ 
ภาวะซึมเศร้า ความวติกกงัล การใชส้ารเสพติดของคู่สมรส และการเล่นการพนนัของคู่สมรส เป็นตน้ 

2. ในการคดักรองความรุนแรงควรใช้แผนภาพร่างกายในการระบุบริเวณที&ได้รับ
ความรุนแรงร่วมกบัการใชแ้บบสอบถามในการคดักรองความรุนแรงเพื&อใหไ้ดข้อ้มูลที&ละเอียดขึ�น 

3. ควรทาํการวิจยัเชิงคุณภาพในกลุ่มสตรีตั� งครรภ์วยัรุ่นที&ได้รับความรุนแรงจาก        
คู่สมรสโดยเฉพาะ เพื&อให้ไดค้วามรู้และความเขา้ใจเกี&ยวกบัความรุนแรงที&เกิดจากคู่สมรสมากขึ�น 
ตลอดจนการหาสาเหตุที&แทจ้ริงของการไดรั้บความรุนแรงและผลกระทบที&เกิดขึ�น 

   

 ข้อจํากดัของการวจัิย 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจยัครั� งนี� เป็นกลุ่มตวัอย่างที&อาศยัอยู่ในจงัหวดัทางภาคกลาง
ตอนบน ดงันั�น ผลการวจิยัที&ไดอ้าจไม่สามารถนาํไปอา้งอิงในกลุ่มประชากรภาคอื&นได ้
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

 Intimate partner violence is a problem commonly encountered among 

women during the reproductive years and even during pregnancy, perhaps because 

pregnancy is a time when physical, mental and social changes occur in the women. 

Consequently, women become more dependent on other people. Thus, pregnant 

women are at greater risk for abuse than non-pregnant women (Nanthana 

Thananowan, 2012; Taillieu & Brownridge, 2010). According to the review of foreign 

literature, abuse in pregnant women occurs at a rate of 4-8% (Gazmararian et al., 

1996). This finding concurs with the incidence rate of abuse among pregnant women 

in Thailand at 4% (Nanthana Thananowan and Passara Hakulaab, 2006). Apparently, 

the chance for pregnant adolescents to become victims of Intimate partner violence is 

higher than that of pregnant adults because pregnant adolescents have less experience 

and problem-solving ability than adults (Covington, Justason & Wright, 2001). 

According to a study by Covington et al (2001), the rate of incidence for abuse in 

pregnant adolescents was 16.1% as opposed to 11.6% in pregnant adults.  In Thailand, 

the study of Darunee Buaboon (2001), which is the only study available on abuse in 

pregnant adolescents, reveals the incidence rate to be 16.8%. 
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  According to the literature review, the factors correlated with abuse in 

pregnant adolescents could be categorized into the following 5 groups (1) personal 

factors – such as age, marital status, educational attainment, occupation, income, 

history of chil abuse and substance abuse; (2) family factors – type of family, spousal 

relationship and family economic status; (3) sexual factors – age at having first sexual 

intercourse and number of partners; (4) pregnancy factors – number of pregnancies, 

unwanted pregnancy, unplanned pregnancy, and; (5) psychosocial factors – low social 

support (Krithaya Achuanijkul, Cheunreuthai Kanchanchitra, Wassana Immaimand & 

Usa Lertsrisanthad, 2003; Bunseub Sosom et al., 2007; CDC, 2010a; Gessner & 

Perham-Hester, 1998; Heaman, 2005; Taillieu & Brownridge, 2010). 

 Most research findings on similar topics agree that the aforementioned 

factors are encountered in pregnant adolescents who are victims of abuse. In this 

research, the researcher is interested in studying the following factors: history of child 

abuse, substance abuse, age at having first sexual intercourse, number of partners and 

social support. The details are as follows: 

 History of child abuse is correlated with abuse in pregnant adolescent. 

Female adolescents with a history of child abuse tend to learn and accept the abuse as 

normal for husbands to inflict on their wives (Krittaya Achawanitkul et al., 2003).  For 

example, findings of a study by Wiemann et al (2000) found adolescent mothers with 

a history of child abuse tend to be physically abused by their spouses more than 

adolescent mothers without a history of child abuse with statistical significance ( p < .001 ). 

Similar findings were revealed by Lindhorst et al (2009) who found pregnant 

adolescents with a history of child abuse to be more susceptible to spousal abuse than 

pregnant adolescents without a history of child abuse. Thus, it can be summarized that 

history of child abuse might be a predicting factor for abuse in pregnant adolescents. 

 The use of substance abuse such as cigarette smoking, alcoholic drinking 

or narcotic use, has also been found to be correlated with abuse. Pregnant adolescents 

with unwanted or unplanned pregnancies tend to develop stress leading to improper 

methods of problem-solving, especially, substance abuse (Benjapon Panyayong, 

2010). Consequently, the aforementioned factors led to the adolescents’ inadequate 

cognition and self-control as well as increased chance for abuse (Kelly, Cheng, 

Peralez-Dieckmann & Martinez, 2009; Lindhorst et al., 2009).  The findings of a study
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 by Covington et al (2001) revealed that pregnant adolescents with high levels of 

Intimate partner violence have as much as 3.9 occasions higher alcoholic beverage 

consumption than pregnant adolescents with low or no high level of Intimate partner 

violence (RR = 3.9,95% CI = 1.5 – 10.3, p < .05). Similar findings were revealed by 

Karaoglu et al (2005) who found smoking during pregnancy to be as much as 1.6 

occasions more likely to predict all three types of abuse. (OR = 1.64, 95% CI = 1.11-

2.42, p < .01). 

 Sexual relationship factors such as early sexual debut or multiple sexual 

partners also contribute to abuse in pregnant adolescents. In today’s rapidly changing 

Thai society, adolescents’ mimic sexually risky behaviors from various types of media 

such as television, theInternet, books and magazines containing sexual matters that are 

immoral and accepted in foreign cultures, beliefs and values, particularly concerning 

the male and female adolescents’ premarital sexual practice causing to be younger 

than in the past (Japarat Preechaapanit and Chanchai Wantanasiri, 2007). However, 

younger adolescents tend to possess low capacity for decision-making, problem-

solving, negotiation and rejection skills (Kelly et al., 2009). Thus, adolescents who 

have sexual debut at younger ages tend to be abused more than those with sexual 

debut at older ages. According to the research findings of Kellogg, Hoffman & Taylor 

(1999), the average age of abused pregnant adolescents sexual debut was 11.6 years 

old as opposed to 14.8 years for pregnant adolescents who were not abused. 

Furthermore, multiple sexual partners might increase jealous disputes subsequently 

developing into abuse (Brady, Tschann, Pasch, Flores & Ozer, 2008). This finding 

concurred with the findings of Sliverman et al (2004) who found female adolescents 

with more than three sexual partners within three months and sexual debuts before 

fifteen years of age tobe more susceptible to abuse with chances increasing by 9.8%, 

and 17.7% with the pregnancy. 

 For social support, most abused pregnant adolescents received low or no 

social support from family, parents, relatives, friends or social service facilities. This 

concurred with the study of Renker (1999) who found abused pregnant adolescents 

receive rather low social support, especially from families (Renker, 2002; Wiemann et 

al, 2000). The same was true for the findings of Wiemann et al (2000) who found 

abused adolescent mothers to have lower degrees of social support from family and 
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biological fathers of their infants than adolescent mothers who were not abused with 

statistical significance (p = .012). Although the aforementioned literature review found 

most pregnant adolescents to receive low levels of social support, but social support 

remained a factor with positive impact on the mental state of pregnant adolescents. 

 The aforementioned factors are related to abuse in pregnant adolescents.  

However, few findings were available and those discovered were from studies 

conducted in pregnant adolescents aged 15 years and old with whom there was no 

indication about whether the risk factors found in the research were for pregnant 

adolescents or pregnant adults. Furthermore, the research findings on abuse inflicted in 

pregnant adolescents were mostly from studies conducted abroad,. Thus, there were 

limitations concerning differences in social and cultural contexts. In Thailand, only 

one study was found on abuse in pregnant adolescents (Darunee Buaboon, 2001). The 

study explored the effects of abuse on pregnancy outcomes. In the present study, the 

researcher wanted to study the causal factors of abuse inflicted in pregnant 

adolescents. Hence, the five aforementioned factors were chosen for the study in order 

to determine whether or not there were correlations and whether or not predict 

Intimate partner violence of pregnant adolescents in Thai social and cultural contexts. 

 The researchers chose to study in four hospitals, in three provinces in the 

North Central part including Phitsanulok, Kamphaengphet and Tak provinces. The 

four hospitals, include Nareasuan University Hospital, Buaddachinnarat Hospital, 

Kamphaeng Phet Hospital and SomdetPrachaoTaksinMaharat Hospital. These areas 

have a high incidences of violence (28%) and there is no reported incidences of 

violence in pregnant adolescents. The data from Office of Women's Affairs and 

Family (2010) revealed that the incidences of violence against women in the Northeast 

was 29%, followed by the Central part 28%, the North part 19%, the South part 17% 

and the East part 7%, respectively. Therefore, this study aimed to study specifically in 

pregnant adolescents. 

 

 

Research Objective 

 To determine the predictive power of factors contributing to Intimate 

partner violence in pregnant adolescents, namely personal factors (history of child 
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abuse, substance abuse, age at having first sexual intercourse, number of partners) and 

social support. 

 

 

Research Methodology 

 The present study was conducted based on a predictive correlational 

research design. The sample comprised of 151 pregnant adolescents receiving prenatal 

care at four antenatal clinics in Naresuan University Hospital, Phitsanulok Province, 

Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok Province, Kampangphet Hospital, Kampangphet 

Province and Somdet Prachao Taksin Maharat Hospital, Tak Province.  The Inclusion 

criteria was as follows: 1) no complications such as diabetes, hypertension and heart 

disease; 2) ability to listen, speak, read  and write Thai well, and 3) parental consent to 

participate in the research. 

 

 

Research Instrumentation 

 The data collection instruments comprised four sets of questionnaires as 

follows: 

1. Demographic data Questionnaire on data such as the ages of the 

pregnant adolescents, the ages of spouses or partners, marital status, educational 

attainment of the pregnant adolescents, educational attainment of spouses or partners, 

the occupations of the pregnant adolescents, average monthly family income, family 

characteristics, history of child abuse, smoking, alcohol consumption, drug use, age at 

having first sexual intercourse, number of partners and contraceptive methods used.  

2. Pregnancy and Delivery Record on data such as the number of 

pregnancies, delivery, miscarriage, gestational age at first prenatal care, pregnancy 

planning and unwanted pregnancy. 

3. Abuse Assessment Screen (AAS) created by McFarlane, Parker, 

Soeken and Bullock (1992) for screening of physical, mental and sexual abuse and 

translated into Thai by Nanthana Thananowan (2004). 
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4. Multidimentional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 

created by Zimet, Dahlem, Zimet and Farley (1988) and translated into Thai by 

Pitakpol Boonyamalik (2005) for assessment of three sources of social support 

(significant acquaintances, family and friends).  

 

 

Data Collection  

 If the pregnant adolescents was willing to participate in the study, the 

researcher handed in four questionnaires for the participants to complete. The 

participants answered the questionnaires in the room prepared for the sample. It was 

quiet and safe for the participants to complete the questionnaires. The researcher will 

read the questionnaire for the participants if they request. The researcher will keep 

confidential of the data in the locked cupboard. After completion on of all 

questionnaires, they would be received a brochure "The White Ribbon", which is the 

phone number of organization working to help women. The questionnaires were dropped 

in a closed box in the room. Then the researcher thank the participants and gathered the 

questionnaires each day for further analysis. 

 

 

Data Analysis 

 The researcher used data that was verified for accuracy in statistical data 

analysis through frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and 

analyzed predicting factors with logistic regression. 

 

 

Research Findings 

 In terms of demographic data, the sample group’s average age was 17.40 

years and the husbands’ average was 21.83 years old. Most of the sample group
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(89.4%) lived with their husbands; 48.3% of the sample group had early secondary 

school educational attainments while 45.3% of the husbands had early secondary 

school educational attainments; 41.1% of the sample group was unemployed. The 

average monthly income was 12,970.86 baht/month. Nearly two thirds of the sample 

group (60.2%) had incomesunder 10,000 baht/month and 55% of the sample group’s 

families were extended families; 7.9% of the sample group had smoked cigarettes; 

25.8% had consumed alcoholic beverages and 1.3% had used drugs. Cigarette 

smoking, alcoholic beverage drinking and drug use were behaviors found preceding 

pregnancy. The average age at having first sexual intercourse was 15.57 years; 58.9% 

of the sample group had one partner. The highest number of partners was 8 (0.7%) and 

76.2% had used contraceptive methods and 60.9% of the sample group had used birth 

control pills. 

 For data on pregnancy and child birth, 78.8% of the sample group was 

primiparous with an average of first prenatal care at 15.85; 48.7% of the sample group 

sought prenatal care at a gestationalage 13-24 weeks; 53.6% of the sample group 

intended to bear their children and 98.7% accepted the pregnancy, while only 1.3% 

felt indifferent about the pregnancy. 

 Concerning the types of abuse, 8.6% of the sample group was abused during 

childhood; 21.2% had been abused by spouses. When categorized by type of abuse, physical 

or mental abuse during any period of life accounted for 17.9%; physical abuse during the 

previous year accounted for 15.2%; physical abuse during pregnancy accounted for 7.3%, 

sexual abuse within the previous year accounted for 6.6% and fear of husband during 

pregnancy accounted for 16.6%. 

 Concerning MSPSS scores, the total mean score for social support was 67.23 

points in which 23.93 points were the mean score for family with 23.57 points for 

personal aspects and 19.73 points for friends. 

  The correlation analysis for all variables using Pearson’s product moment 

correlation indicated that history of child abuse (r = .189, p <.05), substance abuse (r = .19, 

p <.05) and social support (r = -.221, p <.05) were correlated with intimate partner 

violence with statistical significance while age at having first sexual intercourse and 

number of partners were not found to be correlated with intimate partner violence. 
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   In predicting power analysis an abuse in pregnant adolescents using 

logistic regression, history of child abuse, substance abuse,  age at having first sexual 

intercourse, number of partners and social support were indicated to be capable of 

predicting intimate partner violence by 14.1%  (Nagelkerke R2 = 0.141). 

 

 

Discussion of Findings 

 The finding revealed that history of child abuse, substance abuse, age at 

having first sexual intercourse, number of partners, and social support can discuss the 

variation of the intimate partner violence of 14.1 (R2 = .141, p <.05), and predict  

intimate partner violence of 80.8% (Predictive correct = 80.8%). Substance abuse and 

social support can predict intimate partner violence in pregnant adolescents. The 

statistical significance of substance abuse is a factor with the highest predictive power 

(β = .966, p <.05), followed by social support (β = -.043, p <. 05), while the history of 

child abuse, age at having first sexual intercourse, number of partners can not predict 

the intimate partner violence in pregnant adolescents. This results could be explained 

as follows. 

Substance abuse had low positive correlation with intimate partner 

violence (r = .19, p < .05). In pregnant adolescents with substance abuse tends to have 

intimate partner violence. substance abuse was able to predict intimate partner 

violence 2.628 occasions (OR = 2.628, 95% Cl = 1.057 - 6.531).  For every standard 

unit increase in drug use, the chance for pregnant adolescents to be intimate partner 

violence increased by 2.628 occasions. Drugs and alcoholic beverages had effects on 

the nerves by suppressing the central nervous system that controls respiratory and 

conscience functions.  The use of drugs or alcoholic beverages would result in 

psychiatric symptoms, lost of conscience, tolerance, restraint, agressive and poor 

decision-making (Umaporn Trangkasombat, 2006; Apon Sianglam et al, 2011; 

Somsak Tiamkao, 2014). Tobacco contains nicotine, which works similar to 

amphetamine and cocaine can cause abnormal function of central nervous system on 

mood and emotion after smoking for 7 seconds and lasted for 2 hours after smoking. 

Nicotine can stimulate the secretion of dopamine in the brain to feel happy. If there is 
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no nicotin, the body will lack of dopamine. Therefore, the mood (Chanawin Honkhin, 

2014) may swing that make them feel unhappy. This may cause conflict with the 

spouse. The aforementioned finding concurred with previous research by Yang, Yang, 

Chou, Wei and Lin (2006) on the risk factors for physical abuse in 1,143 Taiwanese 

pregnant adolescents aged over 15 years and found substance abuse to be capable of 

predicting intimate partner violence in that the chance of abuse for pregnant 

adolescents drinking alcoholic beverages, smoking cigarettes and using drugs to 

increase by 2.35 occasions (OR = 2.35, 95% CI = 1.33-4.12),1.91 occasions (OR = 1.91, 

95% CI = 1.10-3.31) and 2.67 occasions (OR = 2.67, 95% CI = 1.19-5.96), respectively. 

The aforementioned finding concurred with the research of Li et al (2010) which 

found the chance for pregnant adolescents drinking alcoholic beverages to be abused 

increased by 2.55 occasions (OR = 2.55, 95% CI = 1.38-4.70). The finding also 

concurred with the research of Viellas et al (2013) who found the chance for pregnant 

adolescents drinking alcoholic beverages during pregnancy to be 2.41 occasions 

higher (OR = 2.41, 95% CI = 1.48-3.93). 

Social Support had low negative correlation with intimate partner violence in 

pregnant adolescents (r = .19, p < .05). In pregnant adolescents weren’t receive social 

support tends to have intimate partner violence. Social support could predict intimate 

partner violence (OR = 0.958, 95% Cl = 0.924-0.994). If pregnant adolescents 

received one additional standard unit of social support, the chance for intimate partner 

violence decreased by 0.958 occasions. This finding could be explained in that 

pregnant adolescents with social support, especially from parents, siblings, relatives or 

friends, whether in the form of words of advice or a place of sanctuary, were able to 

decreased stress between married couples.  the chance for intimate partner violence 

decreased (Apapon Sianlam et al, 2011). This concurred with the findings of Stokl et 

al (2010) which revealed that the chance for pregnant adolescents with inadequate 

social support from family and friends to be abused would increase by 4.1 occasions 

(OR = 4.1, 95% CI = 1.6-10.9). This was similar to the research findings of Chan et al 

(2012) which found that the chance for abuse occurring in pregnant adolescents 

receiving social support would decrease by 1.41 occasions (OR = 1.41, 95% CI = 

1.05-1.89).  Furthermore, the findings of  Viellas et al (2013) revealed the chance for 

abuse occurring in pregnant adolescents receiving social support from the father of 
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their infants would decrease by 0.32 occasions (OR = 0.32, 95% CI = 0.19-0.53) if the 

pregnant adolescents received help in terms of advice to solve or relieve the stress 

occurring between the couples.  Providing a sanctuary also reduces the chance for 

abuse between married couples (Apapon Sianlam et al, 2011). 

History of child abuse unable to predict intimate partner violence in 

pregnant adolescents. This finding disagreed with the findings of Stockle et al (2010) 

which revealed that the chance for spousal abuse to occur in pregnant adolescents with 

history of child abuse increased by 6.7 occasions (OR = 6.7, 95% CI = 3.0-14.9). The 

findings of Makayoto et al (2013) also discovered the chance for spousal abuse to occur in 

pregnant adolescents with history of child abuse increased by 2.27 occasions (OR = 2.27,  

95% CI = 1.05-4.89). This may be explained by Table 4.1 shows that subjects with a 

history of child abuse with 13 cases showed that most samples had been no history of 

child abuse. The distribution of information is minimal. Also, when considering the 

relationship between a history of childhood abuse with violence from a partner. And 

social support on violence by a partner (Table 4.7), the history of child abuse are 

related to lower levels of social support, thus making history of child abuse unable to 

predict intimate partner violence. 

Age at having first sexual intercourse unable to predict intimate partner 

violence in pregnant adolescents. This finding did not concur with the study of 

Baumgartner, Geary, Tucker and Wedderburn (2009) which was conducted in 750 

adolescents receiving prenatal services  in Jamaica to study the correlations between 

early sexual debut, sexual  abuse and pregnancy in adolescents aged 15-17 years.  

According to the study, the chance for pregnant adolescents with sexual debut at ages 

younger than 14 years old to be abused increased by 0.49 occasions (OR = 0.49, 95%, 

CI = 0.32 – 0.75). This may be explained by Table 4.3 The results showed that 105 

patients had age at having first sexual intercourse 15-17 years, while the other 46 

patients had age at having first sexual intercourse 11-14 years and 18-20 years. the 

data showed that the distribution of the data is minimal because the majority are aged 

15-17 years, and considering the relationship between partner violence found that two 

factors, no relationship was makes that age at having first sexual intercourse was 

unable to predict intimate partner violence.  
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Number of partners unable to predict intimate partner violence in pregnant 

adolescents, This finding differed from the findings of Baumgartner, Geary, Tucker 

and Wedderburn (2009) which found pregnant adolescents with more than two sexual 

partners to have 3.23 occasions greater risk for abuse (OR = 3.23, 95%CI = 1.22 – 

8.56). According to Table 4.3, it found that more than half. There is only one partner, 

which makes the distribution less. With consideration of the relationship between 

partner violence found no association between number of partners, thus making it 

impossible to predict intimate partner violence. 

The results of such research could be concluded that the history of child 

abuse, substance abuse, age at having first sexual intercourse, number of partners and 

social support were indicated to be capable of predicting intimate partner violence by 

14.1%. Substance abuse and social support to be capable of predicting intimate partner 

violence in pregnant adolescents be significant. There may be other factors that 

influence the intimate partner violence, but in this study did not take such factors 

studied. The hypothesis has been partially support. The results suggest that nurses 

should screen for intimate partner violence and retrieval of information on substance 

abuse and social support in pregnant adolescents at antenatal clinic to provide 

assistance.  

 

 

Research Recommendations 

  

 Future Research 

1. Future research should be conducted to study additional factors 

correlated with abuse such as duration of marital relationships, married couple’s 

relationships, gender roles and spouse’s drug use and gambling habits.  

2. In screening for abuse, physiological diagrams should be used to 

identify areas of body being abused in combination with the use of questionnaires to 

obtain more details.  
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3. Qualitative researches should be conducted with specific focus on 

abused pregnant adolescents in order to gain knowledge and understanding about 

spousal abuse and find the real causes of abuse as well as potential impacts. 

  

 Limitations 

The sample group in this study all resided in the central part of provincial 

areas. Thus, the findings might not be applicable to other populations groups. 
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        แยกกนัอยู ่   

              เลิกกนัแลว้ 
. 
. 
. 
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ชุดที� 2 

แบบสอบถามข้อมูลการตั(งครรภ์และการคลอด 

 

คําชี(แจง โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่งและใส่เครื<องหมายถูก �ลงใน �  ที<ตรงกบัความเป็นจริง 
 

1. จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ_์__________________ ครั� ง 
 

2. จาํนวนครั� งของการคลอด_____________________ครั� ง 
 

3. หากไม่ตั�งใจคุณยอมรับการตั�งครรภค์รั� งนี�หรือไม่ 
       ยอมรับ 
       เฉย ๆ 
       ไม่ตอ้งการลูก 

. 

. 

. 
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ชุดที� 3 

แบบคดักรองความรุนแรง 

 
คําชี(แจง โปรดใส่เครื<องหมายถูก �ลงใน �  ที<ตรงกบัความเป็นจริง 

 
1. คุณเคยถูกคู่รักหรือสามีทาํร้ายร่างกายหรือจิตใจมาก่อนหรือไม่ 

        ใช่           ไม่ใช่ 
 

2. ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ก่อน คุณเคยถูกตี ตบ เตะ หรือทาํร้ายร่างกายให้ไดรั้บบาดเจ็บโดยวิธี
ใดๆ ก็ตาม โดยคู่รักหรือสามี หรือไม่ 

        ใช่           ไม่ใช่ 
. 
. 
. 
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ชุดที� 4 

แบบวดัความช่วยเหลอืทางสังคมแบบพหุมติิ 

 
คําชี(แจง  โปรดอ่านขอ้ความต่อไปนี�  แลว้ใส่เครื<องหมายถูก � ลงในช่องวา่งที<ตรงกบัความเห็นของ

คุณมากที<สุด 
   1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยที<สุด  

2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
3 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 
4 หมายถึง  มีความเห็นเป็นกลาง  
5 หมายถึง  เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 

6 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งมาก 
7 หมายถึง  เห็นดว้ยที<สุด  

 
ข้อความ 

 
1 2 3 4 5 6 7 

1. คุณมีคนสาํคญัที<คอยใหค้วามช่วยเหลือ………. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

12. คุณสามารถพดูปัญหาของคุณ……………….. 
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