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บทคดัย่อ 

 ปัญหาการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายเป็นปัญหาสําคญั  และส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวติในระยะยาว  การวจิยัเชิงสํารวจแบบภาคตดัขวางครัÊ งนีÊ จึงมีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษา

การถูกกระทาํความรุนแรง  ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์  และปัจจยัทาํนายการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 

และปัญหาสุขภาพของกลุ่มชายรักชาย ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างคือกลุ่มชายรักชาย อายุ řŠ ปี

ขึÊนไป  ใชว้ธีิการสุ่มแบบลูกโซ่  จาํนวน śŠŚ คน เก็บตัÊงแต่เดือนธนัวาคม Śŝŝš ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ ŚŝŞŘ 

โดยกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ ค่า

ความเสีÉยงสัมพทัธ์ และสถิติการถดถอยโลจิสติกทว ิ 

 ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอย่างเคยถูกกระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจมากทีÉสุด (ร้อยละ şş.ŝ) 

รองลงมาคือดา้นร่างกาย (ร้อยละ ŝŠ.ř)  และน้อยทีÉสุดคือดา้นเพศ (ร้อยละ ŝş.ś) ปัญหาสุขภาพทางกาย

และทางจิตทีÉพบมากทีÉสุดคือมีความรู้สึกเครียดและวติกกงัวล (ร้อยละ Ŝŝ.ŝ) และเคยเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ śŜ.Š) ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ อายุ (OR=3.00, 95%CI 1.43-6.29) ระดบัการศึกษา (OR=1.92, 

95%CI 1.12–ś.śŘ) รายได ้(OR=2.52, 95%CI 1.46–4.37) และการเลีÊ ยงดูแบบทอดทิÊง (OR=Ś.řŜ, 95%CI 

ř.Śś-ś.şŚ) จากผลการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกทว ิพบวา่ อายุ ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก 

การเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ และรูปแบบการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ระดบัตํÉา สามารถร่วมทาํนายการ

ถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักได ้

 ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นขอ้มูลพืÊนฐานในการส่งเสริมนโยบาย และจดัทาํโครงการป้องกนัการ

ถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายทีÉเริÉ มจากพืÊนฐานการอบรมเลีÊ ยงดู และการปลูกฝัง

ทศันคติทีÉดีในระดบัครอบครัว  และการยุติการเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศในระดบัชุมชนและสังคม 

 

คาํสําคญั : ความรุนแรงในคู่รัก/ ปัญหาสุขภาพ/ ชายรักชาย 
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ABSTRACT 

 This research was a cross – sectional study aimed to examine prevalence, 
correlated factors and predictive factors of intimate partner violence (IPV) victims and 
health problems among men who have sex with men (MSM) in Bangkok, Thailand. 
The samples were 382 MSM greater than or equal to 18 years of age, resident of the 
Bangkok metropolitan recruited by snowball sampling technique. The data were 
collected in 8 weeks, by a set of self – administered questionnaires, and they were 
analyzed using descriptive statistics, Chi – square, Odds ratio and Binary Logistic 
Regression Analysis. 
 Overall, the participants reported emotional/ verbal abuse 77.5%, physical 
abuse 58.1% and sexual abuse 57.3%. The study also found stress and anxiety (45.5%) 
and STDs (34.8%) among the participants due to violence. The factors correlated to 
IPV victims with significant statistically (p-value<0.05) as age (OR=3.00, 95%CI 
1.43-6.29), education (OR=1.92, 95%CI 1.12–3.30), incomes (OR=2.52, 95%CI 1.46–
4.37) and neglectful parenting style (OR=2.14, 95%CI 1.23–3.72). In addition binary 
logistic regression statistics revealed that lower age, positive attitude toward IPV, 
lower authoritative parenting style and perception of homophobic discrimination can 
predict IPV among MSM victims. 
 Recommendation from the results of the study may be used a basis for 
policy advocacy and create the programs for preventing violence against homosexual 
and should be support authoritative parenting and good attitude in family level and 
anti – homophobic discrimination in community and society level in the future. 
 
KEY WORDS: INTIMATE PARTNER VIOLENCE/ HEALTH PROBLEM/ MEN WHO  
                           HAVE SEX WITH MEN 
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

 

ความสําคญัและความเป็นมาของปัญหา 

องคก์ารอนามยัโลกไดก้ล่าวถึงการเป็นรักเพศเดียวกนัในการจาํแนกโรคสากลครัÊ งทีÉ š 

(International Classification of Diseases Ninth Revision: ICD – 9) ว่าหมายถึงการทีÉมีความพึงพอใจ

ทางเพศกบับุคคลทีÉมีเพศเดียวกนักบัตน  โดยเฉพาะเพียงอย่างเดียวหรือส่วนใหญ่  โดยทีÉอาจจะมี

หรือไม่มีความสมัพนัธท์างกายต่อกนัก็ได ้ และไม่พิจารณาเป็นความผิดปกติทางจิต (WHO, 1978)  

แบ่งเป็นรักเพศเดียวกนัในชาย  และรักเพศเดียวกนัในหญิง  โดยในกลุ่มรักเพศเดียวกนัในชายจะ

เรียกตนเองว่าเกย ์(Gay) หรือหากกล่าวถึงพฤติกรรมทางเพศจะหมายถึงชายทีÉมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 

(Men who have Sex with Men: MSM)  ซึÉงในสงัคมไทยภายใตแ้บบแผนการดาํเนินชีวิตของแต่ละ

บุคคลแตกต่างกนัออกไปตามสภาพแวดลอ้ม  บริบททางสังคมและวฒันธรรมย่อย  กลุ่มรักเพศ

เดียวกนัเป็นกลุ่มวฒันธรรมยอ่ยกลุ่มหนึÉงในสงัคมซึÉงมีบรรทดัฐาน  ความเชืÉอ  ค่านิยม  ตลอดจนวิถี

ชีวิตทีÉเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะกลุ่มและการมีความพึงพอใจทางเพศแตกต่างจากคนส่วนใหญ่ในสังคม

ภายใต้การแบ่งแยกเพศออกเป็น Ś เพศ คือ เพศชายกับเพศหญิงนัÊ น  ได้ทําให้คนกลุ่มนีÊ เป็นผู ้

เบีÉยงเบน  ถกูต่อตา้นในหลายลกัษณะ  เช่น  ดูถกู  รังเกียจ  เหยยีดหยาม  การเลีÉยงสมาคม  ถกูเพิกเฉย

หรือไดรั้บการเวทนาสงสารว่าผิดปกติ  เป็นตน้ (บงกชมาศ เอกเอีÉยม, ŚŝśŚ) ถึงแมว้่าในปัจจุบนัมี

การยอมรับเปิดกวา้งในความแตกต่างทางเพศเพิÉมมากขึÊน  แต่กลุ่มเพศทีÉสามยงัคงถูกเลือกปฏิบติัใน

สิทธิบางประการ  เช่น  การละเมิดสิทธิดา้นร่างกาย  จากการถกูกลั Éนแกลง้  การลวนลาม  การถกูล่วง

ละเมิดทางเพศ กระทั Éงการถกูเพิกเฉยต่อกระบวนการยุติธรรม  และยากต่อการเขา้ถึงระบบบริการ

สุขภาพ (ศรีลกัษณ์  เปียงอุดร, ŚŝŝŜ) 

สถานการณ์ความรุนแรงในคู่รักเป็นอีกปัญหาหนึÉงทีÉสาํคญัทีÉเกิดขึÊนและพบไดท้ั Éวโลก

ในทุกกลุ่มเพศ  ทัÊ งเพศหญิง  เพศชาย  และกลุ่มรักร่วมเพศ  โดยเฉพาะอย่างยิ Éงในกลุ่มชายรักชาย

และยงัพบว่าสถานการณ์ความรุนแรงในคู่รักกลุ่มชายรักชายมีแนวโนม้เพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง  ส่งผล

กระทบต่อการเกิดปัญหาสุขภาพกายจากการถกูทาํร้ายร่างกาย  เช่น  การบาดเจ็บจากการตบ  เตะ  ตี  

การใชอ้าวุธต่อร่างกาย  ปัญหาสุขภาพจิต  เช่น  ภาวะซึมเศร้า  การฆ่าตวัตาย  และปัญหาสุขภาพทาง

เพศ  จากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ นอกจากนีÊ ยงัเกิดในรูปแบบของการตกเป็นเหยืÉอการคา้มนุษย ์ 
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และการตลาดทางเพศ (Buller, et al., 2014) จากการรายงานความรุนแรงต่อกระบวนการทาง

กฎหมายทีÉเกิดขึÊ นในต่างประเทศพบการเกิดความรุนแรงดา้นร่างกายต่อคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

śŚ.Ş% ความรุนแรงดา้นจิตใจ 87% และความรุนแรงทางเพศ Śś.Ŝ% (Frankland & Brown, 2014)  

และในบางประเทศยงัมีขอ้จาํกดัเกีÉยวกบัการรายงานความรุนแรงจากบรรทดัฐานทางวฒันธรรม 

 จากผลสํารวจความรุนแรงในคู่ รักและความรุนแรงทางเพศในปี ค.ศ.  ŚŘřŘ จาก 

Centers for Disease Control and Prevention พบการเกิดความรุนแรงทางเพศในกลุ่มคู่รักเกยเ์ป็น

จาํนวน ř.ř ลา้นคน หรือร้อยละ ŜŘ.Ś ของประชากรเกยท์ัÊ งหมด  ความรุนแรงทางร่างกายและการ

คุกคาม พบ ŞŠŝ,ŘŘŘ คน  หรือร้อยละ Śŝ.Ś ของประชากรเกยท์ัÊ งหมด  และความรุนแรงของคู่รัก

ทางดา้นจิตใจและอารมณ์  พบ ř.Ş ลา้นคน  หรือร้อยละ ŞŘ ของประชากรเกยท์ัÊ งหมด  ในขณะทีÉ

ความชุกของการเกิดความรุนแรงทางเพศในกลุ่มคู่รักไบเซ็กส์ชวลเพศหญิง  พบจาํนวน ř.ś ลา้นคน  

หรือร้อยละ ŜŘ ของประชากรไบเซ็กส์ชวลเพศหญิง  ส่วนความชุกของกลุ่มคู่รักเลสเบีÊ ยนมีจาํนวน

นอ้ยมากและไม่ปรากฏในรายงาน  การรายงานความรุนแรงทางร่างกายในกลุ่มคู่รักเลสเบีÊ ยน  พบ

จาํนวน ŝšř,ŘŘŘ คน  หรือร้อยละ śŞ.ś ของประชากรเลสเบีÊ ยนทัÊ งหมด  และความรุนแรงดา้นจิตใจ

และอารมณ์  พบจาํนวน ř ลา้นคน  หรือร้อยละ Şś ของประชากรเลสเบีÊ ยนทัÊ งหมด (Walters, et al., 

2013) จากขอ้มลูแสดงใหเ้ห็นถึงความชุกในคู่รักเพศเดียวกนัโดยเฉพาะอยา่งยิ Éงในคู่ชายรักชาย ซึÉงมี

ความชุกสูงกว่าคู่หญิงรักหญิง 

 นอกจากนีÊการยอมรับทางกฎหมายของการอยู่ร่วมกนัยงัเป็นปัญหา  โดยในหลายรัฐ

พบว่าคู่รักเพศเดียวกนัไม่ไดรั้บการยอมรับตามกฎหมายส่งผลให้ไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิการป้องกนั

ความรุนแรงในคู่รักตามกฎหมายได ้(Stephenson, et al., ŚŘřř) นอกจากนีÊ  เพศทีÉสามยงัมีความเสีÉยง

ต่อการเป็นผูถ้กูกระทาํความรุนแรงทัÊงร่างกาย จิตใจ และทางเพศมีโอกาสเสีÉยงต่อการติดโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธม์ากกว่ากลุ่มอืÉน และมีทศันคติทีÉไม่กลา้เปิดเผยต่อสงัคม (Betron, 2009) 

ดว้ยเพศภาวะและเพศวิถีทีÉกาํลงัเปลีÉยนไปในสงัคมไทย  ผูค้นมีการกาํหนดเพศวิถีทาง

เลือกดว้ยตนเองมากขึÊน  อย่างไรก็ตามบรรทดัฐานทางวฒันธรรมไทย  การยอมรับในเพศวิถีทาง

เลือกของบุคคลครอบครัวยงัพบไดน้้อย  (กฤตยา  อาชวนิจกุล, ŚŝŝŜ) ดังนัÊ นหากบุตรชายมีเพศ

วิถีทางเลือกเป็นเกย ์ จาํต้องปิดบังบิดาและมารดาเพราะกลวัถูกทําร้ายและไม่ยอมรับ  ทาํให้

ครอบครัวอบัอายต่อสงัคม  เกิดเป็นทศันคติต่อตนเองทีÉไม่กลา้เปิดเผยต่อสงัคมและขาดความเชืÉอถือ

ในตวัเอง  ซึÉ งนาํมาสู่ความรู้สึกสูญเสียพลงัอาํนาจและตอ้งการอาํนาจทดแทน  จึงแสดงออกเป็น

พฤติกรรมความรุนแรงของเพศทีÉสามในฐานะทีÉเป็นผูก้ระทาํและผูถู้กกระทาํ (Tellez Santaya & 

Walters, 2011) โดยในปี  พ.ศ.2549 – 2550  ผลการสาํรวจเกยใ์นประเทศไทย  จาํนวน  400 คน   

พบว่ามีจาํนวนหนึÉงในสามคนทีÉเคยตกเป็นเหยืÉออาชญากรรม 3 ประเภททัÊงอาชญากรรมทีÉเกีÉยวกบั
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ทรัพย ์ อาชญากรรมทีÉเกีÉยวกบัชีวิตร่างกายและอาชญากรรมทีÉเกีÉยวกบัเพศ  โดยมีสาเหตุมาจากการ

หึงหวง  ประสงค์ต่อทรัพย ์ และความเกลียดชังและสาเหตุสาํคญัทีÉเกยต์กเป็นเหยืÉออาชญากรรม

เพิÉมขึÊ นนัÊ นเพราะมีฐานะทางเศรษฐกิจทีÉดี  ร่วมกับการมองข้ามเรืÉ องความปลอดภัยของตนเอง

เนืÉองจากความไวเ้นืÊอเชืÉอใจและความรัก (สิทธิพฒัน์  เฉลิมยศ, 2552)  

จากสถิติความรุนแรงของคู่ รักในกลุ่มชายรักชายจากมูลนิธิหญิงชายกา้วไกล  โดย

หวัหนา้ฝ่ายส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศ  มลูนิธิหญิงชายกา้วไกลไดใ้หข้อ้มูลว่ามีผูช้ายซึÉงอยู่

ในกลุ่มของชายรักชาย เขา้มาขอความช่วยเหลือจากมลูนิธิเพิÉมขึÊน และกรณีในลกัษณะนีÊ ดูเหมือนว่า 

จะมีความรุนแรงเฉลีÉยทีÉมากกว่าการเกิดกบัผูห้ญิง ซึÉงมูลนิธิหญิงชายกา้วไกลให้การช่วยเหลือโดย

ไม่ได้แบ่งว่าเป็นเพศใด และกลุ่มนีÊ ยงัเป็นกลุ่มทีÉน่าเป็นห่วงเนืÉองจากส่วนใหญ่มกัจะไม่เปิดเผย

ตวัเอง ดงันัÊนเมืÉอเกิดปัญหาถูกทาํร้ายร่างกายก็มกัจะตอ้งยอมทนเพราะความอบัอายบางรายถึงกบั

ตอ้งทนทัÊงถกูทาํร้ายร่างกายเตะต่อย และยงัตอ้งทนทรมานกบัการถกูบงัคบัใหมี้เพศสมัพนัธ์แบบไม่

เต็มใจโดยกลุ่มนีÊ เป็นอีกกลุ่มหนึÉงทีÉมลูนิธิกาํลงัใหค้วามช่วยเหลือและพยายามจะสืÉอสารว่าสามารถ

เขา้มาขอรับการช่วยเหลือได ้เพราะส่วนใหญ่จะไม่รู้ว่าจะไปขอความช่วยเหลือทีÉไหน เมืÉอหาขอ้มูล

ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรืÉองของการช่วยเหลือผูห้ญิง จึงไม่กลา้ทีÉจะเดินเขา้ไปขอรับความช่วยเหลือ  บาง

รายถูกขู่ทาํร้ายร่างกายเมืÉออีกฝ่ายมาง้อขอคืนดีก็มกัจะใจอ่อนและกลบัไปทุกข์ทรมานอีกซึÉ งไม่

แตกต่างกบัผูห้ญิงเช่นกนั  (สุเพญ็ศรี  พึÉงโคกสูง, ŚŝŝŞ) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมความรุนแรงของคู่รักในกลุ่มชายรักชายในต่างประเทศ  

พบปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ไดแ้ก่  อายทีุÉน้อย

กว่าสัมพนัธ์กับการถูกกระทาํรุนแรงได้มากกว่า (Pournaghash-Tehrani & Feizabadi, 2007; 

Guadalupe-Diaz & Barredo, 2013; Peitzmeier, et al., 2015; Meza-de-Luna, et al., 2015; Cunradi, 

2009) ระดบัการศึกษา  ในผูไ้ดรั้บการศึกษาในระดบัตํÉาหรือไม่ไดรั้บการศึกษาสัมพนัธ์กบัการตก

เป็นผูถู้กกระทาํรุนแรงไดม้ากกว่า (Pournaghash-Tehrani & Feizabadi, 2007; Stephenson, et al., 

2011; Bartholomew, et al., 2008) สถานะทางการเงินในผูที้Éมีรายไดใ้นระดบัตํÉามีโอกาสตกเป็น

ผูถู้กกระทาํได้มากกว่า (Houston & McKirnan, 2007; Tellez Santaya & Walters, 2011; 

Pournaghash-Tehrani & Feizabadi, 2007; Peitzmeier, et al., 2015; Bartholomew, et al., 2008) การ

ใชส้ารเสพติดและเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลมี์ความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํรุนแรง และผลการศึกษายงั

สรุปว่าการใชส้ารเสพติดเป็นทัÊงสาเหตุและเป็นผลจากการเกิดความรุนแรงของคู่รักในกลุ่มชายรัก

ชาย  เพราะสารเสพติดอาจถกูใชเ้พืÉอแกปั้ญหาจากความเครียดจากการถกูทาํร้ายจากคู่รักอีกทางหนึÉ ง 

(Bartholomew, et al., 2008; Houston & McKirnan, 2007; Tellez Santaya & Walters, 2011; 

Cunradi, et al., 2009; De Santis, et al., 2014; Peitzmeier, et al., 2015; Stults, et al., 2015; Dyer, et 
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al., 2012) ประวติัความรุนแรงในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กับการถูกกระทาํรุนแรงในคู่ รัก

(Bartholomew, et al., 2008; Stanley, ŚŘŘŞ;Tellez Santaya & Walters, 2011; Guadalupe-Diaz & 

Barredo, 2013; Stephenson, et al., 2014; Peitzmeier, et al., 2015; Williams, et al., 2015; Houston 

& McKirnan, 2007; Wei & Brackley, 2010) รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบทอดทิÊงหรือปล่อยปละ

ละเลยมีความสัมพนัธ์กับการตกเป็นผูถู้กกระทาํไดม้ากกว่ารูปแบบการเลีÊ ยงดูอืÉนๆ (Baumrind, 

1971; Macobby& Martin, 1983; Georgiou, et al., 2013; Lereya, et al., 2013) การเปิดเผยเพศภาวะ

ต่อสงัคมในระดบัทีÉกวา้งขึÊนสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํรุนแรงทีÉมากขึÊน (Henry, 2013; Bartholomew, 

et al., 2008; Carvalho, et al., 2011) ความเสีÉยงชุมชนทีÉอยู่อาศยั เช่น การมีแหล่งอบายมุขในชุมชน

ส่งผลใหมี้ความเสีÉยงต่อการถกูกระทาํรุนแรงมากขึÊน (Zapanta, et al, 2010)ในผูที้Éมีทศันคติยอมรับ

การกระทาํรุนแรงเป็นเรืÉองปกติสัมพนัธ์กบัการถูกกระทาํความรุนแรง (Fincham, et al., 2008; 

McDermott & Lopez, 2013; Mugoya, et al., 2015; Guadalupe-Diaz & Barredo, 2013) การเลือก

ปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศจากสังคมมีผลต่อการถูกกระทาํรุนแรงในคู่รักเพิÉมขึÊน (Finneran, et al., 

2012; Carvalho, et al., 2011) นอกจากนีÊ การถูกตีตราจากสังคมจะส่งผลให้เหยืÉอมีแนวโน้มถูก

กระทาํรุนแรงมากขึÊน (Carvalho, et al., 2011; Peitzmeier, et al., 2015; Finneran & Stephenson, 

2013; Stephenson, et al.,ŚŘřř) 

ผลการศึกษาพบว่าผูถ้กูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักจะก่อใหเ้กิดผลกระทบทางสุขภาพ

ตัÊงแต่ปัญหาสุขภาพทางกาย ไดแ้ก่การบาดเจ็บทางร่างกาย  ปวดศีรษะ  นอนไม่หลบั  โรคในระบบ

ทางเดินอาหาร โรคความดนัโลหิตสูง  โรคหวัใจ  โรคอว้น  โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการติด

เชืÊอเอชไอวี (Houston & McKirnan, 2007; De Santis, et al., 2014; Peitzmeier, et al., 2015; Davis, 

et al., 2015; Dyer, et al., 2012; Bartholomew, et al., 2008; Feldman, et al., 2007; Sugg, 2015; 

Parsons, et al., 2012; Williams, et al., 2015) และปัญหาสุขภาพจิตทีÉพบ  ได้แก่  ภาวะเครียด

ภายหลงัถูกกระทาํความรุนแรง (Post-traumatic Stress Disorder: PTSD) โรควิตกกังวล  ภาวะ

ซึมเศร้า  การมีความคิดหรือพยายามฆ่าตวัตาย(Houston & McKirnan, 2007; Williams, et al., 2015; 

Ferlatte, et al., 2015; Kazan, et al., 2016; Pantalone, et al., 2012; Siemieniuk, et al., 2012; Parsons, 

et al., 2012; Skerrett, et al., 2015; Iverson, et al., 2013; Boroughs, et al., 2015; Hidalgo, et al., 

2015) นอกจากนีÊ ยงัพบว่าผูถ้กูกระทาํประสบปัญหาการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  จากผลของการถูกตี

ตราจากสังคมว่ามีความผิดปกติทางเพศและมีโอกาสติดเชืÊอเอชไอวีได้มากกว่าบุคคลกลุ่มอืÉน 

(Buller, et al, 2014) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักเกิดจากหลาย

ปัจจัย ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้เพศภาวะ การใช้สารเสพติด ทัศนคติเชิงบวกต่อความ
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รุนแรงในคู่รัก ประวติัความรุนแรงในครอบครัว รูปแบบการเลีÊยงดู ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศยั 

การถกูตีตรา การถกูเลือกปฏิบติั และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม  ซึÉงการถูกกระทาํความรุนแรง

จากคู่รักส่งผลกระทบทางสุขภาพทางกายและทางจิตของกลุ่มชายรักชายในระยะยาว 

อยา่งไรก็ตาม  ทีÉผา่นมาพบว่าในประเทศไทยมีการศึกษาความรุนแรงทีÉเกิดในกลุ่มชาย

รักชายหรือกลุ่มรักร่วมเพศค่อนขา้ง  ในขณะทีÉงานวิจยัในต่างประเทศบางส่วนไดมี้การนาํกรอบ

แนวคิดนิเวศวิทยาความรุนแรงมาประยุกต์ใชเ้พืÉอวิเคราะห์ปัจจยัการเกิดความรุนแรงของคู่รักใน

กลุ่มชายรักชาย (Moodley, 2013) โดยพบว่าความรุนแรงระหว่างบุคคลเป็นผลมากการกระทาํ

ระหว่างปัจจยัใน 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบับุคคล ระดบัสัมพนัธภาพ ระดบัชุมชน และระดบัสังคม ซึÉง

นบัว่าเป็นกรอบแนวคิดทีÉสามารถอธิบายอิทธิพลของปัจจยัไดอ้ยา่งครอบคลุม และใชศึ้กษาปัจจยัทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัความรุนแรงของคู่รักไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมความ

รุนแรงแรงในประเทศไทย ส่วนใหญ่พบการศึกษาความรุนแรงของคู่รักต่างเพศและศึกษาในระดบั

สถานการณ์ความชุกของการเกิดความรุนแรงในคู่รักเท่านัÊน 

การดูแลกลุ่มเปราะบางทีÉซ่อนเร้นเป็นหนา้ทีÉของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนทีÉตอ้งคน้หา

และใหค้วามช่วยเหลือกกลุ่มทีÉมีความเสีÉยงต่อการถกูกระทาํความรุนแรงดงักล่าวในชุมชน  โดยนาํ

กรอบแนวคิดนิเวศวิทยา (Bronfenbrenner, 2005) มาพิจารณาปัจจัยทีÉ เป็นสาเหตุของการเกิด

พฤติกรรม  ซึÉงประกอบดว้ย Ŝ ระบบ คือ ระบบจุลภาค (Microsystem) เป็นสิÉงแวดลอ้มทีÉใกลชิ้ดตวั

บุคคลมากทีÉสุด ระบบปฏิสมัพนัธ ์(Mesosystem) เป็นระบบสิÉงแวดลอ้มทีÉเชืÉอมโยงให้ระบบจุลภาค

มีปฏิสมัพนัธก์นั ระบบภายนอก (Exosystem) เป็นสิÉงแวดลอ้มภายนอกซึÉงส่งผลโดยตรงต่อบุคคล 

และระบบมหภาค (Macrosystem) เป็นระบบใหญ่ทีÉสุดในสังคมทีÉรวมทุกระบบไวใ้ห้เกีÉยวเนืÉองกนั 

เป็นวฒันธรรมย่อยของสังคม  ทัÊ งนีÊ องค์การอนามยัโลก (WHO, 2002) ไดมี้การนาํกรอบแนวคิด

นิเวศวิทยาดังกล่าวมาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเพืÉอความเข้าใจความรุนแรง (The 

ecological model for understanding violence) ในการจดัตัÊงสมาพนัธป้์องกนัความรุนแรง 

ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนจึงสนใจนาํกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเพืÉอความ

เขา้ใจความรุนแรงมาประยุกต์ใชใ้นการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รัก  และปัญหาสุขภาพในกลุ่มชายรักชาย  ทีÉอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร  ในบริบทและ

วฒันธรรมของประเทศไทย  เพืÉอใชเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการพฒันาโปรแกรมการป้องกนั

และตดัวงจรความรุนแรง  นาํไปสู่การลดการเกิดปัญหาสุขภาพทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง

จากคู่รัก และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีต่อไปในอนาคต 
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คาํถามการวจิยั 

 รูปแบบการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักของกลุ่มชายรักชาย และปัญหาสุขภาพจาก

การถกูกระทาํความรุนแรงเป็นอยา่งไร และมีปัจจยัใดบา้งทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความ

รุนแรง 

 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพืÉอศึกษาความชุกและความถีÉของการถกูกระทาํความรุนแรง และปัญหาสุขภาพทีÉ

เกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

2. เพืÉอศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อายุ  อายุของคู่ รัก         

อตัลกัษณ์ทางเพศ รายได ้ ระดบัการศึกษา  ประวติัการใชส้ารเสพติด  และทศันคติเชิงบวกต่อความ

รุนแรงในคู่รัก  กบัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

3. เพืÉอศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพ ไดแ้ก่ รูปแบบการอบรม

เลีÊยงดูและประวติัความรุนแรงในครอบครัวกบัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

4. เพืÉอศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัชุมชนไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่งอาวุธทีÉใช้

ประกอบความรุนแรง และความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศยั  กบัการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก

ในกลุ่มชายรักชาย 

5. เพืÉอศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัสงัคม ไดแ้ก่ การถกูเลือกปฏิบติั การถกู

ตีตรา และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคม กบัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

6. เพืÉอศึกษาความสมัพนัธข์องการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก กบัปัญหาสุขภาพ

ทางกาย ปัญหาสุขภาพทางจิต 

7. เพืÉอศึกษาปัจจยัทาํนายการถกูกระทาํรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 

 

สมมตฐิานการวจิยั 

1. ปัจจัยระดบับุคคล ได้แก่ อายุ  อายุของคู่รัก  อตัลกัษณ์ทางเพศ ระดับการศึกษา  

รายได ้ ประวติัการใชส้ารเสพติด และทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก  มีความสัมพนัธ์ต่อ

การถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 
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2. ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพ ไดแ้ก่ รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู และประวติัความรุนแรง

ในครอบครัว  มีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

3. ปัจจยัระดบัชุมชน ไดแ้ก่  ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศยั  มีความสัมพนัธ์ต่อการ

ถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

4. ปัจจยัระดบัสงัคม ไดแ้ก่ การถกูเลือกปฏิบติั การถกูตีตรา และการเปิดเผยเพศภาวะ

ต่อสงัคมมีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

5. การถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพของ

กลุ่มชายรักชาย 

6. ปัจจยัระดบับุคคล (อาย ุอายุของคู่รัก อตัลกัษณ์ทางเพศ การศึกษา รายได ้ประวติั

การใชส้ารเสพติด และทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก) ปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพ (รูปแบบ

การอบรมเลีÊยงดู และประวติัความรุนแรงในครอบครัว)  ปัจจยัระดบัชุมชน (ความเสีÉยงของชุมชนทีÉ

อยูอ่าศยั)  และปัจจยัระดบัสงัคม (การถกูตีตราทางเพศ การถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ การ

เปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคม)  สามารถทาํนายการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายได ้

 

 

ขอบเขตการวจิยั 

การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาการถกูกระทาํความรุนแรงในคู่รัก และปัญหาสุขภาพ

ในกลุ่มชายรักชาย  โดยศึกษาเฉพาะกลุ่มคู่รักชายทีÉมีเพศสมัพนัธก์บัชายทีÉเป็นสมาชิกสมาคมฟ้าสีรุ้ง

แห่งประเทศไทย  กรุงเทพมหานคร  เก็บขอ้มลูระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ.Śŝŝš ถึง เดือนกุมภาพนัธ ์

พ.ศ. ŚŝŞŘ 

 

 

ตวัแปรทีÉใช้ในการวจิยั 

 

ตวัแปรอสิระ 

1. ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ 

1.1 ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร 

1.2 ประวติัการใชส้ารเสพติดและเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์

1.3 ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก 
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2. ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพ ไดแ้ก่ 

2.1 รูปแบบการอบรมเลีÊยงด ู

2.2 ประวติัความรุนแรงในครอบครัว 

3. ปัจจยัระดบัชุมชน ไดแ้ก่ 

3.1 การเขา้ถึงแหล่งอาวุธและอุปกรณ์ในการกระทาํความรุนแรง 

3.2 ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยัในปัจจุบนั 

4. ปัจจยัระดบัสงัคม ไดแ้ก่ 

4.1 การถกูตีตราทางเพศ 

4.2 การถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ 

4.3 การเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคม 

 

ตวัแปรตาม 

 การถกูกระทาํความรุนแรงทัÊงทางร่างกาย  จิตใจ และทางเพศ  จากคู่ชายรักชาย 

 

 

นิยามศัพท์ทีÉใช้ในการวจิยั 

1. ชายรักชาย  หมายถึง  ชายทีÉมีเพศสมัพนัธก์บัชาย  โดยมีความพึงพอใจทางเพศหรือ

ความนิยมในเพศเดียวกนั (Center for Disease Control and Prevention, 2011) ในการศึกษาครัÊ งนีÊ   

กลุ่มชายรักชาย  หมายถึง กลุ่มชายทีÉมีเพศสมัพนัธก์บัชายเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า Ş เดือน มีความ

รักความผกูพนัแบบสามีภรรยา และเป็นสมาชิกสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย  กรุงเทพมหานคร 

2. การถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รัก  หมายถึง  การกระทาํใด ๆ ทีÉเป็นการล่วงละเมิด

สิทธิส่วนบุคคลทัÊงทางกาย  วาจา  จิตใจ และทางเพศ  รวมถึงสภาพการณ์ใด ๆ อนัเป็นเหตุให้ไดรั้บ

บาดเจ็บทัÊงทางร่างกาย  จิตใจ  สงัคม  หรืออยา่งใดอยา่งหนึÉง  โดยการกระทาํนัÊนมาจากคู่รัก  คู่สมรส  

ทัÊงในอดีตและปัจจุบนั  ทัÊงทีÉเป็นเพศตรงขา้มกนั  หรือเพศเดียวกนัก็ไดแ้บ่งตามลกัษณะความรุนแรง

เป็น 3 ประเภท  ไดแ้ก่  ความรุนแรงดา้นร่างกาย  ความรุนแรงดา้นจิตใจหรืออารมณ์  ความรุนแรง

ทางเพศ  (Watson, 2014; WHO, 2004) 

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ   การถูกกระทําความรุนแรงจากคู่ รักในกลุ่มชายรักชาย  หมายถึง  

การถกูกระทาํหรือการใชอ้าํนาจต่อร่างกาย  จิตใจ หรือ ทางเพศ  มีผลให้ไดรั้บการบาดเจ็บ หรือมี

โรค  และมีผลกระทบทางจิตใจ  โดยการกระทาํนัÊนมาจากคู่รักในกลุ่มชายทีÉมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  
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การวัดการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่ รักทางร่างกาย  ทางจิตใจ  และทางเพศ  ว ัดได้จ าก

แบบสอบถามการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  โดยพฒันามาจาก The Revised Conflict Tactics 

Scale ของ Straus (1996) โดยแบ่งตามลกัษณะความรุนแรงเป็น 3 ประเภท ดงันีÊ  

  Ś.ř  ความรุนแรงด้านร่างกาย  ไดแ้ก่  การถกูทาํใหร่้างกายไดรั้บบาดเจ็บ 

เช่น การขวา้งปาสิÉงของ  บิด  หยกิ  กระชาก  ผลกั  ตบ    ชก  ตี  เตะ  บีบคอ  กดนํÊ า  การใชอ้าวุธทาํ

ร้ายร่างกาย เช่น มีด  นํÊ าร้อน  นํÊ ากรด เป็นตน้ 

  Ś.Ś  ความรุนแรงด้านจติใจหรืออารมณ์  หมายถึง  การถกูใชว้าจาคุกคาม

ทางอารมณ์  เพืÉอก่อใหเ้กิดความเสียใจ  กระทบกระเทือนต่อจิตใจ  หวาดกลวั  ไม่สบายใจ  ต่อคู่รัก

ดว้ยคาํพดูหยาบคาย  ดูถูก  ตะคอก  ประชดประชนั  ข่มขู่  ลอ้เลียน  กล่าวโทษ  รวมถึงการแสดง

ท่าทีหึงหวง  การสะกดรอยตาม  ทาํให้ไดรั้บความกลวั  และอบัอายต่อหน้าสาธารณะ  ซึÉงเป็นการ

กระทาํทีÉมีผลโดยตรงต่อจิตใจ 

2.3 ความรุนแรงทางเพศ หมายถึง การถูกคุกคามทางเพศ เช่น การพูด

ข่มขู่ หรือใชก้าํลงับีบบงัคบั ขืนใจ เพืÉอใหคู้่ของตนมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่สมคัรใจและการทาํอนาจาร 

 ś.  ปัจจยัระดับบุคคล  หมายถึง  ปัจจยัทางชีวภาพ และประวติัส่วนตวัทีÉมีอิทธิพลต่อ

การกระทาํในระดบับุคคล  มีแนวโนม้ทาํใหบุ้คคลกลายเป็นผูถ้กูกระทาํความรุนแรง (WHO, 2002) 

ในการวิจยัครัÊ งนีÊประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร (อาย ุระดบัการศึกษา รายได)้ ประวติั

การใชส้ารเสพติด และทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รัก 

3.1 ปัจจยัด้านคุณลกัษณะประชากร หมายถึง ปัจจยัทีÉเป็นลกัษณะเฉพาะ

ของกลุ่มตวัอยา่ง (Breiding, et al., 2015) ในการศึกษาครัÊ งนีÊประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา และ

รายได ้

  3.1.1 อาย ุหมายถึง จาํนวนปีนบัตัÊงแต่วนัเกิดจนถึงวนัตอบ

แบบสอบถามโดยนบัเป็นจาํนวนปีเต็มของกลุ่มชายรักชาย 

  ś.ř.Ś ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศึกษาสูงสุดทีÉ

กลุ่มชายรักชายสาํเร็จการศึกษา 

  ś.ř.ś รายได ้ หมายถึง  จาํนวนรายรับสุทธิในแต่ละเดือน

ของกลุ่มชายรักชายโดยไม่หกัค่าใชจ่้าย 

ś.Ś  ประวตักิารใช้สารเสพติด  ในการศึกษานีÊ   หมายถึง  พฤติกรรมการ

ใช ้ หรือเคยใชส้ารเสพติดและเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ ไดแ้ก่  สุรา  บุหรีÉ   ยาบา้  เฮโรอีน  ฝิÉ น  กญัชา  

ใบกระท่อม  ยาอี  และยาไอซ ์
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ś.ś  ทัศนคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่ รัก  ในการศึกษานีÊ  หมายถึง  

ความรู้สึกนึกคิดทางบวกของกลุ่มชายรักชายทีÉมีต่อการใชค้วามรุนแรงดว้ยวิธีต่างๆ  ทัÊ งทางร่างกาย  

ไดแ้ก่  การใช้กาํลงัตบ ตี เตะ ขวา้งปาขา้วของ  ทาํให้เกิดบาดแผล ด้านจิตใจ  ไดแ้ก่  การด่าดว้ย

ถอ้ยคาํหยาบคาย  การข่มขู่  พดูจาดูถกูใหอ้บัอายเสียใจทางเพศ  ไดแ้ก่  การใชก้าํลงับงัคบั  ข่มขู่ใหมี้

เพศสัมพนัธ์  และดา้นการละเมิดสิทธิ  ไดแ้ก่  การสะกดรอยตาม  การเขา้ถึงรหัสอีเมลห์รือบญัชี

ออนไลน์ต่างๆของคู่รักทาํใหสู้ญเสียอิสรภาพและความเป็นส่วนตวั  วดัไดจ้ากแบบวดัทศันคติเชิง

บวกต่อความรุนแรงในคู่รักทีÉผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบวดัทศันคติของ Fincham (2008) เป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดบั 

 Ŝ. ปัจจยัระดับสัมพนัธภาพ  หมายถึง  ลกัษณะสัมพนัธภาพทีÉเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ของ

กลุ่มชายรักชายและบุคคลอืÉน  ไดแ้ก่  ครอบครัว  เพืÉอนสนิท  เพืÉอนร่วมงาน  ทีÉเพิ ÉมความเสีÉยงต่อการ

ตกเป็นเหยืÉอในการกระทาํรุนแรง (WHO, 2002) ในการศึกษานีÊประกอบดว้ย ประวติัความรุนแรงใน

ครอบครัว และรูปแบบการอบรมเลีÊยงด ู

Ŝ.ř ประวัติความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง การเคยถูกกระทาํ  หรือ

เคยพบเห็นการถกูกระทาํความรุนแรงของบุคคลในครอบครัว  เช่น  พ่อกระทาํต่อแม่  แม่กระทาํต่อ

พ่อ  ทัÊ งพ่อและแม่กระทาํต่อพีÉน้องและตนเอง  เป็นตน้ทัÊ งทางร่างกาย  ไดแ้ก่  การตบ  การเตะ  ตี  

รังแก  ใชอ้าวุธหรืออุปกรณ์ต่างๆ  ความรุนแรงทางจิตใจ/อารมณ์  ไดแ้ก่  การพูดดว้ยถอ้ยคาํหยาบ

คาย  เสียดสี  ข่มขู่  ลอ้เลียน  ทาํใหไ้ดรั้บความกลวั  และเป็นทีÉอบัอายต่อสงัคม  การถูกทอดทิÊง  การ

ละเลย  เพิกเฉย  และความรุนแรงทางเพศ  ไดแ้ก่  การถูกบงัคบัให้มีเพศสัมพนัธ์ หรือการบงัคบัให้

ขายบริการทางเพศ  (Centers for Disease Control and Prevention, ŚŘřŜ) 

ในการศึกษานีÊ  ประวติัความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง การเคยถูก

กระทาํความรุนแรงของบุคคลในครอบครัว  ไดแ้ก่  บิดากระทาํต่อมารดา  มารดากระทาํต่อบิดา  

บิดามารดากระทาํต่อพีÉนอ้งของท่าน  บิดามารดาและพีÉนอ้งกระทาํต่อท่าน  และท่านกระทาํต่อบุคคล

ในครอบครัว  ในลกัษณะความรุนแรงทัÊ งทางด้านร่างกาย  ได้แก่  การใช้อาวุธทาํร้ายร่างกาย/ 

คุกคาม/ ทุบตี/ เตะ/ ต่อย/ ตบ/ ชก /ผลกั/ หยิก  ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่  ตะโกน/ ด่า/ สาปแช่ง/ ข่มขู่/ ดูถูก

เหยยีดหยาม /ใส่ร้าย/ กลั Éนแกลง้/ เพิกเฉย/ ทอดทิÊง/ ไม่ดูแล/ กกัขงั/ ไล่ออกจากบา้น  และทางเพศ  

ได้แก่  การคุกคามทางเพศ และการทาํอนาจาร วดัโดยแบบสอบถามทีÉผูว้ิจ ัยพฒันามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

4.2 การอบรมเลีÊยงดู หมายถึง การทีÉบิดามารดา หรือผูป้กครองปฏิบติัต่อ

เด็กโดยวิธีการต่างๆ อนัเป็นการตอบสนองความตอ้งการพืÊนฐานของมนุษย ์ทัÊ งในดา้นอาหาร ทีÉอยู่
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อาศยั การพกัผ่อน ตลอดจนความรักความอบอุ่น ความปลอดภัยในชีวิต รวมทัÊ งการฝึกให้เด็กมี

พฤติกรรมของระเบียบวินยัทีÉพึงประสงค ์(Baumrind, 1990) 

ในการศึกษานีÊ  หมายถึง รูปแบบการตอบสนองความตอ้งการและการ

ดูแลเอาใจใส่ทีÉเด็กไดรั้บจากพ่อแม่/ ผูป้กครอง  ทัÊงในดา้นอาหาร  ทีÉอยูอ่าศยั  การพกัผ่อน  ความรัก

ความอบอุ่น  ความปลอดภยัในชีวติ  รวมทัÊงการฝึกใหเ้ด็กมีพฤติกรรมของระเบียบวินยัทีÉพึงประสงค์

ในช่วงทีÉบุตรอาย ุŘ – řş ปีแบ่งออกเป็น Ŝ รูปแบบ ไดแ้ก่ การอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ การอบรม

เลีÊยงดูแบบควบคุม การอบรมเลีÊยงดูแบบตามใจ และการอบรมเลีÊยงดูแบบปล่อยปละละเลย โดย

แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลีÊ ยงดูทีÉพฒันามาจากมาตรวดัของ Baumrind (řššŘ) เป็นมาตร

ประมาณค่า  Ŝ ระดบั 

 ŝ.  ปัจจยัระดับชุมชน  หมายถึง  คุณลกัษณะเฉพาะของชุมชนทีÉมีผลต่อการเพิÉมความ

เสีÉยงในการถกูกระทาํความรุนแรง (WHO, 2002) ในการศึกษานีÊประกอบดว้ย การเขา้ถึงแหล่งอาวุธ

และอุปกรณ์ในการกระทาํความรุนแรง และความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั 

5.1 การเข้าถึงแหล่งอาวุธและอุปกรณ์ในการกระทําความรุนแรง  

หมายถึง  ความสะดวกในการเขา้ถึงแหล่งอาวุธและอุปกรณ์ทีÉใชใ้นการประกอบความรุนแรงหรือทาํ

ร้ายร่างกาย ไดแ้ก่  มีด  กรรไกร  ปืน  คอ้น  นํÊ ากรด  ยาฆ่าแมลง  เป็นตน้ โดยวดัจากแบบสอบถามทีÉ

ผูว้ิจยัสร้างขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม 

5.2 ค ว า ม เ สีÉ ย ง ชุ ม ช น ทีÉ อ ยู่ อ า ศั ย  ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นีÊ  ห ม า ย ถึ ง  

สภาพแวดลอ้ม  อาณาบริเวณทีÉอยู่อาศยัของกลุ่มชายรักชาย  และแหล่งอบายมุขในชุมชนทีÉมีส่วน

สนบัสนุนผูก้ระทาํและมีผลต่อการเพิÉมความเสีÉยงในการตกเป็นเหยืÉอการถกูกระทาํความรุนแรง เช่น 

การเขา้ถึงเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์บ่อนการพนัน แหล่งยาเสพติด การทะเลาะวิวาทของคนในชุมชน 

ซึÉงเป็นปัจจยัทีÉเอืÊอในการกระทาํความรุนแรงโดยวดัจากแบบสอบถามความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่

อาศยัในปัจจุบนั  ของสาํนกังานปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษย ์(Śŝŝş) 

 6.  ปัจจยัระดับสังคม หมายถึง ปัจจยัทีÉช่วยสร้างแนวโนม้ของสังคมให้สนับสนุนหรือ

ยบัย ัÊงการเกิดความรุนแรง (WHO, 2002) ในการศึกษานีÊประกอบดว้ย การถกูตีตราทางเพศ การเลือก

ปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคม 

  6.1 การถูกตตีรา หมายถึง กระบวนการลดทอนคุณค่าต่อบุคคล  จากการ

ตดัสินและแสดงให้เห็นว่าบุคคลนัÊนขาดซึÉงความน่าเชืÉอถือ และเสืÉอมเสียในสายตาของบุคคลอืÉน  

เกิดความรู้สึกว่าตนมีความแตกต่างจากผูอื้Éนอยา่งไม่พึงประสงค ์ โดยคุณลกัษณะของการถูกตีตรามี

การกาํหนดขึÊนเองจากคนจาํนวนมากในสงัคมและวฒันธรรมนัÊนๆ หล่อหลอมรวมกนัเป็นความรู้สึก

ทีÉแยกแยะ “ความต่าง” (Difference) หรือ “ความเบีÉยงเบน” (Deviance)  จากความคาดหวงัของสงัคม  
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เช่น  ผูพิ้การหรือดอ้ยความสามารถ  ผูมี้ความผดิปกติทางจิต  ผูติ้ดยา  ผูมี้พฤติกรรมรักร่วมเพศ  และ

ชนกลุ่มนอ้ย  เป็นตน้ (UNAIDS, 2005) 

   ในการศึกษานีÊ   การถูกตีตราทางเพศ หมายถึง ความคิดเห็นของกลุ่มชาย

รักชายทีÉ รับรู้จากการแสดงออกของบุคคลอืÉนต่อตนเองว่าเป็นผู ้มีความแตกต่างทางเพศ 

(Expectations of prejudice) และการรับรู้ว่าถกูแบ่งแยกจากเพศสภาพ (Perceive discrimination) ซึÉง

ส่งผลกระทบให้บุคคลขาดความน่าเชืÉอถือและเสืÉอมเสียชืÉอเสียง วดัไดจ้ากแบบสอบถามการถูกตี

ตรา (Stigma Consciousness Questionnaires) ทีÉดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการถูกตีตราทางเชืÊอ

ชาติของ Pinel (1999) 

Ş.Ś การถูกเลอืกปฏิบตั ิหมายถึง การปฏิบติัทีÉแตกต่างกนั  การกีดกนั  การ

ลาํเอียงซึÉงมีพืÊนฐานจากเพศ  ผวิ  เชืÊอชาติ  ศาสนา  ความคิดเห็นทางการเมือง สญัชาติ  เป็นตน้  ซึÉงมี

ผลกระทบทาํใหก้ารยอมรับตอ้งเสืÉอมเสียไป  และสูญเสียสิทธิเสรีภาพทีÉทุกคนควรไดรั้บ เช่น  การ

เลือกปฏิบัติในสถาบันการศึกษา  การเลือกปฏิบัติด้านการประกอบอาชีพ  การเลือกปฏิบัติทาง

กฎหมาย  เป็นตน้ (UNCHR, 2000) 

ในการศึกษานีÊ   การถูกเลือกปฏิบัติ ต่อบุคคลรักร่วมเพศ หมายถึง 

ประสบการณ์ของกลุ่มชายรักชายทีÉเคยถกูเลือกปฏิบติัจากผูอื้ÉนทัÊงในอดีตและปัจจุบนั  ไดแ้ก่  การไม่

ยอมรับ  การถูกเหยียดหยาม  และการถูกกีดกนัจากครอบครัว  เพืÉอน  เพืÉอนร่วมงาน  หรือบุคคล

อืÉนๆซึÉงส่งผลกระทบต่อจิตใจ  ทาํให้ไดรั้บความอบัอาย  หรือสูญเสียสิทธิทีÉควรไดรั้บ  วดัไดจ้าก

แบบสอบถามการเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ (Perception of Homophobia Discrimination) 

ของ Diaz, Ayala, Bein, Henne & Marin (2001) เป็นแบบเลือกตอบ Ś ตวัเลือก 

  Ş.ś  การเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม หมายถึง การเปิดเผยตวัตน  หรือ

รสนิยมทางเพศของบุคคลรักร่วมเพศต่อบุคคลในชีวิตประจาํวนั  ไดแ้ก่  ครอบครัวเพืÉอนสนิท  

เพืÉอนร่วมงาน  และบุคคลทีÉนบัถือศาสนาเดียวกนั (Mohr & Ruth, 2000) 

 ในการศึกษานีÊ  หมายถึง  การเปิดเผยรสนิยมทางเพศต่อบุคคลใน

ชีวิตประจาํวนัของกลุ่มชายรักชายไดแ้ก่  ครอบครัว  เพืÉอนสนิท  เพืÉอนร่วมงาน และบุคคลทีÉนับถือ

ศาสนาเดียวกนั วดัไดจ้ากแบบสอบถามระดบัการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคมของ Mohr &Ruth 

(2000) เป็นแบบมาตรประมาณค่า ş ระดบั 

 ş. ปัญหาสุขภาพ  หมายถึง การเกิดโรค  ความผดิปกติ  และการบาดเจ็บ  ทีÉมีผลให้เกิด

ความบกพร่อง  ไร้ความสามารถ  และความพิการทัÊงทางร่างกาย  หรือจิตใจ  ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของบุคคล  (WHO, 1980 cite in Green & Kreuter, 1999 page 86) ในการศึกษานีÊ หมายถึง ปัญหา

สุขภาพทีÉมีผลจากความรุนแรง ไดแ้ก่ 
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7.1  ปัญหาสุขภาพกาย หมายถึง สภาวะความเจ็บป่วย  ความมีโรค  

รวมถึงการบาดเจ็บ  อวยัวะต่างๆของร่างกายมีความบกพร่องในการทาํงาน  มีความพิการหรือทุพล

ภาพทางร่างกาย  มีกลุ่มอาการแสดงทางร่างกาย  ไดแ้ก่  บาดแผล อาการปวดศีรษะ  อาการลาํไส้

ทาํงานแปรปรวน (IBS) ปวดกลา้มเนืÊอนอนไม่หลบั  โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการติดเชืÊอเอช

ไอวี  โดยเกิดขึÊ นจากการถูกกระทําความรุนแรง  โดยใช้แบบสอบถามทีÉผูว้ิจ ัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของ Sitthilutrakul (2003) 

7.2  ปัญหาสุขภาพจติ  หมายถึง  สภาวะของจิตใจทีÉมีความผิดปกติและ

ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดาํเนินชีวิตเปลีÉยนแปลงไป  ไม่สามารถปรับตวัให้เขา้กบัการเปลีÉยนแปลง

ของสงัคมและสิÉงแวดลอ้มต่างๆได ้ มีความบกพร่องในการเผชิญปัญหา  มีความขดัแยง้และความ

สบัสนภายในจิตใจ  ไดแ้ก่  โรควิตกกงัวล  ภาวะซึมเศร้า  ภาวะเครียดภายหลงัเกิดเหตุการณ์ความ

รุนแรง  และการมีความคิดหรือพยายามฆ่าตวัตวัตาย  โดยเกิดขึÊนจากการถูกกระทาํความรุนแรง  

โดยใชแ้บบสอบถามทีÉผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของ Sitthilutrakul (2003) 
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บททีÉ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

 

 ในการศึกษาครัÊ งนีÊ   ผูว้ิจ ัยไดท้าํการศึกษาการถูกกระทาํความรุนแรงในคู่ รัก  และ

ปัญหาสุขภาพของกลุ่มชายรักชาย  ในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาจากเอกสารแนวคิด  ทฤษฎี  

และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง  เพืÉอเป็นกรอบแนวทางในการศึกษาวิจยั  ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนทีÉ 1 แนวคิดเกีÉยวกบัชายรักชาย 

ส่วนทีÉ 2 แนวคิดเกีÉยวกบัความรุนแรง 

ส่วนทีÉ ś งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสาเหตุการถกูกระทาํความรุนแรง และปัญหาสุขภาพทีÉ 

เกิดจากความรุนแรง 

 โดยมีรายละเอียดดงันีÊ  

 

 

ส่วนทีÉ 1 แนวคดิเกีÉยวกับชายรักชาย 

ในการศึกษาแนวคิดเรืÉ องชายรักชาย  ควรมีความเข้าใจในความหมายของเพศเป็น

ลาํดบัแรก  เพืÉอสร้างความเขา้ใจถึงบทบาททางเพศของกลุ่มชายรักชายไดอ้ยา่งชดัเจน 

 

ความหมายของเพศ 

เพศสรีระ (Sex) หมายถึง เพศทีÉกาํหนดขึÊนโดยธรรมชาติ และเป็นขอ้ตกลงทางสภาวะ

ชีววิทยาทีÉเปลีÉยนแปลงไม่ได  ้(ยกเวน้ในกรณีผ่าตดัแปลงเพศ) เพืÉอให้บุคคลเกิดมามีเพศเป็นหญิง

หรือชาย มีหนา้ทีÉในการใหก้าํเนิดและมีบุคลิกภาพทีÉแตกต่างกนั 

เพศภาวะ (Gender) หมายถึง ภาวะแห่งเพศทีÉถูกประกอบสร้างทางสังคม  เพศภาวะทีÉ

ถูกขดัเกลาหล่อหลอมสร้างขึÊนมาคือ  ความเป็นหญิงความเป็นชาย  ดังนัÊนในอีกแง่มุมหนึÉ ง  เพศ

ภาวะจึงเป็นเรืÉองของบทบาทในเรืÉองต่างๆ  ทีÉสังคมกาํหนดให้กบัสถานะทางเพศซึÉงมกัดูจากเพศ

สรีระคือหญิงและชาย  และหากสังคมเกิดการเปลีÉยนการกาํหนดสถานะทางเพศว่า  อาจมาจาก

องคป์ระกอบอืÉนนอกเหนือจากเพศสรีระ  สถานะทางเพศก็จะเพิÉมมากขึÊน  เช่น  เกย ์ กะเทย  ทอมดีÊ   

อนัจะนาํไปสู่การกาํหนดบทบาททางเพศต่างๆมากกว่าหญิงและชาย 
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เพศวิถี (Sexuality) หมายถึง วิถีชีวิตทางเพศทีÉถูกหลอมสร้างจากค่านิยมบรรทดัฐาน

และระบบวิธีคิดวิธีปฏิบติัทีÉเกีÉยวกบัความปรารถนาและการแสดงออกทางเพศความคิดเกีÉยวกบัคู่รัก

คู่ชีวิตในอุดมคติและกามกิจซึÉงเป็นระบบความคิดและพฤติกรรมทีÉมีความหมายทางสังคมสัมพนัธ์

กบัมิติทางการเมืองเศรษฐกิจสงัคมและวฒันธรรมทีÉกาํหนดและสร้างความหมายให้แก่เรืÉ องเพศใน

หลากหลายแง่มุม (กฤตยา  อาชวนิจกุล, 2554) 

จากการอธิบายถึงความหมายของคาํว่า Sex Gender และ Sexuality จะเห็นไดว้่ามนุษย์

มีเพศพืÊนฐานทีÉติดตวัมาแต่กาํเนิดซึÉงเป็นสิÉงทีÉเปลีÉยนแปลงและแกไ้ขไม่ได ้แต่ในการแสดงออกถึง

บทบาททางเพศ ซึÉงเป็นสิÉงทีÉถูกกาํหนดโดยเงืÉอนไขทางสังคมหรือวฒันธรรม สามารถเลือกทีÉจะ

แสดงออกหรือเปลีÉยนแปลงบทบาทได ้ดงันัÊนจึงเป็นเหตุผลทีÉอธิบายว่าเหตุใดมนุษยใ์นแต่ละสังคม

จึงมีการแสดงออกกถึงบทบาททางเพศทีÉแตกต่างกนั (เรขณ์พศั  ภาสกรณ์, ŚŝŝŜ) 

 

 ความหมายของชายรักชาย 

 เครือข่ายสงัคมและเพศสมัพนัธก์ลุ่มชายชอบชาย (2547) ใหนิ้ยามถึงกลุ่มชายชอบชาย

ว่าหมายถึง  กลุ่มเพศชายทีÉ รับรู้ว่าตนเองมีเพศสํานึกไม่เป็นชายแท้  โดยสํานึกได้ว่าตนเองมี

ความชอบชาย  ในลกัษณะความนิยมทางเพศเช่นเดียวกบัความนิยมเพศชายหรือหญิงระหว่างบุคคล

ทีÉแตกต่างกนัดงัปรากฏทั Éวไป  เช่น  ชายชอบหญิง  และหญิงชอบชาย  ความสาํนึกทีÉเป็นชายชอบ

ชายจะสะท้อนให้ออกมาทางการแสดงออกทัÊงดา้นความผูกพนัทางอารมณ์เพศสัมพนัธ์และทาง

สงัคม  บุคคลกลุ่มนีÊมกัเรียกตวัเองว่า ไบ (มาจากคาํว่าBisexual)  เกย ์ และกระเทย 

 โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS, ŚŘŘŞ)ให้คาํจาํกัดความของชายทีÉมี

เพศสมัพนัธก์บัชาย (Men who have Sex with Men: MSM) ว่าหมายถึง พฤติกรรมทางเพศมากกว่าทีÉ

จะหมายถึงกลุ่มคน ในบริบทของการติดเชืÊอเอชไอวี ประเด็นเรืÉองพฤติกรรมเสีÉยงมีความสําคัญ

มากกว่าประเด็นเรืÉองเพศสภาวะ ทัÊงนีÊ เรืÉ องของความเสีÉยงนีÊ มิไดจ้าํกดัวงอยู่เฉพาะผูที้Éระบุคนเองว่า

เป็นชายทีÉมีเพศสมัพนัธก์บัชายหรือชายรักต่างเพศ แต่รวมถึงผูช้ายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายดว้ยกนัแม้

จะระบุว่าตนเองเป็นคนรักต่างเพศก็ตาม หรือคนทีÉตอ้งแสดงอตัลกัษณ์ทางเพศตามความคาดหวงั

ของสงัคม 

วิทยา นาควชัระ (อา้งถึงใน กิÉงรัก อิงคะวติั, 2542)  ไดใ้หนิ้ยามและจาํแนกกลุ่มชายรัก

ชาย (Male Homosexual) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ตามความพึงพอใจในเพศตนและจากการ

แสดงออก คือ 
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1. Gay  หมายถึง  ผูช้ายทีÉมีรสนิยมทางเพศชอบเพศชายดว้ยกนั  แต่ยงัคมพึงพอใจใน

เพศชายของตนเอง  การแต่งตวัเป็นผูช้าย  บุคลิกภายนอกอาจบ่งชีÊผูเ้ป็นเกยไ์ดล้าํบาก  เพราะมีทัÊ ง

สุภาพเรียบร้อยจนเหมือนผูช้ายทั Éวๆไป 

2. Transvestism หมายถึง  ผูช้ายทีÉมีรสนิยมทางเพศชอบเพศชายดว้ยกนั  แต่มีความพึง

พอใจทีÉจะเลียนแบบเพศหญิงดว้ยการแต่งตวัเลียนแบบ  บุคลิกภายนอกบ่งชีÊ ไดง่้าย  เช่น  มีจริต

เหมือนผูห้ญิง  แต่งหนา้  อาจมีหนา้อกเหมือนผูห้ญิง  ผมยาว  ใชฮ้อร์โมน  แต่ไม่ไดแ้ปลงเพศ 

3. Transexualism หรือ Transgender  หมายถึง  ผูช้ายทีÉมีรสนิยมทางเพศชอบเพศชาย

ดว้ยกนั  มีความตอ้งการเป็นเพศหญิง  และแปลงเพศเป็นผูห้ญิงแลว้  หรือทีÉเรียกว่าสาวประเภทสอง 

นอกจากนีÊ   สุพร  เกิดสว่าง (2546) ไดอ้ธิบายถึงการแบ่งกลุ่มเกยต์ามบทบาทในการมี

เพศสมัพนัธ ์ดงันีÊ  

1. เกยคิ์ง(Gay King) คือ  เกยที์Éมีบทบาททางเพศสมัพนัธเ์ป็นฝ่ายรุก 

2. เกยค์วีน (Gay Queen)  คือ  เกยที์Éมีบทบาททางเพศสมัพนัธเ์ป็นฝ่ายรับ 

3. เกยค์วิง(Gay Quing)  คือ  เกยที์Éมีบทบาทเป็นไดท้ัÊ งฝ่ายรับและรุก  และคาํว่าควิง

มากจาก (Queen + King = Quing) 

นิพนธ ์ ดาราวุฒิมาประกรณ์ (Śŝŝŝ) ไดจ้าํแนกกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายออกเป็น

กลุ่มประชากรย่อยๆ เพืÉอกาํหนดทิศทางการทาํงานดา้นเอชไอวี/เอดส์ให้สามารถดูแลและเข้าใจ

ปัญหาเฉพาะของกลุ่มประชากรยอ่ยๆ เหล่านีÊ ไดอ้ยา่งแทจ้ริง  ควรแบ่งกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย

ออกเป็น ś กลุ่มคือ 

1. กลุ่มชายมีเพศสมัพนัธก์บัชายทั Éวไป (Men who have Sex with Men : MSM) 

2. กลุ่มพนกังานบริการชาย (Male sex worker : MSW) 

3. กลุ่มกะเทย (Transgender : TG) รวมถึงพนกังานบริการชายทีÉอยู่ในสถานประกอบ

กิจการ (Venue based) หรือพนักงานบริการชายทีÉไม่ไดอ้ยู่ในสถานประกอบกิจการ (Non – venue 

based) 

จากความหมายทีÉกล่าวมาสรุปไดว้่า  ชายรักชาย  หมายถึง  ชายทีÉมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  

โดยมีความพึงพอใจทางเพศหรือความนิยมในเพศเดียวกนั  รวมถึงมีความผกูพนัธ ์และความรักแบบ

คู่สามีภรรยา เมืÉอแบ่งตามพฤติกรรมทางเพศแลว้กลุ่มชายรักชายทีÉมีเพศสัมพนัธ์กบัชายจะถูกจดัอยู่

ในกลุ่ม MSM 
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สาเหตุการเกดิพฤตกิรรมรักร่วมเพศ 

มีผูเ้ชีÉยวชาญและนกัจิตวิทยาไดพ้ยายามอธิบายถึงสาเหตุการเกิดพฤติกรรมรักร่วมเพศ

ในทางจิตเวชศาสตร์ไวว้่าเป็นความผดิปกติทางจิตใจอยา่งหนึÉง  เป็นผลจากการไดรั้บประสบการณ์

ในการเจริญเติบโตทางจิตใจทีÉไม่สมบูรณ์หรือหยดุย ัÊงไปในระยะเริÉมแรกของชีวิต  ทาํให้เมืÉอเติบโต

เป็นผูใ้หญ่จึงเริÉ มมีพฤติกรรมทีÉผิดไป (สมโภชน์ สุขวฒันา, ŚŝśŘ)และมีการจาํแนกสาเหตุของ

พฤติกรรมรักร่วมเพศไว ้ ดงันีÊ  (สุรพงษโ์สธนะเสถียร และพจนา ธูปแกว้, ŚŝŜš) 

1. ปัจจยัดา้นชีวภาพ  ความเป็นผูรั้กร่วมเพศเป็นภาวะทีÉเป็นมาตัÊ งแต่เกิดและเป็นไป

ตามธรรมชาติ  เชืÉอว่ามีรากฐานมาจากพนัธุกรรมทีÉไดรั้บการถ่ายทอดมา  สาเหตุส่วนหนึÉ งมาจาก

ความผิดปกติของฮอร์โมนทีÉทาํให้เกิดความเป็นรักร่วมเพศ  เนืÉองจากสัดส่วนทีÉผิดปกติหรือไม่

สมดุลของฮอร์โมนเพศหญิงและเพศชาย  ทีÉมีอยู่ในแต่ละบุคคล  ในปัจจุบนัมีการศึกษาในเรืÉองนีÊ

มากขึÊนและไม่สามารถยนืยนัไดว้่าเป็นผลมาจากพนัธุกรรมอยา่งถาวรในเรืÉองนีÊ   เนืÉองจากบางรายทีÉ

มีการขาดสมดุลของสภาพฮอร์โมนบุคคลนัÊนก็ไม่ไดเ้ป็นรักร่วมเพศ  หรือบุคคลทีÉไม่ใช่รักร่วมเพศ

อาจมีสภาพฮอร์โมนทีÉไม่สมดุลไดเ้ช่นเดียวกนั  หรือบุคคลทีÉเคยเป็นผูรั้กต่างเพศเปลีÉยนมาเป็นผูรั้ก

ร่วมเพศ  เป็นตน้ 

2. ปัจจยัดา้นจิตวิทยา  พฤติกรรมรักร่วมเพศตามแนวคิดของซิกมนัต์ฟรอย (Sigmund 

Freud) เป็นผลจากความถดถอย (Regression) และการตรึงแน่น (Fixation) ของพฒันาการทางจิตใจ  

เกิดความสบัสนและลอกเลียนแบบของเด็กทีÉมีประสบการณ์ทีÉแตกต่างกนัของเด็กหญิงและเด็กชาย

ทีÉมกัจะลอกเลียนพฤติกรรมของพ่อแม่  เด็กชายลอกเลียนพฤติกรรมของแม่  และเด็กหญิงลอกเลียน

พฤติกรรมของพ่อเป็นตน้แบบ  และต้องการทีÉจะเป็นแบบเดียวกบัพ่อหรือแม่  จึงทาํให้เด็กชายมี

พฤติกรรมอยา่งผูห้ญิง  อนันาํไปสู่ความชืÉนชอบการมีเพศสมัพนัธแ์บบรักเพศเดียวกนั 

3. ปัจจยัดา้นครอบครัว  การเลีÊยงดูในครอบครัวเป็นปัจจยัสาํคญัทีÉทาํใหเ้กิดพฤติกรรม

รักร่วมเพศได ้ สิÉงแวดลอ้มเป็นสิÉงสาํคญัในการหล่อหลอมใหท้ัÊงเด็กหญิงและเด็กชายมีพฤติกรรมทีÉ

เป็นขัÊวตรงขา้มกบัตนเอง  ถา้เด็กชายเห็นบทบาทของแม่ว่ามีความสาํคญัมากกว่าหรือดีกว่าพ่อก็จะ

เกิดความชืÉนชมในตวัแม่หรือเกิดอาการต่อตา้นพ่อ  หรือเด็กหญิงเห็นว่าแม่มีลกัษณะไม่เป็นมิตร  ไม่

นิÉมนวล  รักลูกชายมากกว่าและห่างเหินกบัลูกสาว  ก็จะเกิดอาการเฉยเมยกบัแม่  และทาํตวัเป็น

เด็กผูช้ายมากขึÊน  ส่วนพ่อถา้ปฏิบติัตวัไม่เป็นมิตรหรือเป็นแบบอย่างกบัเด็กชายแต่เป็นเพืÉอนทีÉดีต่อ

เด็กหญิงจะยิ Éงส่งเสริมให้ทัÊ งเด็กชายเลือกทีÉจะแบบแม่หรือเด็กหญิงเลือกทีÉจะเป็นแบบพ่ออีกดว้ย  

การทีÉเด็กมีความพึงพอใจในบทบาทหรือผกูพนักบัแม่และพ่อมากเกินไปจะสร้างความฝังใจในเรืÉอง

เพศในอนาคต  คือมีพฤติกรรมทีÉตรงขา้มกบัเพศตนเองไดแ้ละเมืÉอเติบโตจะทาํใหช้อบเพศเดียวกนั 
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4. ปัจจยัดา้นสงัคม  สิÉงแวดลอ้มทางสงัคมเป็นปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อความคิดและความ

เชืÉอ  ตลอดจนพฤติกรรมของบุคคล  สงัคมเป็นแรงกระตุน้ทีÉสาํคญัทีÉทาํให้บุคคลเชืÉอและปฏิบติัตาม  

เนืÉองจากสงัคมในปัจจุบนัมีรูปแบบชีวิตทีÉหลากหลายและสามารถเขา้ถึงวฒันธรรมต่างๆทีÉแพร่เขา้

มาอย่างมากมาย  ธุรกิจของเกยเ์ฟืÉ องฟูเป็นอย่างยิ Éง  ทาํให้เกิดการเรียนรู้และมีประสบการณ์ต่อ

พฤติกรรมรักร่วมเพศไดง่้ายขึÊน  อีกทัÊ งเศรษฐกิจทีÉตกตํÉาทาํให้ผูช้ายเขา้สู่วงจรของการเป็นรักร่วม

เพศไดง่้ายยิ ÉงขึÊน 

5. วฒันธรรมย่อยของกลุ่มผูรั้กร่วมเพศ  นอกจากนีÊ ยงัมีการกล่าวถึงวฒันธรรมย่อย

ของผูเ้บีÉยงเบนว่าเกิดจากการทีÉบุคคลผูอ้ยูภ่ายใตก้รอบหรือขอ้กาํหนดเดียวกนั  มีการติดต่อสืÉอสาร

ระหว่างกนัหรือมีความสนใจต่อสิÉงใดสิÉงหนึÉ งร่วมกนั  ความสนใจร่วมนีÊ เกิดจากสถานการณ์ทาง

สงัคมทีÉสมาชิกอาศยัอยู่  ทาํให้มีการเผชิญปัญหาร่วมกนั  ซึÉงทา้ยสุดบุคคลผูเ้ขา้ร่วมในวฒันธรรม

แห่งความเบีÉยงเบนเหล่านีÊ จะดําเนินกิจกรรมทีÉสังคมประทับตราว่าเบีÉยงเบนไปอย่างต่อเนืÉอง  

ขณะเดียวกนัก็พยายามหลีกเลีÉยงไม่ใหถ้กูลงโทษจากสงัคมอีกดว้ย  กลุ่มผูรั้กร่วมเพศหรือเกยก์็ตกอยู่

ในสภาพนัÊนเช่นเดียวกนั 

 

Homosexuality ตามการจาํแนกโรคสากล 

จากการศึกษาเอกสารทีÉเกีÉยวขอ้งกบัชายรักชาย  พบว่าทีÉผ่านมาคาํว่ารักร่วมเพศ  หรือ  

Homosexuality ถกูจดัหมวดหมู่บรรจุลงในระบบจาํแนกโรคสากลครัÊ งทีÉ 6โดยองค์การอนามยัโลก

(The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem 6th: ICD – 6)  

และระบบจาํแนกความผดิปกติทางจิตโดยสมาคมสุขภาพจิตแห่งอเมริกา (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental of Disorders : DSM-V) เป็นครัÊ งแรกในปี ค.ศ.1948  ว่าเป็นความผิดปกติทางจิต

ชนิดหนึÉงทีÉถือเป็นการเบีÉยงเบนทางเพศ  โดยสันนิษฐานว่าจะสะทอ้นให้เห็นถึงความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพพืÊนฐานของบุคคล  แต่งานวิจยัต่อมาไม่สนับสนุนขอ้สันนิษฐานนีÊ จนกระทั Éงในปี ค.ศ.

1974สมาคมสุขภาพจิตแห่งอเมริกาไดมี้มติถอดคาํว่า Homosexuality ออกจากบญัชีจาํแนกความ

ผดิปกติทางจิตเป็นครัÊ งแรก (Cochran, et al., 2014) 

ในช่วงระยะเวลา 50 ปีทีÉผ่านมา  ระบบการจาํแนกโรคสากลมีการทยอยลบวินิจฉัยทีÉ

กาํหนดว่า Homosexuality เป็นความผดิปกติทางจิตออกจากระบบ  ดงัเช่นในการจาํแนกโรคสากล

ครัÊ งทีÉ 9 (The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem 9th : 

ICD – 9)  องคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุว่าการเป็นรักร่วมเพศ  หมายถึง  การทีÉบุคคลมีความพึงพอใจ

ทางเพศกับคนทีÉ มีเพศเดียวกันกับตนเพียงอย่างเดียวหรือส่วนใหญ่  โดยอาจจะมีหรือไม่มี

ความสมัพนัธท์างกายต่อกนั  การเปลีÉยนแปลงนีÊสะทอ้นใหเ้ห็นถึงมาตรฐานสิทธิมนุษยชน  และการ
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ขาดหลกัฐานเชิงประจกัษท์างการแพทยแ์ละพยาธิวิทยามาสนับสนุนรูปแบบในการแสดงออกทาง

รสนิยมทางเพศ  และถูกระบุไวอ้ย่างชดัเจนในการจาํแนกโรคสากลครัÊ งทีÉ 10 (The International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem 10th : ICD – 10)  ว่ารสนิยมทาง

เพศไม่ถกูพิจารณาเป็นความผดิปกติ (Cochran, et al., 2014) 

อยา่งไรกต็ามพบว่าในการจาํแนกโรคสากลครัÊ งทีÉ 10 ยงัมีหมวดหมู่วินิจฉยัโรคทีÉแสดง

ใหเ้ห็นว่าความผดิปกติทางจิตมีความเกีÉยวขอ้งกบัรสนิยมและการแสดงออกทางเพศ ในการประชุม

เพืÉอจาํแนกโรคสากลครัÊ งทีÉ 11 มีคณะทาํงานทีÉไม่เห็นดว้ยกบัการจดัหมวดหมู่นีÊ และเห็นสมควรว่า

ควรตดัรสนิยมและการแสดงออกทางเพศ ออกจากความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรม ในหมวดหมู่

ของการจาํแนกโรคสากลครัÊ งทีÉ 11 ทีÉคาดว่าจะเผยแพร่ในปี ค.ศ.2017 

จึงสรุปไดว้่าการทีÉบุคคลมีความพึงพอใจทางเพศกบัคนทีÉมีเพศเดียวกันกบัตนเพียง

อยา่งเดียวหรือส่วนใหญ่  โดยอาจจะมีหรือไม่มีความสมัพนัธท์างกายต่อกนั (Homosexuality) ไม่ถือ

ว่าเป็นผูที้ÉมีความผดิปกติตามการจาํแนกโรคสากลครัÊ งทีÉ řŘ 

 

 

ส่วนทีÉ 2 แนวคดิเกีÉยวกับความรุนแรง 

 

ความหมายของความรุนแรง 

คาํจาํกดัความของความรุนแรงตามองคก์ารสหประชาชาติ  หมายถึง  การกระทาํใดๆ ทีÉ

เป็นเหตุหรือเป็นสิÉงทีÉโนม้นา้วใหเ้กิดความทุกขท์รมาน  ซึÉงมีความสอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก 

(World Health Organization : WHO) ทีÉให้ความหมายไวว้่า  ความรุนแรงคือความตัÊ งใจในการใช้

กาํลงัหรืออาํนาจทางกาย  คุกคามหรือกระทาํต่อตนเอง  ต่อผูอื้Éน  หรือต่อชุมชน  มีโอกาสสูงทีÉจะ

ส่งผลใหไ้ดรั้บการบาดเจ็บ  เสียชีวิต  เป็นอนัตรายต่อจิตใจ  ยบัย ัÊงหรือปิดกัÊนพฒันาการ  นอกจากนีÊ   

ความรุนแรงยงัหมายถึง  พฤติกรรมหรือการกระทาํใดๆ ก็ตามทีÉละเมิดสิทธิส่วนบุคคล  ทัÊ งทาง

ร่างกาย  วาจา  จิตใจ  หรือทางเพศ  และนาํมาซึÉงความทุกขท์รมานต่อผูถ้กูกระทาํทัÊงดา้นร่างกายและ

จิตใจแก่ผูถ้กูกระทาํ (กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษย,์ 2548)   

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, ŚŘŘŚ)  ยงัไดใ้หค้วามหมายของการกระทาํความรุนแรงต่อ

คู่รักว่าหมายถึง  พฤติกรรมใดๆ  ทีÉเป็นสาเหตุของอนัตรายทางร่างกาย  ทางจิตใจ  และทางเพศ  ต่อ

คู่รัก  รวมถึงการกระทาํทีÉรุกรานทางร่างกาย  การบงัคบัใหมี้เพศสมัพนัธ ์ การทาํร้ายจิตใจ  และการ

ถกูควบคุมพฤติกรรม  ดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น แยกออกจากครอบครัว และกกัขงัหน่วงเหนีÉยว   ไม่ให้

ติดต่อและขอความช่วยเหลือจากใครโดยพฤติกรรมความรุนแรงดงักล่าวเกิดจากคู่รักทัÊงในอดีตและ
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ปัจจุบนั  ซึÉงมีความสอดคลอ้งกบัCenters for Disease Control and Prevention (2014)ทีÉให้คาํจาํกดั

ความของการกระทาํความรุนแรงต่อคู่รักไวว้่า  การทาํอนัตรายทางร่างกาย  จิตใจ  และทางเพศ  โดย

คู่รักทัÊงในอดีตและปัจจุบนั  สามารถเกิดไดใ้นกลุ่มคู่รักต่างเพศหรือเพศเดียวกนั  โดยไม่จาํเป็นตอ้ง

มีเพศสมัพนัธ ์

โดยสรุปนิยามของการกระทาํความรุนแรงต่อคู่รัก  หมายถึง  พฤติกรรมใดๆ ทีÉเกิดจาก

ความตัÊงใจในการกระทาํของคู่รักทัÊงในอดีตและปัจจุบนั  โดยใชก้าํลงัหรืออาํนาจในการละเมิดสิทธิ

ส่วนบุคคลแก่คู่ของตน  ทัÊงทางร่างกาย  จิตใจ  หรือทางเพศ  การกกัขงัหน่วงเหนีÉยว  การทอดทิÊง  ยงั

มีผลทาํใหเ้กิดความทุกขท์รมานทางร่างกายและจิตใจแก่ผูถ้กูกระทาํ 

 

ประเภทของความรุนแรง 

 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) แบ่งประเภทของความรุนแรงไว ้3 ประเภท ดงันีÊ  

1. ความรุนแรงทางตรง (Self – directed violence)  หมายถึง  ความรุนแรงทีÉเกิดขึÊน

จากผูก้ระทาํและเหยืÉอเป็นบุคคลเดียวกนั  แบ่งออกเป็น  การทาํร้ายตนเอง  และการฆ่าตวัตาย 

2. ความรุนแรงต่อผูอื้Éน  (Interpersonal violence)  หมายถึง  ความรุนแรงทีÉเกิดขึÊ น

ระหว่างบุคคล  แบ่งออกเป็น  ความรุนแรงในครอบครัวและในคู่รัก  และความรุนแรงในชุมชน  ใน

การแบ่งประเภทแบบเดิมยงัรวมถึงการทารุณกรรมในเด็ก  ความรุนแรงในคู่รัก  และการทารุณกรรม

ในผูสู้งอาย ุ ซึÉงในภายหลงัสามารถจาํแนกออกเป็น  ความรุนแรงจากคนใกลชิ้ดและคนแปลกหน้า  

ความรุนแรงในวยัรุ่น  ความรุนแรงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัอาชญกรรมและทรัยพสิ์น  และความรุนแรงใน

สถานทีÉทาํงานและสถาบนัอืÉนๆ 

  2.1  ความรุนแรงในครอบครัวและคู่ครอง (Family and intimate partner 

violence)พิจารณาความรุนแรงทีÉกระทาํต่อสมาชิกในครอบครัวเช่นการใชค้วามรุนแรงต่อบุตร/เด็ก

การใช้ความรุนแรงต่อคู่ครอง/สตรีการใช้ความรุนแรงต่อผูสู้งอายุเป็นต้นโดยปกติความรุนแรง

ประเภทนีÊ จะปรากฏทีÉบา้นเป็นสําคญัดังนัÊนจึงมีการเรียกความรุนแรงประเภทนีÊ ว่า“ความรุนแรง

ภายในครัวเรือน (Domestic violence)” 

 2.2 ความรุนแรงในชุมชน (Community violence) พิจารณาความรุนแรง

ทีÉกระทาํต่อบุคคลทีÉเกีÉยวขอ้งทีÉไม่ใช่สมาชิกในครอบครัวเช่นการใชค้วามรุนแรงต่อคนในชุมชน/คน

รู้จกั (Acquaintance) การใชค้วามรุนแรงต่อคนนอกชุมชน/คนแปลกหน้า (Stranger) เป็นตน้โดย

ปกติความรุนแรงประเภทนีÊจะไม่ปรากฏในบา้นเช่นโรงเรียนทีÉทาํงานคุกหรือโรงเลีÊยงเด็กเป็นตน้ 
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3. ความรุนแรงระหว่างกลุ่ม  (Collective violence)  หมายถึง  ความรุนแรงทีÉกระทาํ

โดยบุคคลกลุ่มใหญ่  แบ่งออกเป็น  ความรุนแรงทางสังคม  ความรุนแรงทางการเมือง  และความ

รุนแรงทางเศรษฐกิจ 

 3.1 ความรุนแรงทางสงัคมเช่นการต่อสู้ทางชนชัÊนการก่อการร้ายการก่อ

มอ็บ (Mob violence) เป็นตน้ 

3.2 ความรุนแรงทางการเมืองเช่นสงครามปฏิบติัการทางกฎหมาย (legal 

intervention) ความขดัแยง้ระหว่างรัฐ (State violence) 

3.3 ความรุนแรงทางเศรษฐกิจเช่นการต่อตา้นโดยการทาํใหกิ้จกรรมทาง

เศรษฐกิจหยดุชะงกัตวัอยา่งเช่นการนดัหยดุงานเป็นตน้ 

 ในการวิจัยครัÊ งนีÊ ศึกษาการเกิดความรุนแรงในคู่ รักของกลุ่มชายรักชาย  ซึÉ งอยู่ใน

ประเภทความรุนแรงในครอบครัวและคู่ครอง  และเป็นส่วนหนึÉ งของประเภทความรุนแรงต่อผูอื้Éน  

โดยเป็นความรุนแรงทีÉเกิดขึÊนระหว่างบุคคล 

 

รูปแบบของความรุนแรง 

Centers for Disease Control and Prevention (2014) ไดก้ล่าวถึงรูปแบบของการกระทาํ

ความรุนแรงต่อคู่รักทีÉปรากฏขึÊนระหว่างคนสองคนทีÉมีความสมัพนัธแ์บบใกลชิ้ด โดยทั Éวไปพบการ

กระทาํความรุนแรงต่อคู่รักดา้นร่างกายการกระทาํความรุนแรงต่อคู่รักดา้นจิตใจและการกระทาํ

ความรุนแรงทางเพศ ดงันีÊ  

 1. การกระทาํความรุนแรงดา้นร่างกาย หมายถึงการกระทาํทีÉทาํใหคู้่รักเกิดการบาดเจ็บ

การกระทาํ ทีÉพบบ่อยไดแ้ก่ พฤติกรรมการตี ตบ ต่อย เตะ ผลกั ชก กระชาก 

 2. การกระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจ หมายถึง การคุกคาม ข่มขู่ การกีดกนั การบงัคบั

การกระทาํ ทีÉพบบ่อยไดแ้ก่ การลอ้ชืÉอ การลอ้เลียน การระราน ซึÉงเป็นการกระทาํ ให้เกิดความอบั

อายต่อหนา้ผูอื้Éน 

 3. การกระทําความรุนแรงทางเพศ หมายถึง การใช้ก ําลังบังคับคู่ รัก เพืÉอให้มี

เพศสมัพนัธก์บัตนในแบบทีÉตนเองตอ้งการ โดยทีÉอีกฝ่ายไม่ยนิยอมและไม่เต็มใจ 

 

 ผลกระทบของความรุนแรง 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) แบ่งผลกระทบของความรุนแรงเป็น 2 ประการคือ 

ผลกระทบทางตรงและผลกระทบทางออ้มจากความรุนแรง ดงันีÊ  
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1. ผลกระทบทางตรงจากความรุนแรง แบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ 

 1.1 ร่างกาย เช่น การบาดเจ็บทีÉช่องท้อง ช่องอก การบาดเจ็บต่อสมอง 

แผลฟกชํÊ ารอยเฆีÉยนตีแผลพุพอง แผลนํÊ าร้อนลวก การบาดเจ็บต่อระบบประสาทส่วนกลาง อาจจะ

ก่อใหเ้กิดความพิการ หรืออาจจะถึงแก่ชีวิตได ้โดยการเจ็บป่วยทีÉเป็นผลมาจากการถูกกระทาํความ

รุนแรง อาจจะส่งผลกระทบไดใ้นระยะยาว 

 1.2 สุขภาพจิตอาจก่อใหเ้กิดโรคจิตประสาท โรคซึมเศร้า การฆ่าตวัตาย

และการทาํร้ายคนใกลชิ้ด การก่อใหเ้กิดปัญหาทางจิตใจ การใชส้ารเสพติด ส่งผลต่อบุคลิกภาพเด็กทีÉ

เคยถกูทาํร้ายหรือตกเป็นเหยืÉอความรุนแรงจะมีพฤติกรรมกา้วร้าว เป็นอนัธพาล มีพฤติกรรมรุนแรง

กบัผูอื้Éนต่อไป หากเด็กไม่ไดรั้บการบาํบัดเยียวยารักษา   ในอนาคตเด็กจะถือว่าเหตุการณ์ความ

รุนแรงทีÉเกิดขึÊนเป็นเหตุการณ์ปกติ 

 1.3 เศรษฐกิจ มีผลทัÊงระยะสัÊนและระยะยาวต่อผูถู้กกระทาํความรุนแรง

รวมทัÊงผลกระทบทีÉเกิดขึÊนจากความรุนแรงในดา้นค่ารักษา ค่าโรงพยาบาล ค่าแพทยร์วมทัÊ งบริการ

อืÉน ๆ ทัÊงความสูญเสีย ความพิการ การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ค่าใชจ่้ายในกระบวนการยติุธรรมและ

ค่าใชจ่้ายอืÉนๆ (WHO, 2002) 

 2. ผลกระทบทางออ้มในดา้นเศรษฐกิจทีÉไม่ใช่ตวัเงิน เช่นการสูญเสียสมรรถภาพทาง

ร่างกายทําให้ด้อยประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน รายได้ลดลงหรืออาจจะต้องออกจากงาน 

ผลกระทบต่อสงัคมโดยรวม เช่น ทาํใหรั้ฐตอ้งสิÊนเปลืองงบประมาณเกีÉยวกบัค่ารักษาพยาบาล การ

บาํบดัฟืÊ นฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ ทัÊ งผูถู้กกระทาํ และผูก้ระทาํ รวมทัÊ งกระบวนการ

ยติุธรรมทีÉตอ้งเขา้มาเกีÉยวขอ้งเขา้มาคุม้ครองป้องกนั ตลอดจนกระบวนการทางสังคมอืÉนๆทีÉจะตอ้ง

เขา้มาเกีÉยวขอ้ง ทาํใหสู้ญเสียดา้นเศรษฐกิจโดยภาพรวมของประเทศ (WHO, 2002) 

 

Lenore Walker (1979) ไดอ้ธิบายวงจรของการเกิดความรุนแรงตามแผนภาพทีÉ ř ดงันีÊ  

1. ระยะตึงเครียด (The tension – building Phase) เป็นระยะทีÉเกีÉยวขอ้งกับการ

ปฏิเสธ  ในระยะนีÊ ฝ่ายหนึÉงจะแสดงพฤติกรรมขาดการควบคุมตนเอง  เช่น  ปิดประตูเสียงดงั  ทุบ

ทาํลายสิÉงของ  ไม่ค่อยพดู  หงุดหงิดง่าย  และโทษสิÉงทีÉเกิดขึÊนว่าเป็นความผิดของอีกฝ่าย  ส่วนอีก

ฝ่ายทีÉตกเป็นเหยืÉอของการกระทาํรุนแรงจะรับว่าเป็นความผดิของตนเอง  และพยายามทาํใหทุ้กอยา่ง

สงบสุข  อยา่งไรก็ตามฝ่ายทีÉตกเป็นเหยืÉอยไม่สามารถคาดเดาไดว้่าคู่ของตนตอ้งการอะไร  ในระยะนีÊ

จะมีความรุนแรงทางร่างกายเลก็นอ้ย  ส่วนความรุนแรงทางดา้นอารมณ์หรือจิตใจจะถูกแสดงออก

โดยการใชค้าํพดูข่มขู่ข่มเหงอยา่งเห็นไดช้ดั  จนทาํใหเ้กิดความรู้สึกกลวั 
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2. ระยะใช้ความรุนแรง (Crisis Phase) เป็นระยะทีÉระเบิดอารมณ์และแสดงพฤติกรรม

ทาํร้ายต่อคู่ของตนอยา่งรุนแรง  ไม่ว่าจะเป็นดา้นร่างกาย  จิตใจ  หรือทางเพศ  ในระยะนีÊอาจเกิดการ

ทารุณกรรมถึงขัÊนทาํใหคู้่ของตนเสียชีวิตได ้ กล่าวคือ  การก่ออาชญากรรมส่วนใหญ่จะเกิดขึÊนได้

ระยะนีÊ   โดยฝ่ายทีÉตกเป็นเหยืÉออาจมีการตอบสนองโดยการตาํหนิตนเอง  การต่อสู้กลบั  การแจง้

ตาํรวจ  และการหลบหนี 

3. ระยะนํÊาผึÊงพระจนัทร์ (The honeymoon phase)  เป็นระยะทีÉแสดงพฤติกรรมทีÉต่าง

กบัระยะใชค้วามรุนแรงอยา่งสิÊนเชิง  โดยจะแสดงพฤติกรรมทีÉดีต่อคู่ของตน  เช่น  ขอโทษ  แกต้วั  

สญัญาว่าจะไม่ทาํอีกและจะเปลีÉยนแปลงตนเอง  ซืÊอของมาปลอบใจ  เช่น  ของขวญัหรือดอกไม ้ เอา

อกเอาใจ  ทําให้คู่ของตนสงสารและหายโกรธในขณะทีÉ อีกฝ่ายจะพยายามเชืÉอว่าจะมีการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมได ้ อย่างไรก็ตามระยะนีÊ ไม่ใช่ระยะนํÊ าผึÊงพระจนัทร์ทีÉแทจ้ริง  ทัÊ งนีÊ เพราะ

การใหอ้ภยัของคู่รักกลบัจะทาํให้อีกฝ่ายมีโอกาสทาํร้ายตนเองไดใ้นครัÊ งต่อไป  โดยมีความถีÉและ

ระดบัของความรุนแรงเพิÉมขึÊน  ทัÊ งนีÊ เพราะการคืนดีกันหรือการให้อภยันัÊนจะทาํให้ฝ่ายทีÉตกเป็น

เหยืÉอยงัคงอยูใ่นความสมัพนัธที์ÉรุนแรงนัÊนต่อไป 

 

วงจรการเกดิความรุนแรงในคู่รัก (Cycle of Violence) 

 

 
 

ระยะตงึเครียด

ผูก้ระทาํมีอารมณ์โกรธ มีการโตเ้ถียง ไม่

สามารถควบคุมอารมณ์ได ้ โดยเหยืÉอจะ

รู้สึกระวงัตวักบัเหตุการณ์เป็นอย่างมาก

ระยะใช้ความรุนแรง

เกดิการใชค้วามรุนแรงขึÊน ทัÊงทางร่างกาย 

ทางเพศ และทางจิตใจหรืออารมณ์

แต่ละขัÊนตอนอาจมีระยะเวลาทีÉแตกต่าง

กนั  และตามดว้ยระยะสงบ     มีการเกดิ

วงจรแบบเดิมซํÊ าๆ  โดยประสบการณ์

ของทุกคนไม่เหมือนกนั

ระยะนํÊาผึÊงพระจันทร์

ผูก้ระทาํแสดงความรู้สึกเสียใจกบัการกระทาํดว้ย

การขอโทษและแสดงความรัก  โดยอาจพดูว่า  

"ฉนัจะไม่ทาํอีก  ฉนัเสียใจ  ฉนัไม่ไดต้ัÊงใจจะทาํ

ใหคุ้ณเจ็บ  ฉนัสัญญาว่าจะเปลีÉยนแปลง"

แผนภาพทีÉ Ś.ř Cycle of violence (Walker, 1979) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกีÉยวกบัความรุนแรงพบว่า การศึกษาความรุนแรงของคู่รัก

ในกลุ่มชายรักชายครัÊ งนีÊอยูใ่นประเภทความรุนแรงของครอบครัวและคู่ครอง  เกิดขึÊนใน ś รูปแบบ 

ได้แก่ ความรุนแรงดา้นร่างกาย ความรุนแรงดา้นจิตใจ/ อารมณ์ และความรุนแรงทางเพศ และ

เกิดขึÊนเป็นวงจร ś ระยะ คือ ระยะตึงเครียด ระยะใชค้วามรุนแรง และระยะนํÊ าผึÊงพระจนัทร์ โดย

เครืÉองมือทีÉใชว้ดัการถูกกระทาํรุนแรงทีÉพบในการงานวิจยัทีÉผ่านมา ไดแ้ก่  The Conflict Tactics 

Scale (CTS) (Straus, et al., 1979) ใชส้าํหรับประเมินความรุนแรงต่อคู่รัก หรือคู่สมรส  The Revised 

Conflict Tactics Scale (CTS2) (Straus, et al., 1996) ใชส้ําหรับประเมินการเป็นผูก้ระทาํ และ

ผูถู้กกระทาํความรุนแรงสาํหรับคู่รักจากเหตุการณ์ทีÉเกิดขึÊนบ่อยๆ ไดแ้ก่ การกระทาํรุนแรงดา้น

ร่างกาย ดา้นจิตใจ การเจรจาต่อรอง และวดัการบาดเจ็บและการบงัคบัทางเพศจากคู่รัก จาํนวน śš 

ขอ้ Short form The Revised Conflict Tactics Scale (CTS2S) (Straus, 2004) เป็นแบบประเมินการ

เป็นผูก้ระทาํและผูถู้กกระทาํความรุนแรงสาํหรับคู่รักแบบสัÊน จาํนวน ŚŘ ขอ้  และ The Intimate 

Partner Violence among Gay and Bisexual Men Scale (The IPV-GBM Scale) (Stephenson & 

Finneran, 2013) ใชส้าํหรับการประเมินการถกูกระทาํความรุนแรงความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มเกย ์

และชายทีÉรักสองเพศ 

สาํหรับในการศึกษานีÊผูว้ิจยัเลือกใชเ้ครืÉองมือวดัการถูกกระทาํรุนแรงทีÉพฒันามาจาก 

The Revised Conflict Tactic Scale ของ Straus (1996) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกีÉยวกบัการถกูกระทาํ

รุนแรงทางร่างกาย ทางจิตใจ และทางเพศ จาํนวน řš ขอ้ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพทีÉเกิดจากการถูกกระทาํความ

รุนแรงในคู่รัก  พบปัญหาสุขภาพทีÉสาํคญั Ś ดา้น  และอธิบายตามพยาธิสภาพดงันีÊ  

1. ปัญหาสุขภาพกาย ประกอบดว้ย  กลุ่มอาการบาดเจ็บทางร่างกาย ไดแ้ก่ บาดแผล  

และการบาดเจ็บทีÉอวยัวะต่างๆของร่างกาย  และกลุ่มอาการทางกายของกลุ่มโรคทางกายทีÉรู้จกัแต่ยงั

ไม่พบพยาธิสภาพทีÉแน่นอน  ได้แก่  อาการลาํไส้ทาํงานแปรปรวน  อาการปวดกลา้มเนืÊ อเรืÊ อรัง  

อาการปวดศีรษะเรืÊ อรัง  ทีÉเป็นผลมาจากการถูกกระทาํความรุนแรงทัÊ งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ

ทางเพศ 

1.1 กลุ่มอาการบาดเจ็บทางร่างกาย 

   ř.ř.ř บาดแผล (Wound)  

   - แผลถลอก (Abrasion) คือการเกิดอนัตรายทีÉผิวหนังชัÊน 

Epidermis และ Dermis ทาํใหผ้วิหนงัชัÊนนอกหลุดหรือถกูทาํลาย เช่น การถูกครูดกบัของแข็ง หรือ

การถกูของแข็งตี ผวิหนงัชัÊนนอกจะถกูกดกระแทกตรง ๆ ทาํใหเ้กิดเป็นแผลถลอกขึÊนได ้
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   - แผลฟกชํÊ า (Contusion หรือ Bruise) เกิดจากเสน้เลือดแตก

และมีเมด็เลือดแทรกเขา้ไปในเนืÊอเยืÉอจากการกระทบกระแทก ซึÉงสามารถเกิดในอวยัวะภายในได ้

เช่น หวัใจ ปอด ตบั หรือสมอง และเกิดไดง่้ายโดยเฉพาะในบริเวณเนืÊอเยืÉอทีÉยดึหยุน่  

 -  แผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ (Laceration) คือ แผลทีÉเกิดจาก

แรงบดขยีÊของของแข็งไม่มีคม การกระทบกระแทกอาจเกิดจากการถกูตี หกลม้ หรือรถชน ลกัษณะ

ขอบแผลมกัไม่เรียบ มีแผลชํÊ าหรือถลอกรวมอยูที่Éขอบแผล มีสะพานเนืÊอเยืÉอในบาดแผล และมีโพรง

แผล 

  - แผลกระดูกหกั  เกิดจากการกระแทกกบัของแข็งไม่มีคม  

แต่ของแข็งมีคมก็อาจสามารถตดักระดูกได ้ ลกัษณะของแผลทีÉเกิดขึÊนจึงมีความแตกต่างกนั  แผล

กระดูกหกัเกิดไดท้ัÊงจากการกระแทกโดยตรงหรือโดยออ้ม 

  - บาดแผลถูกแทง (Stab wounds) เกิดจากวตัถุมีคม  ความ

ยาวของบาดแผลจะเท่ากบัความกวา้งของวตัถุทีÉแทง  ขอบแผลเรียบ  ไม่มีขอบถลอกหรือชํÊ าเขียว  ไม่

มีโพรงแผล  และไม่มีสะพานเนืÊอเยืÉอ  อาวุธทีÉใชส่้วนใหญ่เป็นมีดทาํครัว  นอกจากนีÊ วตัถุทีÉมีความ

แหลมคมทุกชนิดสามารถใชแ้ทงได ้ เช่น  ไขควง  กรรไกร  สอ้ม  ขวดแตก  เป็นตน้ 

  - บาดแผลถูกฟัน (Chop wounds) เป็นแผลจากของแข็งมี

คมทีÉหนกั เช่น ขวาน อีโต ้มีสบัหม ูเป็นตน้ จึงมกัเป็นแผลทีÉกระดูกดว้ย แผลมีลกัษณะผสมของแผล

เชือดกบัแผลฉีกขาดจากของแข็งไม่มีคมคือขอบแผลไม่เรียบ อาจจะมีชํÊ าหรือถลอกทีÉขอบแผล แต่

ไม่มีสะพานเนืÊอเยืÉอ และไม่มีโพรงแผล 

  - บาดแผลถูกเชือดหรือปาด (Incised wounds) เป็นแผลทีÉ

เกิดจากของมีคม เช่น มีด เศษกระจก เศษโลหะ กระดาษ เกิดขึÊนจากการเอาดา้นคมของวตัถุนัÊนปาด

ไปบนผวิหนงัทาํใหเ้กิดแผลขึÊน มีความยาวมากกว่าความลึก ส่วนมากไม่ทาํใหเ้สียชีวิตยกเวน้บริเวณ

คอ หรือขอ้มือกรณีฆ่าตวัตาย  

   ř.ř.Ś การบาดเจ็บทีÉอวยัวะต่างๆของร่างกาย 

- บาดเจ็บต่อช่องทอ้ง  อวยัวะในช่องทอ้งฉีกขาดจากการ

กระทบกระแทก  ไดแ้ก่  ตบั  ตบัอ่อน  มา้ม  

- บาดเจ็บต่อช่องอก  อวยัวะในช่องอกประกอบไปด้วย

หวัใจ  ปอด  เสน้เลือดแดงและดาํใหญ่  กระดูกกลางอก  กระดูกซีÉโครง และกระดูกสนัหลงั  การถูก

ของแข็งมีคมจะทาํให้เกิดอนัตรายต่ออวยัวะเหล่านีÊ ได ้ และหากเกิดจากการกระทบกระแทกดว้ย

ของแข็งไม่มีคมทีÉไม่ทะลุเขา้ช่องอกก็สามารถทาํให้เกิดอนัตรายต่อหัวใจ  ปอด  และเส้นเลือดได้

เช่นกนั  โดยอาจไม่ปรากฎบาดแผลทีÉผวิหนงัหรือกระดูกก็ได ้
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- บาดเจ็บทีÉแขนขา  ทีÉเกิดจากการถูกทาํร้ายจะมีบาดแผลทีÉ

เล็บนิÊ วมือ  ข้อนิÊวมือ  มือ และปลายแขน  มีการฟกชํÊ า  และบาดเจ็บทีÉกลา้มเนืÊอ  เส้นประสาท  

กระดูก  และขอ้ต่อ (เลีÊยง หุยประเสริฐ, ม.ป.ป.) 

   1.1.3 โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์และการติดเชืÊอเอชไอว ี

- ท่อปัสสาวะอกัเสบ (Urethritis) เป็นการอกัเสบของท่อ

ปัสสาวะทีÉอาจเป็นผลมาจากการติดเชืÊอหรือไม่ติดเชืÊอก็ได ้ส่งผลให้เกิดการหลั Éงของ mucopurulent 

or purulent ออกมาจากท่อปัสสาวะ หรือทาํให้เกิดอาการคันบริเวณรอบท่อปัสสาวะ แต่โดย

ส่วนมากแล้วมักไม่ทําให้เกิดอาการ โดยเชืÊอก่อโรคได้แก่  N. gonorrhea, C. trachomatis, 

Mycoplasma genitalium 

- แผลริมอ่อน (Chancroid) เกิดจากเชืÊอ Hemophilusdycreyi

ระยะฟักตวัประมาณ Ŝ – ş วนั อาการเริÉมดว้ย macule หรือ papule แลว้ตามมาดว้ย pustule ใน ř – Ś 

วนั หลงัจากนัÊนจะแตกออกเป็นแผลขอบไม่เรียบ  กน้แผลลึกเซาะออกทางดา้นขา้ง  มีอาการปวด  

กน้แผลสกปรก ต่อมนํÊ าเหลืองบริเวณขาหนีบโตซึÉงภายในมีหนอง 

- เริมบริเวณอวยัวะเพศ (Genital Herpes Simplex Virus 

Infection) เกิดจากการติดเชืÊอ Herpes simplex virus ซึÉงมี Ś ประเภททีÉทาํให้เกิดเริมทีÉอวยัวะเพศคือ 

HSV–1 และ HSV–2 ในกลุ่ม MSM พบการติดเชืÊอ HSV–1 เป็นส่วนใหญ่  ในผูป่้วยทีÉไม่เคยมี 

anitibodyต่อ HSV มาก่อน  ระยะฟักตวัประมาณ Ś – řŚ วนั  มกัมีแผลหลายแผล  รอยโรคค่อนขา้ง

กวา้ง  เป็นแผลตืÊน  กดเจ็บ  มีตุ่มนํÊ าใสเป็นกลุ่ม ๆ และมีอาการไข้  ปวดศีรษะ  ปวดกลา้มเนืÊอ มี

อาการอกัเสบทีÉท่อปัสสาวะอยา่งรุนแรง  ปวดแสบปวดร้อนบริเวณรอยโรค 

- แผลริมแข็ง (Chancre/ Syphilis) เกิดจากการติดเชืÊอ 

Treponemapallidumเขา้สู่ร่างกายบริเวณรอยถลอกระหว่างมีเพศสมัพนัธ ์ ระยะฟักตวั Śř วนั เชืÊอจะ

ทาํใหผ้วิหนงับริเวณนัÊนขาดเลือด  เกิดเป็นแผลมีตุ่มแข็ง  ไม่เจ็บ  และไม่มีเลือดออก  มกัจะมีต่อม

นํÊ าเหลืองทีÉขาหนีบโต  หลงัจากนัÊนจะเริÉมมีการอกัเสบเฉพาะทีÉและเกิดผืÉนขึÊน  ลกัษณะนูน  ไม่คนั  

เกิดทั Éวร่างกายรวมไปถึงฝ่ามือฝ่าเทา้  อาจมีผมร่วงได ้ และมกัพบว่ามีต่อมนํÊ าเหลืองโตทั Éวไป  และ 

ในช่วง ś -řŘ ปี  หลงัได้รับเชืÊ อ  จะมีการตรวจพบรอยโรคทีÉผิวหนัง  และเยืÉอบุใต้ผิวหนัง  มี

ลกัษณะเฉพาะเรียกว่า gumma ซึÉงพบในผูป่้วยทีÉไม่เคยไดรั้บการรักษามาก่อน  หรือรักษาอย่างไม่

เหมาะสม  นอกจากนีÊ อาจมีอาการทางระบบประสาททีÉ เรียกว่า Neurosyphilis คือมีอาการ 

เสน้ประสาทสมองทาํงานลดลง  เยืÉอหุม้สมองอกัเสบ  ขาดเลือด  และสูญเสียการไดย้นิ  และมีอาการ

ทางระบบหวัใจและหลอดเลือด คือ หลอดเลือดแดงใหญ่อกัเสบ 
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- ฝีมะม่วง (Lymphogranulomavenerum) เ กิดจากเชืÊ อ 

Chlamydia trachomatis serotype L1, L2 และ L3  มีระยะฟักตวั ś – řŚ วนั  มีตุ่มหรือแผลตืÊนๆ  หรือ

มีการอกัเสบในท่อปัสสาวะ  ต่อมาเริÉ มมีอาการปวด และบวมทีÉขาหนีบ  ต่อมนํÊ าเหลืองบวมแดง

อกัเสบมากจนเกิดเป็นฝี และแตกออกไดโ้ดยมกัเป็นขา้งเดียว  ในบางรายมีไข ้ หนาวสั Éนร่วมดว้ย  

และภายหลงั ř – Ś ปี  หลงัไดรั้บเชืÊอ  จะมีอาการเลือดออก หรือหนองไหลออกทางทวารหนัก  อาจ

พบ fistula ได ้(วีรวิชญพ์รวฒันไกรเลิศ, ŚŝŝŠ) 

- หูดหงอนไก่ (Condylomaacuminata) เกิดจากเชืÊอไวรัส

Human papilloma virus ติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ พบเป็นติÉงเนืÊอสีชมพู  รวมกนัเป็นกอ้นคลา้ยหงอน

ไก่ ลกัษณะผวิขรุขระ พบไดม้ากกว่าหนึÉงแห่ง  ส่วนใหญ่พบทีÉบริเวณคอคอดของอวยัวะเพศชาย  ใน

ท่อปัสสาวะ  และทวารหนกั (วรวุฒิ เจริญศิริ, ŚŝŝŘ) 

- การติดเชืÊอเอชไอวี (Human Immunodeficiency virus: 

HIV)  สามารถติดต่อไดท้างเพศสัมพนัธ์ทัÊ งในกลุ่มชายรักชาย  และชายรักหญิง  การใชเ้ข็มฉีดยา

ร่วมกนั  และติดจากมารดาตัÊงครรภที์ÉติดเชืÊอเอชไอวี  ปัจจยัเสีÉยงทีÉสาํคญัคือการมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่

ใชถุ้งยางอนามยั  และมีเพศสัมพนัธ์กับคู่นอนหลายคน  อาการระยะแรกมีไขร่้วมกับผืÉนแดงทั Éว

ร่างกาย  เจ็บคอ  ปวดกลา้มเนืÊอ  ต่อมนํÊ าเหลืองโต  โดยอาการต่าง ๆ สามารถหายไดเ้อง  ระยะถดัมา

คือผูป่้วยอยู่ในระยะทีÉไม่มีอาการแต่ว่าระดับของภูมิต้านทานจะตํÉาลงเรืÉ อย ๆ ในระยะนีÊ ใช้เวลา

ประมาณ ŝ – Ş ปี  หลงัจากนัÊนจะเริÉมติดเชืÊอโรคฉวยโอกาสไดง่้าย ไดแ้ก่ วณัโรค  ปอดอกัเสบจาก

เชืÊอรา  และเยืÉอหุม้สมองอกัเสบจากเชืÊอรา  ซึÉงในระยะทีÉร่างกายไม่มีภูมิคุม้กนัจนสามารถติดเชืÊอฉวย

โอกาสไดแ้ลว้นัÊน  เรียกว่า  โรคเอดส์ (Aquired immunodeficiency syndrome: AIDS) เป็นกลุ่ม

อาการภูมิคุม้กนับกพร่อง (ถนอมศกัดิÍ  เอนกธนานนท,์ Śŝŝś) 

  1.2 อาการทางกายของกลุ่มโรคทางกายทีÉรู้จกัแต่ยงัไม่พบพยาธิสภาพทีÉ

แน่นอน (Somatic symptoms) 

   ř.Ś.ř อาการลาํไส้ทํางานแปรปรวน  (Irritable bowel 

syndrome) เป็นโรคของลาํไสที้Éทาํงานผดิปกติ  ทาํใหเ้กิดการปวดทอ้งร่วมกบัมีอาการทอ้งเสียหรือ

ทอ้งผกูสลบักนั  โดยตรวจไม่พบพยาธิสภาพของลาํไส ้ อาจเกิดจากการเคลืÉอนตวัของลาํไส้ผิดปกติ

ทีÉเป็นผลจากการหลั Éงฮอร์โมนในสาํไสผ้ดิปกติ  นาํไปสู่อาการปวดทอ้ง ทอ้งเกร็ง  แน่นทอ้ง  อาหาร

ไม่ยอ่ย  มีลมในทอ้ง  ระบบขบัถ่ายเปลีÉยนไปคือ ทอ้งเสียและทอ้งผกูสลบักนั  หรือเกิดจากระบบ

ประสาททีÉผนงัลาํไสไ้วต่อสิÉงเร้า  เช่น  หลงัรับประทานอาหารในคนปกติจะกระตุน้ลาํไส้มีการบีบ

ตวัเพิÉมขึÊนแต่ในผูที้Éมีอาการลาํไส้ทาํงานแปรปรวนจะมีการตอบสนองมากผิดปกติคือมีการบีบตวั

และเคลืÉอนตัวของลาํไส้มากขึÊ น  จนมีอาการปวดท้องและท้องเสีย  นอกจากอาหารแลว้ยงัมี
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ตวักระตุน้อืÉน ๆ ทีÉสาํคญั คือ ความเครียดหรือการเปลีÉยนแปลงทางอารมณ์ (อุดม คชินทร, ม.ป.ป.; 

มานิตย ์วิชร์ชยันนัท,์ ŚŝŝŜ) 

   ř.Ś.Ś อาการปวดกลา้มเนืÊอ (Fibromyalgia)  เป็นกลุ่มอาการ

ปวดเรืÊ อรังบริเวณกลา้มเนืÊอและเยืÉอพงัผดืทีÉมีรูปแบบการกระจายของอาการทั Éวร่างกายเป็นคุณสมบติั

พืÊนฐาน (Chronic widespread pain: universal symptoms) ส่วนใหญ่จะมีอาการร่วมทีÉพบบ่อย ไดแ้ก่  

อาการอ่อนเพลีย  ซึมเศร้า  วิตกกงัวล  ความผิดปกติในการนอนหลบั  ปวดศีรษะไมเกรน (สมาคม

การศึกษาเรืÉองความปวดแห่งประเทศไทย, ŚŝŝŚ) 

   ř.Ś.ś อาการปวดศีรษะ (Headache) 

  - ปวดศีรษะจากความเครียด (Tension headache) เป็นการ

ปวดศีรษะทีÉพบบ่อย มีลกัษณะการปวดชนิดกดบีบ หรือรัดแน่น  เริÉ มปวดบริเวณทา้ยทอยร้าวมาทีÉ

ขมบัทัÊงสองขา้งแลว้ปวดทัÊ งศีรษะ  อาจพบร่วมกบัการปวดศีรษะไมเกรนได ้ หรืออาจมีอาการกด

เจ็บทีÉหนงัศีรษะร่วมดว้ย  อาการเรืÊ อรังจะปวดบ่อยมากกว่า řŝ วนัต่อเดือน  เป็นเวลา Ş เดือนหรือ

นานกว่า 

  - ไมเกรน (Migraine) เป็นโรคทีÉก่อใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ

เรืÊ อรังชนิดหนึÉง  มีลกัษณะเฉพาะคือ  อาการปวดศีรษะมกัปวดขา้งเดียว  หรือเริÉ มปวดขา้งเดียวก่อน

แลว้จึงปวดทัÊงสองขา้ง  มีลกัษณะการปวดตุ๊บๆ  เป็นพกัๆ  ปวดเรืÊ อรังเป็นๆหายๆ  ปวดหลายครัÊ งต่อ

วนั  ส่วนมากจะปวดรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก  ขณะปวดมีอาการคลืÉนไสห้รืออาเจียนร่วมดว้ย  

ระยะเวลาปวดมกันานหลายชั Éวโมงแต่ไม่เกิน ř วนั  มีอาการเตือนโดยมองเห็นแสงกระพริบ อาจ

ปวดขา้งใดขา้งหนึÉง  ปวดบริเวณขมบั  หู  กระบอกตา (อรวรรณ  ศิลปกิจ, ŚŝŜŜ) 

 

2. ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ โรควิตกกังวล (Anxiety)  ภาวะซึมเศร้า (Depression)  

กลุ่มอาการเครียดภายหลงัเกิดเหตุการณ์รุนแรง (Posttraumatic Stress Disorder: PTSD)  

  Ś.ř โรควิตกกงัวล (Anxiety disorder)  เป็นความกงัวลในเหตุการณ์หรือ

กิจกรรมต่าง ๆ เกิดขึÊนบ่อย ๆ เป็นเวลานานอยา่งนอ้ย Ş เดือน  ไม่สามารถควบคุมความกงัวลไวไ้ด ้ 

มีอาการทางกาย ได้แก่ กระสับกระส่าย  อ่อนเพลีย  หงุดหงิด  ปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอ  สมาธิลดลง  

นอนหลบัยากหรือหลบัไม่สนิท  หรือหลบั ๆ ตืÉน ๆ 

  Ś.Ś ภาวะซึมเศร้า (Depression)  มีลกัษณะอาการทางคลินิกทีÉสาํคญัคือ 

หมดความสนใจในสิÉงต่างๆรอบตวั  รู้สึกเหงา  หมดหวงั  ไร้ค่า  แยกตวัออกจากสังคม  เพืÉอน  และ

กิจกรรมทีÉเคยสนใจ  อ่อนเพลีย  ไม่มีแรง  ไม่มีสมาธิ  ผลงานแย่ลง  ขาดแรงจูงใจทีÉจะทาํกิจกรรม

ใหม่ ๆ มีปัญหาเรืÉองการนอน  คือตืÉนกลางดึกหรือตืÉนบ่อยๆระหว่างการนอน  เบืÉออาหาร  นํÊ าหนัก
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ตวัลด  ขาดความสนใจในกิจกรรมทางเพศ  มีอาการวิตกกังวล  อาจเคยมีความคิดค่าตวัตาย  และ

ส่วนหนึÉงสามารถฆ่าตวัตายไดส้าํเร็จ (ดลฤดี เพชรสุวรรณ และ มาโนช หล่อตระกลู, ŚŝŜŠ) 

  Ś.ś กลุ่มอาการเครียดภายหลงัเกิดเหตุการณ์รุนแรง (Posttraumatic Stress 

Disorder: PTSD) เป็นความเครียดทีÉเกิดขึÊ นภายหลงัเหตุการณ์รุนแรง เช่น ภยัพิบติั การถูกทารุณ

กรรมทางเพศ การถูกทาํร้ายร่างกาย การพบเห็นเหตุการณ์สะเทือนขวญั เป็นตน้ โดยอาการจะ

เกิดขึÊนหลงัเหตุการณ์ ř เดือน มีลกัษณะอาการทีÉสาํคญั ใน ś กลุ่ม ดงันีÊ  

 - การมีประสบการณ์ซํÊ า (Re – experiencing) เช่น ฝันร้าย 

(nightmare) ภาพหลอนจากอดีต (flashback) ทาํใหก้ลบัไปสู่เหตุการณ์เดิมซํÊ า  ๆ

 - การหลีกเลีÉยงสิÉ งกระตุ้นเตือนให้นึกถึงเหตุการณ์นัÊ น 

(Avoidance)  เพราะทาํใหเ้กิดอาการหวาดกลวั ใจสั Éน กระวนกระวาย ขึÊนมาได ้ในบางรายกลายเป็น

คนเฉยชา ไม่ร่าเริง ไม่สามารถนึกถึงช่วงเวลาสาํคญัของเหตุการณ์ได ้

 - อาการตืÉนตวัมากเกินไป (Hyper – arousal) ไดแ้ก่ นอน

หลบัยาก หงุดหงิด โกรธง่าย ตกใจง่าย ทนทานต่ออารมณ์ต่าง ๆ ไดล้ดลง กลวัเสียงดงั ไม่มีสมาธิ 

ระวงัตวัเกินกว่าเหตุ (ธีระพนัธ ์บริพนัธกุล, Śŝŝş)  

 โดยเครืÉ องมือทีÉใช้วดัปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตในการศึกษานีÊ   ผูว้ิจ ัยใช้

แบบสอบถามปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพจิตทีÉเกิดจากการกระทาํความรุนแรงของคู่รัก  ทีÉพฒันา

มาจากแบบสอบถามปัญหาสุขภาพกาย  สุขภาพจิต และพฤติกรรม ของพยาบาลทีÉถูกกระทาํความ

รุนแรง ของ Sitthilutrakul (2003) จาํนวน śŘ ขอ้ 

 

 แนวคิดนิเวศวิทยาเพืÉอความเข้าใจเกีÉยวกับความรุนแรง (Ecological model for 

understanding violence) 

 องค์การอนามยัโลก (WHO, 2002: 9) อธิบายการเกิดพฤติกรรมความรุนแรงโดยใช้

แนวคิดนิเวศวิทยาเพืÉอความเขา้ใจเกีÉยวกบัความรุนแรงไวว้่า ปัจจยัเพียงปัจจยัเดียวไม่สามารถอธิบาย

ไดว้่าเพราะเหตุใดพฤติกรรมการกระทาํความรุนแรงจึงเกิดขึÊนกบับุคคลหนึÉง และไม่สามารถอธิบาย

ไดเ้ช่นกนัว่าเพราะเหตุใดชุมชนหนึÉงจึงมีความขดัแยง้มาจากความรุนแรงในขณะทีÉชุมชนใกลเ้คียง

อยู่อย่างสงบสุข ความรุนแรงจึงเป็นปรากฏการณ์ทีÉมีความซับซอ้นอย่างมาก ประกอบด้วยหลาย

ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธเ์กีÉยวขอ้งกนัทัÊงทางชีวภาพ สงัคม วฒันธรรม เศรษฐกิจและการเมือง 

 แนวคิดนิเวศวิทยาเพืÉอความเข้าใจเกีÉยวกับความรุนแรง  (Ecological model for 

understanding violence)  จึงเป็นกรอบแนวคิดทีÉช่วยในการพิจารณาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การเพิÉมความเสีÉยงของการเป็นผูก้ระทาํหรือตกเป็นเหยืÉอความรุนแรง  ซึÉ งเป็นผลมาจากความ
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เกีÉยวขอ้งระหว่างปัจจยั Ŝ ระดบั  ไดแ้ก่  ระดบับุคคล  ระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  ระดบัชุมชน  

และระดบัสงัคม  ดงันีÊ  

 ระดับทีÉ ř  ระดับบุคคล (Individual) หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคลทีÉมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรม รวมถึงความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฒันาการ เพศภาวะ อาย ุ

ศาสนา เชืÊอชาติ รสนิยมทางเพศ เศรษฐานะ แหล่งเงินทุน คุณค่า เป้าหมาย ความคาดหวงั ทกัษะ

ความรู้ การตีตรา เป็นตน้ โดยปัจจยัทางชีวภาพและประวติัส่วนตัวทีÉมีอิทธิพลต่อการกระทาํใน

ระดบับุคคล  ทาํใหมี้แนวโนม้เพิÉมขึÊนต่อการเป็นเหยืÉอหรือผูก้ระทาํความรุนแรง  ตวัอย่างของปัจจยั

ทีÉสามารถวดัและตรวจสอบไดใ้นกลุ่มผูถ้กูกระทาํ  ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร คือ อายุ

นอ้ย  ระดบัการศึกษาตํÉา  รายไดต้ ํÉา  ว่างงาน  นอกจากนีÊ ยงัมีความนับถือคุณค่าในตนเองตํÉา  มอง

ตนเองในด้านลบ  มีภาวะพึÉงพาสูง  มีการใช้สารเสพติด  และประวติัการเคยตกเป็นเหยืÉอความ

รุนแรง  จึงอาจกล่าวไดว้่าจากแนวคิดนิเวศวิทยาในระดบับุคคลจะเน้นความสาํคญัต่อคุณลกัษณะ

ของแต่ละบุคคลทีÉเป็นปัจจยัทีÉก่อใหเ้กิดการเป็นผูก้ระทาํ และปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํให้บุคคลตกเป็นเหยืÉอ

ความรุนแรง 

 ระดับทีÉ Ś  ระดับสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) หมายถึง 

เครือข่ายทางสงัคมทัÊงทีÉเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และระบบสนับสนุนทางสังคมทีÉสามารถมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของแต่ละบุคคล รวมทัÊงครอบครัว เพืÉอน เพืÉอนร่วมงาน เครือข่ายทางศาสนา

และประเพณี  โดยลกัษณะความสัมพนัธ์ทีÉใกลชิ้ด  ได้แก่  ครอบครัว  เพืÉอน  คู่ รัก  และเพืÉอน

ร่วมงาน  และมีการวิเคราะห์ว่าปัจจยัระดบัความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลเพิÉมความเสีÉยงต่อการตกเป็น

เหยืÉอหรือผูก้ระทาํความรุนแรงอยา่งไร  ตวัอยา่งเช่นความรุนแรงในวยัรุ่นเกิดจากการมีเพืÉอนทีÉเขา้ถึง

หรือสนบัสนุนการใชค้วามรุนแรงอาจเพิÉมความเสีÉยงใหเ้ด็กตกเป็นเหยืÉอหรือผูก้ระทาํความรุนแรง 

 ระดบัทีÉ ś ระดบัชุมชน (Community) หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหว่างองค์กรสถาบนั

และเครือข่ายสงัคมภายใตข้อบเขต เช่น สภาพแวดลอ้มในชุมชน สมาคมหมู่บา้น ผูน้าํชุมชน ธุรกิจ

และการขนส่ง  โดยในบริบทของระดบัชุมชนทีÉเกิดขึÊนจากสัมพนัธภาพทางสังคม  เช่น  โรงเรียน  

สถานทีÉทาํงาน  และเพืÉอนบ้าน  และการเสาะแสวงหาคุณลกัษณะเฉพาะของชุมชนทีÉมีผลต่อการ

เพิÉมขึÊนของความเสีÉยงในการเกิดความรุนแรง  โดยความเสีÉยงทีÉระดบัชุมชนนีÊ อาจไดรั้บอิทธิพลจาก

ปัจจยัทีÉสาํคญัเช่น  แนวโนม้การยา้ยถิÉนทีÉอยูอ่าศยัและความหนาแน่นของประชากร  การมีอตัราการ

ว่างงานสูง  หรือมีการคา้ยาเสพติดในทอ้งถิÉนนัÊนๆ  ผลทีÉไดคื้อมีโอกาสเสีÉยงสูงต่อการตกเป็นเหยืÉอ

ความรุนแรงได ้

 ระดบัทีÉ Ŝ ระดบัสังคม (Societal)  หมายถึง องค์กรหรือสถาบนัทางสังคมทีÉมีกฎและ

ขอ้บงัคับทีÉมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในสังคม  โดยมีลกัษณะเป็นปัจจยัในมุมมองกวา้งทีÉช่วย
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สร้างแนวโน้มของสังคมให้สนับสนุนหรือยบัย ัÊงการเกิดความรุนแรง  นอกจากนีÊ ยงัรวมถึงความ

พร้อมใชข้องอาวุธและสังคมและบรรทดัฐานทางวฒันธรรม  โดยบรรทัดฐานทางวฒันธรรมยงั

รวมถึงการใหค้วามสาํคญัต่อสิทธิของผูป้กครองเหนือกว่าสวสัดิการของเด็ก  ความเชืÉอว่าการฆ่าตวั

ตายเป็นทางเลือกของแต่ละบุคคลแทนทีÉจะป้องกันการกระทาํความรุนแรง  ความเชืÉอว่าผูช้ายมี

อาํนาจเหนือกว่าผูห้ญิงและเด็ก   การทีÉผูรั้กษากฎหมายสนับสนุนการใชค้วามรุนแรงเกินความ

จาํเป็นในการต่อตา้นประชาชน  และการสนบัสนุนความขดัแยง้ทางการเมือง  โดยปัจจยัระดบัสงัคม

ทีÉมีขนาดใหญ่นีÊ ยงัรวมถึงสุขภาพ  เศรษฐกิจ  การศึกษา  และนโยบายทางสงัคมทีÉมีความไม่เท่าเทียม

กนัทางเศรษฐกิจหรือสงัคมระหว่างกลุ่มในสงัคม 

 

 
แผนภาพทีÉ Ś.Ś  Ecological model for understanding violence (WHO, 2002: 9) 

 ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ ผูว้ิจ ัยไดน้ําแนวคิดนิเวศวิทยามาใช้ในการอธิบายปัจจัยทีÉมี

อิทธิพลต่อการถกูกระทาํความรุนแรง  โดยอธิบายความสมัพนัธจ์ากระดบับุคคลซึÉงในงานวิจยัครัÊ งนีÊ

หมายถึงกลุ่มชายรักชาย  ไปจนถึงสิÉงแวดลอ้มของบุคคลซึÉงไดแ้ก่ปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพ  ปัจจยั

ระดบัชุมชน  และปัจจยัระดบัสงัคม  ซึÉงทาํให้สามารถอธิบายถึงปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการถูกกระทาํ

ความรุนแรงต่อชายรักชายไดอ้ยา่งครอบคลุม  ซึÉงปัจจยัของความรุนแรงตัÊ งแต่ปัจจยัระดบับุคคลจะ

กล่าวถึงลกัษณะของบุคคลทีÉอาจนําไปสู่การถูกกระทาํความรุนแรง  ปัจจัยระดับสัมพนัธภาพ

กล่าวถึงลกัษณะความสัมพนัธ์ของชายรักชายกบับุคคลรอบขา้งทีÉอาจนาํไปสู่การถูกกระทาํความ

รุนแรง  ปัจจยัระดบัชุมชนจะกล่าวถึงการเขา้ถึงแหล่งอาวุธและอุปกรณ์ในการประกอบความรุนแรง  

และความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั  และปัจจยัระดบัสงัคมกล่าวถึงการถกูเลือกปฏิบติัทางเพศ  และ

การถกูตีตราทางเพศจากคนในสงัคม  ดงันัÊนในการศึกษาครัÊ งนีÊ จึงไดน้าํแนวคิดนิเวศวิทยา  เพืÉอเป็น

กรอบแนวคิดในการอธิบายปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการทีÉกลุ่มชายรักชายถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 
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ส่วนทีÉ 3 งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องกับสาเหตุการถูกกระทําความรุนแรง และปัญหาสุขภาพทีÉ

เกิดจากการถูกกระทําความรุนแรง 

การถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รักเป็นการคุกคามทางสุขภาพทัÊ งทางร่างกาย  ทาง

จิตใจ  และทางเพศ  ซึÉ งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มชายรักชาย  โดยเมืÉอพิจารณาปัจจัยทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัการถกูกระทาํความรุนแรงตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาทีÉอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัสาเหตุของการถกูกระทาํความรุนแรง  แบ่งเป็น  ปัจจยัระดบับุคคล  ปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพ  

ปัจจัยระดับชุมชน  และปัจจัยระดับสังคม  โดยปัจจัยระดับบุคคลประกอบด้วย  อายุ  ระดับ

การศึกษา  รายได ้ การใชส้ารเสพติดและเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงใน

คู่รัก  ปัจจัยระดับสัมพนัธภาพประกอบด้วยประวติัความรุนแรงในครอบครัว  และรูปแบบการ

อบรมเลีÊยงดู  ปัจจยัระดบัชุมชนประกอบดว้ย การเขา้ถึงแหล่งอาวุธในการประกอบความรุนแรง  

และความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั  และในระดบัสุดทา้ย  ปัจจยัระดบัสงัคมประกอบดว้ย การถูกตี

ตราทางเพศ การถกูเลือกปฏิบติัทางเพศ และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคม  ซึÉงมีรายละเอียดดงันีÊ  

 

3.1 ปัจจยัระดับบุคคล (Individual) 

3.1.1 อายุ  (Age) 

  พฒันาการและวุฒิภาวะทางอารมณ์ในบุคคลทีÉมีอายุมากกว่าจะมีความ

มั Éนคงมากกว่าบุคคลทีÉมีอายนุอ้ยกว่า  คือมีความอดทนสามารถควบคุมความโกรธ  และจดัการกบั

ขอ้ขดัแยง้ดว้ยเหตุผลไดดี้กว่าบุคคลทีÉอายนุอ้ยกว่า (ศรีประภา ชยัสินธพ, ŚŘřř)  จากการศึกษาเชิง

คุณภาพเกีÉยวกบัความสมัพนัธข์องการเกิดความรุนแรงในคู่ชายรักชายพบว่า  อายุเป็นปัจจยัทาํนาย

การเกิดความรุนแรงในคู่รักต่างเพศ  ซึÉงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของHouston & McKirnan (2007) ทีÉ

ศึกษาปัจจยัเสีÉยงทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดความรุนแรงในคู่ รักเกยไ์บเซ็กซ์ชวล  และปัญหา

สุขภาพ  พบการถูกกระทาํความรุนแรงในกลุ่มเกยที์Éอายุน้อยกว่าคู่ของตนและจากงานวิจยัของ

Cunradi (2009)ทีÉศึกษาบทบาทของปัจจยัคุณลกัษณะประชากรในการเป็นปัจจยัทาํนายต่อการเป็น

ทัÊงผูก้ระทาํและผูถ้กูกระทาํความรุนแรงในคู่รัก  โดยพบว่าในกลุ่มตวัอย่างทีÉอายุน้อยกว่าเป็นปัจจยั

ทาํนายในการตกเป็นผูถู้กกระทาํความรุนแรงในคู่รักเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Capaldi, Knoble, 

Shortt and Kim (2012) ทีÉพบว่าเมืÉออายเุพิÉมมากขึÊน  การเกิดความรุนแรงในคู่รักจะลดลง  โดยการ

ตกเป็นเหยืÉอความรุนแรงในคู่รักจะเกิดมากทีÉสุดในช่วงวยัรุ่นตอนปลาย  และในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้

อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Bartholomew, Regan, Oram and White (2008) พบว่าอายุไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของคู่ รักในกลุ่มชายรักชายเช่นเดียวกับการศึกษาใน

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 33 

สหรัฐอเมริกาของ Guadalupe – Diaz and Barredo (2013) ซึÉงพบว่า  อายุของกลุ่มตวัอย่างทีÉเพิÉมขึÊน  

มีการรายงานว่าเป็นผูก้ระทาํและถกูกระทาํลดลงในกลุ่มทีÉมีความหลากหลายทางเพศ 

  3.1.2 ระดับการศึกษา (Education) 

  การศึกษาเป็นปัจจัยหนึÉ งทีÉ เป็นปัจจัยทาํนายไปสู่ปัญหาการเกิดความ

รุนแรงของคู่ รักได้ในอนาคต  จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากรในการศึกษา

ลกัษณะเฉพาะและความรุนแรงของคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  พบว่า  บุคคลทีÉมีการศึกษาในระดบัตํÉา

จะถกูระบุว่าเป็นชนกลุ่มนอ้ย  ซึÉงมีแนวโนม้การรายงานความรุนแรงเพิÉมมากขึÊนทัÊงการเป็นผูก้ระทาํ

และถกูกระทาํ  นอกจากนีÊ ระดบัการศึกษาทีÉต ํÉากว่ายงัมีความสัมพนัธ์กบัรายไดที้Éลดลง  และความ

ยากในการเขา้ถึงทุนทางสงัคมและแหล่งทรัพยากร (Stephenson, et al., 2011) ซึÉงมีความสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Bartholomew, Regan, Oram & White (2008) ทีÉพบว่าการศึกษาและรายไดต้ ํÉามี

ความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงทางร่างกาย 

3.1.3 รายได้ (Income) 

  จากการศึกษาการเกิดความรุนแรงในคู่รักเกยมิ์ติความรุนแรงของคู่รักเกย์

ในประเทศคิวบาพบว่า  สถานะทางเศรษฐกิจทีÉตกตํÉาในคิวบา  ทาํให้มีความเครียดเรืÊ อรัง  และเป็น

สาเหตุของการตกเป็นเหยืÉอความรุนแรงทางเพศในคู่รักโดยมีผลใหผู้ช้ายซึÉงเป็นหวัหนา้ครอบครัวจาํ

ยอมขายบริการทางเพศแลกกบัเงินเพืÉอรักษาสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไว ้(Tellez Santaya 

& Walters, 2011) นอกจากนีÊ ยงัพบว่ารายไดมี้ความสัมพนัธ์เชิงลบต่อการเกิดความรุนแรงในคู่รัก  

โดยพบว่าเมืÉอรายไดใ้นครอบครัวน้อยลง  มีผลต่อการตกเป็นเหยืÉอความรุนแรงในคู่ รักมากขึÊ น 

(Bartholomew, Regan, Oram, & White, 2008)  และการศึกษาของ Houston & McKirnan (2007) ทีÉ

ศึกษาปัจจยัเสีÉยงทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดความรุนแรงในคู่ รักเกย์ ไบเซ็กซ์ชวล และปัญหา

สุขภาพ  โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีรายไดร้ะดบัปานกลาง – ตํÉา  มีแนวโน้มเป็นผูถู้กกระทาํความ

รุนแรงในคู่รักมากขึÊน 

3.1.4 การใช้สารเสพตดิ  (Substance use) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมการใชส้ารเสพติดของคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  

ในหลายงานวิจยัพบว่าการใชส้ารเสพติด  เช่น  แอลกอฮอล ์ กญัชา  บุหรีÉ   โคเคน  เป็นตน้  และการ

เกิดความรุนแรงมีความสมัพนัธก์นั  โดยผูก้ระทาํและผูถ้กูกระทาํความรุนแรงในคู่รักมีแนวโนม้ทีÉจะ

ใชส้ารเสพติดดงักล่าวเช่นเดียวกนั(Buller, et al., 2014; Houston & McKirnan, 2007) ซึÉงมีความ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาความรุนแรงของคู่รักในกลุ่มชายรักชาย ทีÉพบว่าระดบัของการใชส้ารเสพติด

มีความสมัพนัธต่์อการทาํร้ายคู่รัก  และผลการศึกษายงัสรุปว่าการใชส้ารเสพติดเป็นทัÊ งสาเหตุและ

เป็นผลจากการเกิดความรุนแรงของคู่ รักในกลุ่มชายรักชาย  เพราะสารเสพติดอาจถูกใช้เพืÉอ
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แกปั้ญหาจากความเครียดจากการถูกทาํร้ายจากคู่รักอีกทางหนึÉ ง  (Bartholomew, Regan, Oram, & 

White, 2008) 

3.1.5 ทัศนคตเิชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก 

  ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึก และความคิดเห็นทีÉบุคคลมีต่อสิÉงของ บุคคล 

เหตุการณ์ ในทางยอมรับหรือปฏิเสธ ซึÉงมีผลทาํให้บุคคลพร้อมทีÉจะแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อ

สิÉงนัÊน  ทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รักเกิดจากการทีÉบุคคลมีมุมมองพฤติกรรมการใชค้วามรุนแรง

ในครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  เป็นเรืÉองปกติในชีวิตประจาํวนั และบุคคลไม่ทราบว่าคือความ

รุนแรง  ตลอดจนความเชืÉอดัÊ งเดิมผิดๆ  จึงทาํให้เกิดเป็นมายาคติขึÊนในสังคม  ในประเทศไทยยงัมี

ค่านิยมการใชค้วามรุนแรงในครอบครัวทีÉปลกูฝังมายาวนาน  เช่น  บทบาททางเพศในครอบครัวทีÉมี

แบบแผนว่าผูช้ายมีอาํนาจเหนือผูห้ญิง  ภรรยาตอ้งเป็นสมบติัของสามี  ลกูตอ้งเป็นสมบติัของพ่อแม่  

ความเชืÉอดงักล่าวมีสาเหตุมาจากการบ่มเพาะทางวฒันธรรม  การอบรมสั Éงสอนกนัมาจากรุ่นสู่รุ่น  

กาํหนดเป็นความถูก-ผิด  ดี-เลว  ซึÉงมีความสัมพนัธ์ต่อการมีทศันคติดา้นบวกต่อการกระทาํความ

รุนแรงต่อคู่รักในปัจจุบนั  เช่น  การกระทาํความรุนแรงทางกายต่อคู่รักโดยการตบ  ตี  เตะ  ชก  ทีÉมี

สาเหตุมาจากความหึงหวงถือเป็นเรืÉองปกติของครอบครัว  การบงัคบัควบคุม  ข่มขู่  การใชถ้อ้ยคาํ

หยาบคายต่อคู่รักเป็นการอบรมสั Éงสอนและการแสดงความเป็นเจา้ของ  การข่มขืนคู่รักเป็นเรืÉองไม่

ผดิ  นอกจากนีÊ ยงัถือกล่าวอา้งว่าเป็นการแสดงความรักต่อกนั (คณะสงัคมศาสตร์ ภาควิชาสตรีศึกษา 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, Śŝŝş) 

  ทศันคติจึงมีอิทธิพลต่อวิธีคิดและพฤติกรรมของผูก้ระทาํและผูถ้กูกระทาํ  

ดงัความเชืÉอทีÉส่งเสริมใหเ้กิดความรุนแรง  เช่น  ผูที้Éมีอาํนาจมีสิทธิกระทาํอะไรก็ไดก้บัผูที้Éดอ้ยกว่า  

ผูช้ายเป็นเพศทีÉแข็งแรงกว่าผูห้ญิง  ความเชืÉอในการยอมรับใหมี้การใชพ้ฤติกรรมความรุนแรง  เช่น  

การทะเลาะกนัเป็นเรืÉองของคนในครอบครัว  เป็นเรืÉองส่วนตวัและน่าอาย  และการทีÉผูถู้กกระทาํไม่

ทราบว่าตนเองถูกกระทาํ  และเขา้ใจว่าเป็นเรืÉองปกติ  ทาํให้เกิดการกระทาํอยู่ซํÊ าๆ (จิราวรรณ ดี

เหลือ, 2551) ซึÉงความเชืÉอและทศันคติดงักล่าว  ส่งผลใหเ้หยืÉอหรือผูถ้กูกระทาํยอมรับในชะตากรรม 

และยอมรับความรุนแรงทีÉไดจ้ากคู่รักนอกจากนีÊ  Center for Hope and Safety (2013) ไดก้ล่าวถึง

มายาคติของกลุ่มความหลากหลายทางเพศไวว้่า การล่วงละเมิดไม่ถือว่าเป็นปัญหาของกลุ่มคนทีÉมี

ความหลากหลายทางเพศ มายาคติเหล่านีÊทาํใหเ้หยืÉอตอ้งจาํยอมต่อภาวะการถกูกระทาํ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง  พบว่า  ความรุนแรงทีÉเกิดขึÊ น

ระหว่างคู่รักมีผลมาจากประสบการณ์หรือสิÉงแวดลอ้มทีÉมีแนวโนม้ใหเ้กิดการกระทาํความรุนแรงทัÊง

ทางร่างกาย  จิตใจ  ทางเพศ   ทัÊ งต่อตนเองและผูอื้Éน  ทัศนคติจึงเป็นปัจจัยประเภทหนึÉ งทีÉ มี

ความสาํคญัและมีอิทธิพลในการทาํนายการแสดงพฤติกรรม  โดยเฉพาะอย่างยิ Éงทศันคติต่อความ
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รุนแรง  สามารถทาํนายพฤติกรรมได้ทัÊ งการเป็นผูก้ระทาํและผูถู้กกระทาํ (Smith, et al., 2005)     

จากการศึกษาปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรมและการตกเป็นเหยืÉอมีผลกระทบต่อทศันคติความรุนแรง

ของคู่รักในกลุ่มผูห้ญิง  พบว่า  การตกเป็นเหยืÉอความรุนแรงในคู่รักมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับ

ในการเกิดความรุนแรงในคู่รักของผูห้ญิง (Mugoya,et al., 2015)  ซึÉงมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ Eckhardt & Cane (2014) ทีÉพบว่าทศันคติต่อความรุนแรงมีความสมัพนัธก์บัการรายงานการตก

เป็นเหยืÉอของฝ่ายหญิง โดยผูห้ญิงทีÉคิดว่าความรุนแรงเป็นเรืÉองปกติมีโอกาสตกเป็นเหยืÉอของการ

กระทาํรุนแรงได้มากกว่า  แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจยัดงักล่าวยงัพบว่ามีขอ้โตแ้ยง้  ดังเช่นจาก

การศึกษาปัจจยัทาํนายในการเกิดความรุนแรงของคู่รักในกลุ่มชายรักชายของ Guadalupe-Diaz & 

Barredo (2013) ทีÉพบว่าทศันคติเกีÉยวกบัความรุนแรงไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการทาํนายการกระทาํ

ความรุนแรงต่อคู่รักเพศเดียวกนัจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจยัส่วนใหญ่ศึกษาทศันคติ

ต่อความรุนแรงในความสัมพนัธ์ต่างเพศของชายและหญิงเท่านัÊ น  ดงันัÊ นทศันคติเชิงบวกต่อการ

กระทาํความรุนแรงในเพศเดียวกนัจึงเป็นอีกประเด็นหนึÉงทีÉน่าสนใจในการศึกษานีÊ  

  เครืÉ องมือส่วนใหญ่ทีÉใช้ในการประเมินทัศนคติต่อการกระทําความ

รุนแรงในคู่รักทั Éวไปไดแ้ก่ Intimate Partner Violence Attitudes Scale (IPVAS) (Smith, et al., 2005) 

Acceptance of Couple Violence (ACV) (Foshee & Bauman, 1992) และ Intimate Partner Violence 

Attitudes Scale Revised (IPVA –R) (Fincham, et al., 2008) ในการวิจยัครัÊ งนีÊ ใชเ้ครืÉองมือทีÉดดัแปลง

มาจาก IPVAS – R (Fincham, et al., 2008) ซึÉงเป็นเครืÉองมือในการวดัทศันคติเชิงบวกต่อความ

รุนแรงในคู่รัก ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน Š ขอ้ 

 

3.2  ปัจจยัระดับสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) 

 ทฤษฎีสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลว่าเป็นผลมาจากการ

ทีÉบุคคลมีสมัพนัธภาพกบับุคคลอืÉนในสังคม  ซึÉงมนุษยเ์ป็นผลผลิตของการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม  

โดยการเปลีÉยนแปลงทางสรีรวิทยาเป็นเครืÉองบ่งชีÊ ถึงความตอ้งการของบุคคลและบอกทิศทางการ

เจริญเติบโต  ประสบการณ์ชีวิตในวยัตน้จึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อสุขภาพจิตของบุคคลในวยัหลงั

ของชีวิต  และประสบการณ์ทีÉสําคัญคือความวิตกกังวล  ซึÉ งได้รับจากการเลีÊ ยงดูในวยัเด็กและ

สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  บุคคลจะถกูกระตุน้เพืÉอไปสู่เป้าหมาย Ś ประการคือ  ความพึงพอใจและ

ความมั Éนคง  โดยความพึงพอใจเน้นทีÉความตอ้งการทางสรีรวิทยา  เช่น  ความหิว  การนอนหลบั

พกัผอ่น  ความตอ้งการทางเพศ  เป็นตน้  และความมั Éนคง  เป็นความตอ้งการเพืÉอความคงอยู่อย่างมี

ความสุข  ต้องการการยอมรับในสังคม  ซึÉ งเกิดจากการมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Sullivan, 

řšŝś)  ซึÉงมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดนิเวศวิทยาเพืÉอความเขา้ใจเกีÉยวกบัความรุนแรง (Ecological 
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model for understanding violence) ในระดบัปัจจัยระดับสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลทีÉกล่าวถึง

สมัพนัธภาพระหว่างเพืÉอน  สมาชิกในครอบครัว  โดยให้ความสาํคญักบัความสัมพนัธ์ทีÉทาํให้เกิด

ความเสีÉยงต่อการตกเป็นเหยืÉอการกระทาํรุนแรง  เช่น  การอยู่ร่วมกนักบัผูที้Éกระทาํรุนแรงอาจเป็น

การเพิÉมโอกาสในการเผชิญความรุนแรง  เพราะบุคคลอยู่ในขอบเขตของการมีสัมพันธภาพ

แบบต่อเนืÉอง  ทาํใหเ้หยืÉอถกูกระทาํรุนแรงซํÊ าๆ(WHO, 2002: 9)โดยมีตวัแปรทีÉนาํมาใชใ้นการศึกษา

ครัÊ งนีÊ ไดแ้ก่  ประวติัความรุนแรงในครอบครัว  รูปแบบการเลีÊ ยงดู  และการเปิดเผยเพศภาวะต่อ

สงัคม 

3.2.1 ประวตัคิวามรุนแรงในครอบครัว 

ประสบการณ์ทีÉไดรั้บในวยัเด็กเป็นสิÉงทีÉสร้างทศันคติ  ค่านิยม  และการ

รับรู้เป็นสิÉงแรก  และติดตวัมาจนถึงปัจจุบนั  เด็กทีÉ เห็นเหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครัวจะมี

ปัญหาทางจิตใจเท่ากนักบัเด็กทีÉถกูทารุณกรรมทางร่างและทางเพศโดยตรง  หากเด็กผูห้ญิงเห็นแม่

ถกูกระทาํความรุนแรง  มีแนวโนม้ทีÉจะยอมรับความรุนแรงเป็นส่วนหนึÉงของชีวิต  แต่หากเด็กผูช้าย

เห็นเหตุการณ์ในลกัษณะเดียวกนั  มีแนวโน้มทีÉจะใชค้วามรุนแรงกบัคู่ รักเมืÉอเขา้สู่วยัผูใ้หญ่  (มน

ทกานต ์เชืÉอมชิต และคณะ, Śŝŝř) อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาของ Wei &Brackley (2010) พบว่าเด็ก

ทีÉเติบโตขึÊนมาท่ามกลางการใชค้วามรุนแรงในครอบครัวมีความสมัพนัธต่์อการเกิดความรุนแรงของ

คู่รักในปัจจุบนัทัÊงในฐานะผูก้ระทาํและผูถ้กูกระทาํ เนืÉองจากเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบและส่งต่อ

พฤติกรรมนัÊนไปสู่คู่ของตน รวมถึงการมีแนวโนม้ในการใชค้วามรุนแรงในกลุ่มผูถ้กูกระทาํ 

3.2.2 รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู 

การอบรมเลีÊ ยงดูเป็นปัจจัยสําคัญทีÉทาํให้เด็กมีการเจริญเติบโต  และ

พฒันาการอยา่งองคร์วม  ซึÉงครอบคลุมถึงการแนะนาํสั Éงสอน  ฝึกฝน  เพืÉอให้เด็กมีความประพฤติดี  

มีระเบียบวินยั  รู้จกัควบคุมตนเอง  มีสุขภาพร่างกายและจิตใจดี  และมีความสมัพนัธที์Éดีกบัผูอื้Éน (ศิริ

กุล อิศรานุรักษ ์และ ปราณี สุทธิสุคนธ,์ ŚŝŝŘ) 

Diana Baumrind (řšşŘ) นักจิตวิทยาไดใ้ห้ความหมายของรูปแบบการ

เลีÊ ยงดูไวว้่า  แนวทางหรือวิธีการของพ่อแม่หรือผูป้กครองในการเลีÊ ยงดูและอบรมสั Éงสอนเด็ก  

แบ่งเป็น Ŝ รูปแบบ  ไดแ้ก่  การอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่  การอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุม  การอบรม

เลีÊยงดูแบบตามใจ  และการอบรมเลีÊยงดูแบบทอดทิÊงในการอธิบายมิติของการอบรมเลีÊยงดูมีลกัษณะ

ทีÉสําคัญ Ś ประการคือ  มิติการตอบสนองความรู้สึก  และมิติการควบคุมโดยมิติการตอบสนอง

ความรู้สึกเด็กของผูป้กครองจะแสดงถึงความตัÊงใจและความพร้อมของผูป้กครองในการตอบสนอง

ความตอ้งการของเด็ก  ส่วนมิติการควบคุมของผูป้กครองหมายถึงแนวโน้มของผูป้กครองในการ
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ควบคุมและจาํกัดอิสรภาพของเด็ก  เพืÉอให้เด็กทาํตามมาตรฐานทีÉกาํหนดขึÊน  และมีการอธิบาย

รูปแบบการเลีÊยงดู  ดงันีÊ  (Baumrind, 1971; Maccoby & Martin, 1983) 

1. รูปแบบการอบรมเลีÊ ยงดูแบบเอาใจใส่  หรือแบบประชาธิปไตย  

(Authoritative parenting style)  คือ  การอบรมเลีÊยงดูทีÉบิดามารดาสนบัสนุนให้เด็กมีพฒันาการตาม

วุฒิภาวะของเด็ก  โดยทีÉบิดามารดาจะอนุญาตใหเ้ด็กมีอิสระตามควรแก่วุฒิภาวะ  แต่ในขณะเดียวกนั

บิดามารดาจะกาํหนดใหเ้ด็กเชืÉอฟังและปฏิบติัตามแนวทางทีÉกาํหนดไวอ้ย่างมีเหตุผล  ถึงแมว้่าจะมี

การเรียกร้องสูงแต่ก็มีการให้ความรักความอบอุ่นและใส่ใจต่อเด็ก  เปิดโอกาสให้เด็กเป็นตวัของ

ตวัเอง  รับฟังเหตุผลจากเด็กและสนับสนุนให้เด็กมีส่วนร่วมในการคิดตัดสินใจเรืÉองต่างๆของ

ครอบครัว 

2. รูป แ บบ ก า รอ บ รม เ ลีÊ ยง ดู แบ บ ค วบ คุ ม  ห รือ แ บบ เ ผ ด็จ ก า ร

(Authoritarian parenting style)  คือ  การอบรมเลีÊยงดูทีÉบิดามารดามีความเขม้งวดเรียกร้องสูง  แต่ไม่

ตอบสนองความตอ้งการของเด็กโดยสิÊนเชิง (Maccoby & Martin, 1983)  มีการจดัระบบการควบคุม

และวางกฎเกณฑใ์หเ้ด็กปฏิบติัตามอยา่งเขม้งวด  มีการอธิบายเหตุผลนอ้ยมากหรือไม่มีเลย  เด็กตอ้ง

ยอมรับในคาํพดูของบิดามารดาว่าเป็นสิÉงทีÉถกูตอ้งและเหมาะสมเสมอ  มีการใชอ้าํนาจควบคุมโดย

วิธีบงัคบั  และลงโทษเมืÉอเด็กไม่ทาํตามความคาดหวงัของบิดามารดา  บิดามารดามกัห่างเหินและ

ปฏิเสธเด็ก 

3. รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบตามใจ (Permissive parenting style)  คือ  

การอบรมเลีÊยงดูทีÉบิดามารดาปล่อยใหเ้ด็กทาํสิÉงต่าง ๆ ตามการตดัสินใจของเด็กโดยไม่มีการกาํหนด

ขอบเขต  ใช้การลงโทษน้อย  ไม่เรียกร้องหรือควบคุมพฤติกรรมเด็ก  เด็กสามารถแสดงออกซึÉ ง

ความรู้สึกและอารมณ์ไดอ้ย่างเปิดเผย  บิดามารดาอาจให้คาํปรึกษาหรือพยายามใชเ้หตุผลกบัเด็ก  

แต่ไม่มีอาํนาจในการควบคุมพฤติกรรมของเด็ก  บิดามารดาจะให้ความรักความอบอุ่นและ

ตอบสนองความตอ้งการของเด็กเสมอ 

4. รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง (Uninvolved parenting style)  

เป็นการอบรมเลีÊยงดูทีÉบิดามารดาไม่ให้ความสนใจหรือตอบสนองความตอ้งการของเด็ก  ให้การ

ดูแลเอาใจใส่ต่อเด็กนอ้ยมาก  บิดามารดากลุ่มนีÊ จะเพิกเฉยต่อเด็กและไม่เรียกร้องหรือวางมาตรฐาน

พฤติกรรมใด ๆ ใหเ้ด็กปฏิบติั  ทัÊงนีÊ อาจเป็นเพราะบิดามารดาปฏิเสธเด็กแต่แรก  หรือหมกมุ่นอยู่กบั

ปัญหา  และความกดดนัในชีวิตประจาํวนัจนไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่เด็ก 

จากการทบทวนวรรณกรรม  การศึกษาของ  เพ็ญประภา  สุธรรมา 

(ŚŝŝŞ)  ทีÉศึกษาปัจจัยทาํนายพฤติกรรมความรุนแรงต่อคู่รักของนักเรียนชายในสถานศึกษาสาย

อาชีพ  ในเขตกรุงเทพมหานคร  แสดงให้เห็นว่าลกัษณะการอบรมเลีÊยงดูของพ่อแม่เป็นปัจจัย
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ภายนอกทีÉส่งผลต่อการกระทาํความรุนแรงในคู่รัก (เพ็ญประภา สุธรรมมา, ŚŝŝŞ)และมีการศึกษา

ค่านิยมวฒันธรรมรูปแบบการอบรมเลีÊยงดูของพ่อแม่ต่อพฤติกรรมการรังแกและการตกเป็นเหยืÉอ

ของเด็ก  โดย Georgiou, Fousiani, Michaelides & Stavrinides (2013) พบว่าเด็กทีÉไดรั้บการอบรม

เลีÊยงดูแบบควบคุมมีแนวโน้มทัÊ งต่อการตกเป็นเหยืÉอและเป็นผูก้ระทาํการรังแกซึÉงสอดคลอ้งกับ

งานวิจยัของ Lereya, Samara &Wolk (2013) ทีÉศึกษาพฤติกรรมการอบรมเลีÊยงดูและความเสีÉยงของ

การตกเป็นเหยืÉอหรือผูก้ระทาํการรังแก  โดยพบว่า  ทัÊงเด็กทีÉตกเป็นเหยืÉอและผูก้ระทาํการรังแก  เป็น

เด็กทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยงดูเชิงลบจากครอบครัวและในการศึกษาของ Baumrind (1971)ไดอ้ธิบาย

ความเชืÉอมโยงระหว่างรูปแบบการอบรมเลีÊยงดูและพฤติกรรมการรังแกไวด้งันีÊ  

1. การอบรมเลีÊ ยงดูแบบเอาใจใส่  เป็นรูปแบบการเลีÊ ยงดู ซึÉ งไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรังแก  มีความเป็นประชาธิปไตย  ยอมรับและเคารพในสิทธิของ

ผูอื้Éน  เด็กทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยงดูแบบนีÊจะมีการสืÉอสารแบบเปิด  มีกฎระเบียบทีÉสามารถอธิบายได้

อยา่งมีเหตุผล  และมีความยติุธรรม 

2. การอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุมหรือแบบเผด็จการ  เป็นรูปแบบทีÉใช้

ความรุนแรงและการข่มขู่เพืÉอใหไ้ดสิ้ÉงทีÉผูป้กครองตอ้งการจากเด็ก  โดยเฉพาะอย่างยิ Éงวิธีการสั Éงให้

เด็กปฏิบติัตามโดยไม่ใหเ้หตุผล  รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบนีÊ เด็กจะเชืÉอฟังโดยไม่มีคาํถาม  และ

ยอมรับวิธีการลงโทษแบบรุนแรงทุกครัÊ งทีÉทาํผิดกฎ  ซึÉงจะส่งผลให้เด็กกลายเป็นผูที้Éชอบใชค้วาม

รุนแรง  เนืÉองจากขณะอยูก่บัครอบครัวเด็กจะรู้สึกอ่อนแอและไม่มีอาํนาจ  แต่เมืÉอมาอยู่โรงเรียนเด็ก

มีการแสดงอาํนาจต่อเพืÉอนจากพฤติกรรมการรังแก  อาจกล่าวไดว้่าหากมีตน้แบบความรุนแรงอยู่ทีÉ

บา้น  เด็กจะเรียนรู้และแสดงออกความรุนแรงเช่นกนั 

3. การอบรมเลีÊยงดูแบบตามใจ  เป็นรูปแบบทีÉผูป้กครองเลีÊยงดูแบบไม่มี

กฎเกณฑ ์ แสดงความเป็นตวัตนไดอ้ย่างมีอิสระถึงแมว้่าจะทาํให้ผูอื้Éนไดรั้บความทุกข์ก็ตาม  โดย

เด็กอาจจะทาํร้ายพ่อแม่  ผูดู้แล  เพืÉอน  หรือพีÉนอ้งโดยไม่คาํนึงถึงผลทีÉตามมา  มีการโทษผูอื้ÉนเมืÉอทาํ

ผดิพลาด  รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบนีÊ มีผลใหเ้ด็กกลายมีพฤติกรรมการรังแก  เนืÉองจากเด็กไดรั้บ

การตามใจจากผูป้กครอง  และผูป้กครองไม่เคยบอกว่าสิÉงทีÉเด็กทาํจะส่งผลกระทบต่อผูอื้Éนอย่างไร  

ไม่มีพฒันาการเรืÉองความเห็นอกเห็นใจผูอื้Éนหรือปฏิบัติต่อผูอื้Éนด้วยความเคารพ  จะส่งผลให้มี

พฤติกรรมก้าวร้าว  ไม่เป็นมิตร  และรู้สึกว่าเป็นสิทธิของตนทีÉจะดูถูก  ข่มเหง  หรือรังแกเพืÉอน

อยา่งไรก็ได ้

4. การอบรมเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง  เป็นรูปแบบทีÉผูป้กครองขาดการอบรม

เลีÊยงดูและละเลยเด็ก  โดยไม่มีกฎเกณฑ ์ โครงสร้าง  หรือแนวทางในการอบรมเลีÊยงดู  ผูป้กครองไม่

ทราบว่าเด็กชอบหรือไม่ชอบอะไร  ประสบความสาํเร็จหรือลม้เหลว  ซึÉงจะสามารถไปไหนมาไหน
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ไดต้ามตอ้งการ  อยูค่นเดียวและไม่เคยไดรั้บความสนใจอย่างเหมาะสม  การอบรมเลีÊยงดูแบบนีÊ จะ

ส่งผลใหเ้ด็กกลายเป็นเหยืÉอของพฤติกรรมการรังแก  เด็กทีÉเติบโตในสภาพแวดลอ้มดงักล่าวจะไม่ได้

รับการยกยอ่งหรือใหค้วามสนใจ  ขาดความมีคุณค่าในตนเอง  ซึÉงจะกลายเป็นเป้าหมายทีÉง่ายต่อการ

ถกูรังแก 

จากการอธิบายของ Baumrind จะไดเ้ห็นไดว้่ารูปแบบการอบรมเลีÊยงดูมี

ความสัมพนัธ์ต่อทัÊ งการตกเป็นเหยืÉอและผูที้Éมีพฤติกรรมการรังแกโดยผูต้กเป็นเหยืÉอของการถูก

กระทาํรุนแรงนัÊนจะถกูเลีÊยงดูมาแบบทอดทิÊง เนืÉองจากมีลกัษณะบุคลิกภาพทีÉทาํใหก้ลุ่มเป้าหมายใน

การถูกรังแกไดม้ากกว่ากลุ่มอืÉน ดังนัÊ นการศึกษาปัจจยัในระดบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ

ครอบครัวกับผูถู้กกระทําความรุนแรงในประเด็นรูปแบบการอบรมเลีÊ ยงดูจึงเป็นประเด็นทีÉ มี

ความสาํคญัต่อการศึกษาในระดบันีÊ 
เครืÉองมือส่วนใหญ่ทีÉใช้ในการวิจัยทั Éวไป  ได้แก่แบบสัมภาษณ์เชิงลึก

เกีÉยวกบัการอบรมเลีÊยงดูในครอบครัวจากบิดามารดา  แบบสอบถามการอบรมเลีÊยงดูทีÉสร้างขึÊนตาม

แนวคิดของ Baumrind (1990) และแบบสอบถามการอบรมเลีÊ ยงดูทีÉสร้างขึÊ นตามแนวคิดของ 

Hurlock  โดยเครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ   ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามเกีÉยวกบัการอบรมเลีÊยงดูของ

ครอบครัวทีÉพฒันามาจากมาตรวดัตามแนวคิดของ Baumrind (1990)เป็นมาตรประมาณค่า Ŝ ระดบั  

แบ่งเป็นรูปแบบการอบรมเลีÊยงดู Ŝรูปแบบ  ไดแ้ก่  การอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่  การเลีÊยงดูแบบ

ควบคุม  การเลีÊยงดูแบบตามใจ  และการเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง 

 

3.3 ปัจจยัระดับชุมชน 

ś.ś.ř  การเข้าถึงแหล่งอาวุธและอุปกรณ์ประกอบความรุนแรง 

  ถึงแมว้่าในประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมการใชอ้าวุธปืน  แต่การซืÊอขาย  

และการพกพาปืนอยา่งถกูกฎหมายเป็นยงัเรืÉองทีÉซบัซอ้น  ในปัจจุบนัพบว่ามีแหล่งคา้อาวุธอย่างผิด

กฎหมายจาํนวนมาก  ส่งผลใหป้ระชาชนบางกลุ่มมีไวใ้นความครอบครอง  การหาซืÊออาวุธไดง่้าย

นัÊนส่งผลใหเ้มืÉอเกิดปัญหาขึÊน  ทาํใหเ้กิดความย ัÊงคิดในการใชอ้าวุธในการแกปั้ญหานัÊนทัÊงต่อตนเอง

และผูอื้Éน  ดงัเช่น  ข่าวการใชอ้าวุธในการทาํร้ายคู่รักเนืÉองจากหึงหวง  เมืÉอวนัทีÉ śŘ พฤศจิกายน พ.ศ.

ŚŝŝŠ ทีÉจงัหวดัชลบุรี กรณีของการหึงหวงคู่รักมีการกกัขงัไวใ้นห้องพกัไม่ให้ออกไปเจอผูค้น  และ

ทาํร้ายร่างกายโดยการบีบคอ  กระทั Éงใชอ้าวุธมีดไล่แทง (ขอนแก่นลิงค์, ŚŝŝŠ)ซึÉงสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Sorenson (ŚŘŘš) ไดก้ล่าวว่าปืน และมีดเป็นปัจจยัทาํนายในเกิดความรุนแรงในคู่รัก  

และกลุ่มตวัอยา่งยงัมีแนวโนม้ไม่สนบัสนุนการใชปื้นในกรณีเกิดความรุนแรงในคู่ชายรักชาย และ

ในกรณีฝ่ายหญิงกระทาํรุนแรงต่อฝ่ายชาย  ในขณะทีÉกลุ่มตวัอยา่งส่วนหนึÉงมีแนวโน้มไม่สนับสนุน
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การยึดอาวุธคืนในกรณีทีÉเกิดความรุนแรงในคู่ชายรักหญิง  ส่วนอาวุธอืÉนๆในการประกอบความ

รุนแรงทีÉสาํคัญพบว่านํÊ ากรดเป็นอาวุธอย่างหนึÉ งทีÉหาซืÊอได้ง่ายเช่นกัน  จากการศึกษาของ The 

campaign and struggle against acid attacks women (CSAAAW, 2003) ในประเทศอินเดีย  พบว่า  

ปัจจยัหนึÉงทีÉเอืÊอแก่อาชญากรรมการสาดนํÊ ากรด  คือการทีÉกรดหลายชนิดจาํหน่ายโดยเสรีและมีราคา

ถกู  ซืÊอไดต้ามร้านคา้ทั Éวไป  ทางกลุ่ม CSAAAW จึงเรียกร้องใหมี้ทางการออกกฎหมายควบคุมการ

ซืÊอขายกรดแต่หลายฝ่ายเห็นว่าทาํไดย้าก  เพราะเป็นสิÉงทีÉใชใ้นการประกอบอาชีพในชีวิตประจาํวนั

เป็นส่วนใหญ่  ต่อมาในปี 2556 ศาลอินเดียจึงมีกฎหมายและบทลงโทษทีÉเขา้มาควบคุมการซืÊอขาย

นํÊ ากรดอย่างรัดกุมมากขึÊน  ในประเทศไทยพบว่านํÊ ากรดยงัเป็นสิÉงทีÉหาไดง่้าย  และยงัมีการเกิด

อาชญากรรมด้วยนํÊ ากรดต่อเหยืÉอทัÊ งหญิงและชายทีÉ มีสาเหตุจากความหึงหวงอย่างต่อเนืÉอง  

นอกจากนีÊ อุปกรณ์ประกอบความรุนแรงทีÉหาไดง่้ายในครัวเรือนทั ÉวไปทีÉพบ  ไดแ้ก่  มีด  ดาบ  คอ้น  

เชือก  ยาฆ่าแมลง  นํÊ ายาลา้งหอ้งนํÊ า  เป็นตน้  ดงันัÊนอาวุธและอุปกรณ์ประกอบความรุนแรงทีÉหาได้

ง่ายจึงปัจจยัทีÉเอืÊอใหเ้กิดการกระทาํและการตกเป็นเหยืÉอความรุนแรงได ้

  ś.ś.Ś  ความเสีÉยงชุมชนทีÉอยู่อาศัย (Community) 

  จากการทบทวนวรรณกรรม Zapanta, Kim &Messinger (2010)  ได้

อธิบายปัจจยัดา้นชุมชนทีÉส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงในคู่รักไวว้่า  วยัรุ่นทีÉอาศยัอยู่ในชุมชนทีÉมีความ

รุนแรง หรือใชค้วามรุนแรงก็เป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํใหว้ยัรุ่นตกเป็นเหยืÉอการกระทาํรุนแรงจากคู่รักได้

ทัÊงวยัรุ่นชายและวยัรุ่นหญิง และส่วนหนึÉ งมาจากการบริโภคและรับรู้ขอ้มูลข่าวสารผ่านสืÉอต่าง ๆ 

เช่น สืÉอจากภาพยนตร์วีดีโอ เนืÊอเพลง การ์ตูนและโทรทศัน์ทีÉแสดงภาพความรุนแรง ซึÉงสอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของ  เพญ็ประภา  สุธรรมา (ŚŝŝŞ)  ทีÉศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมความรุนแรงต่อคู่รัก

ของนกัเรียนชายในสถานศึกษาสายอาชีพ  เขตกรุงเทพมหานคร  ทีÉพบว่าปัจจยัภายนอกทีÉเป็นปัจจยั

ของการกระทาํความรุนแรงต่อคู่รักปัจจยัหนึÉ งคือลกัษณะของสิÉงแวดลอ้มและชุมชนทีÉอยู่อาศยัทีÉมี

อตัราการว่างงานสูง  มีการอพยพยา้ยถิÉนเขา้ออกในชุมชน  มีแหล่งอบายมุข  แหล่งยาเสพติด หรือมี

การค้าอาวุธก็ เป็นปัจจัยสําคัญทีÉ เ อืÊ อให้ มีอุบัติการณ์ตกเป็นเหยืÉอการกระทําความรุนแรง  

สภาพแวดลอ้มจึงเป็นปัจจยัสาํคญัประการหนึÉงทีÉเอืÊอให้เกิดปัญหาความรุนแรง  นอกจากนีÊ สถานทีÉ

เสีÉยงต่างๆในชุมชน  เช่น  มีร้านขายเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ แหล่งยาเสพติดในชุมชนก็เป็นปัจจยัเสีÉยง

ทีÉทาํใหอุ้บติัการณ์การถกูกระทาํรุนแรงสูงขึÊนได ้ เนืÉองจากผูก้ระทาํสามารถเขา้ถึงปัจจยัเอืÊอทีÉทาํให้

เกิดความรุนแรงไดง่้าย (สาํนกังานปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษย,์ Śŝŝş) 
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3.4 ปัจจยัระดับสังคม 

3.4.1 การถูกตตีราทางเพศ (Stigma consciousness) 

UNAIDS (2005)ไดอ้ธิบายความหมายของ  การถูกตีตรา (Stigma) ไวว้่า

เป็นกระบวนการลดทอนคุณค่าต่อบุคคล  จากการตดัสินและแสดงใหเ้ห็นว่าบุคคลนัÊนขาดซึÉงความ

น่าเชืÉอถือ และเสืÉอมเสียในสายตาของบุคคลอืÉน  เกิดความรู้สึกว่าตนมีความแตกต่างจากผูอื้Éนอย่าง

ไม่พึงประสงค ์ โดยคุณลกัษณะของการถูกตีตรามีการกาํหนดขึÊนเองจากคนจาํนวนมากในสังคม

และวฒันธรรมนัÊนๆ  หล่อหลอมรวมกนัเป็นความรู้สึกทีÉแยกแยะ “ความต่าง” (Difference) หรือ 

“ความเบีÉยงเบน” (Deviance)  จากความคาดหวงัของสงัคม  เช่น  ผูพิ้การหรือดอ้ยความสามารถ  ผูมี้

ความผดิปกติทางจิต  ผูติ้ดยา  ผูมี้พฤติกรรมรักร่วมเพศ  ชนกลุ่มนอ้ย  เป็นตน้ 

การถูกตีตรามีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงในคู่รักโดยเฉพาะอย่างยิ Éง

การพบเหยืÉอในบุคคลทีÉเป็นชนกลุ่มนอ้ยทางเพศ  รวมถึงเพศชายทีÉถกูเพศหญิงทาํร้าย  หรือบุคคลรัก

ร่วมเพศ  ทัÊ งนีÊ เหยืÉออาจมีความลงัเลใจในการรายงานความรุนแรงในคู่ รักต่อกระบวนการทาง

กฎหมาย  ส่งผลใหย้งัมีวิถีชีวิตอยูใ่นวงจรการเกิดความรุนแรง  และผูก้ระทาํความรุนแรงยงัหลบหนี

ต่อกระบวนการทางกฎหมายและกลายเป็นผูก้ระทาํความผดิซํÊ า  การรายงานความรุนแรงในคู่รักของ

ชนกลุ่มนอ้ยทีÉเป็นเกยร้์อยละ ŝš พบว่าพวกเขาเชืÉอว่าตาํรวจจะช่วยเหลือพวกเขาไดน้อ้ยเมืÉอเทียบกบั

ผูแ้จง้ความทีÉเป็นผูห้ญิงทีÉถกูทาํร้ายจากคู่รัก (Finneran & Stephenson, 2013) การถกูตีตราทางเพศกบั

การเกิดความรุนแรงในคู่รักเพศเดียวกนัไดถ้กูนาํมาศึกษาในงานวิจยัของ Carvalho, Lewis, Derlega, 

Winstead, & Viggiano (2011)  ทีÉศึกษาความเครียดของชนกลุ่มนอ้ยทางเพศและความรุนแรงในคู่รัก

เพศเดียวกนั  พบว่า  ทัÊงผูก้ระทาํและผูถ้กูกระทาํความรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกถูกตีตรา

ทางสงัคม  รวมถึงการถกูตีตราจากสงัคมมีความสัมพนัธ์กบัการถูกกระทาํความรุนแรงเพิÉมมากขึÊน  

โดยสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Stephenson, Rentsch, Salazar & Sullivan (2011) ทีÉศึกษา

ลกัษณะเฉพาะและความรุนแรงของคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  พบวา่ในกลุ่มชายรักชายทีÉไดรั้บการถูก

ตีตราจากสงัคมมีแนวโน้มการถูกกระทาํความรุนแรงทางร่างกายจากคู่รักมากกว่า  สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ Peitzmeier, Yasin, Stephenson, Wirtz, Delegchoimbol, Dorjgotov&Baral (ŚŘřŝ)ทีÉ

ศึกษาเชิงคุณภาพเกีÉยวกบัความรุนแรงทางเพศต่อกลุ่มชายรักชายและสาวประเภทสองในประเทศ

มองโกเลีย  พบว่าการถกูตีตราเป็นช่องว่างทีÉทาํใหเ้กิดความรุนแรงทางเพศ  ตลอดจนการขู่บงัคบัเพืÉอ

แลกทรัพย ์ ในกลุ่มชายรักชายและสาวประเภทสอง (Peitzmeier, et al., 2015) 

สําหรับงานวิจัยครัÊ งนีÊ ใช้แบบสอบถามการถูกตีตราทางเพศ (Stigma 

Consciousness Questionnaires) จาํนวน Š ขอ้ ซึÉง Carvalho, Lewis, Derlega, Winstead, & Viggiano 

(2011) ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการถกูตีตราทางสีผวิ (Pinel, 1999) 
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3.4.2 ก า ร ถู ก เ ลือ ก ป ฏิ บั ติ ต่ อ บุ ค ค ล รั ก ร่ ว ม เ พ ศ  ( Homophobic 

discrimination) 

เมืÉอมีการตีตราเกิดขึÊน  ผลทีÉได้คือการถูกเลือกปฏิบติั  การเลือกปฏิบัติ

ประกอบดว้ยการกระทาํใดๆหรือการละเวน้การกระทาํใดๆ ทีÉมีผลมาจากการถูกตีตราและเกิดขึÊน

โดยตรงกับผูที้Éถูกตีตรา  UNAIDS (2000) ได้นิยามการถูกเลือกปฏิบติัไวว้่า  เป็นรูปแบบการ

แบ่งแยก  ยกเวน้  หรือการจาํกดัใดๆ โดยปราศจากเหตุผล  ซึÉงมีผลกระทบต่อบุคคล  โดยอาศยั

ลักษณะพิเศษส่วนบุคคลในกลุ่มเฉพาะ  นอกจากนีÊ   คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่ง

สหประชาชาติ (UNCHR, 2000) ไดใ้ห้ความหมายของการเลือกปฏิบติั (Discrimination)ไวว้่า  การ

ปฏิบติัทีÉแตกต่างกนั  การกีดกนั  การลาํเอียงซึÉงมีพืÊนฐานจากเพศ  ผวิ  เชืÊอชาติ  ศาสนา  ความคิดเห็น

ทางการเมือง สญัชาติ  เป็นตน้  ซึÉงมีผลกระทบทาํให้การยอมรับตอ้งเสืÉอมเสียไป  และสูญเสียสิทธิ

เสรีภาพทีÉทุกคนควรไดรั้บ 

การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลรักร่วมเพศทําให้เกิดเป็น

ผลกระทบต่อบุคคลเพศทีÉสามในหลายดา้น  เช่น  การถูกกลั Éนแกลง้ในโรงเรียน  การปฏิเสธเพศทีÉ

สามในการรับเข้าทาํงาน  การถูกปฏิเสธในการบริจาคเลือด  การเลือกปฏิบัติทางกระบวนการ

ยุติธรรม  เป็นตน้  จากงานวิจยัของ Finneran, Chard, Sineath, Sullivan& Stephenson (2012) ซึÉง

ศึกษาความรุนแรงในคู่รักและแรงกดดนัจากสังคม  ในกลุ่มชายรักชาย  พบว่า  กลุ่มชายรักชายทีÉมี

ประสบการณ์การถกูเลือกปฏิบติัจากสังคม  มีแนวโน้มการรายงานการถูกกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักทัÊ งทางร่างกายและทางเพศอย่างมีนัยสําคญั  ซึÉงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Carvalho, Lewis, 

Derlega, Winstead& Viggiano (2011) ทีÉศึกษาความเครียดของชนกลุ่มนอ้ยทางเพศและความรุนแรง

ในคู่รักเพศเดียวกนั  พบว่าการเลือกปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ต่อทัÊ งการเป็นผูก้ระทาํและผูถู้กกระทาํ

ความรุนแรงในคู่รักอยา่งมีนยัสาํคญั  ความไม่เสมอภาคทางเพศจึงเป็นปัจจยัหนึÉ งทีÉสัมพนัธ์กบัการ

กระทาํความรุนแรงในคู่รักเครืÉองมือทีÉใชใ้นงานวิจยัส่วนใหญ่  คือ  แบบสอบถามการเลือกปฏิบติัต่อ

บุคคลรักร่วมเพศจาํนวน řŜ ขอ้  ซึÉงพฒันาโดย Diaz, Rafael, Ayala,Bein, Henne, Marin & Barbara 

(2001) 

ś.Ŝ.ś  การเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม (Outness) 

งานวิจัยของ Bartholomew, Regan, Oram& White (2008) ศึกษา

ความสมัพนัธข์องการทารุณกรรมต่อคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  พบว่าการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคมมี

ความสมัพนัธเ์ชิงบวกต่อผูถ้กูกระทาํความรุนแรงเท่านัÊน  กล่าวคือ  การเปิดเผยเพศภาวะของตนเอง

ต่อสังคมมากขึÊ นมีผลต่อการถูกกระทาํความรุนแรงเพิÉมมากขึÊ น ซึÉ งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ 

Carvalho, Lewis, Derlega, Winstead&Viggiano (2011) ทีÉศึกษาความเครียดของชนกลุ่มน้อยทาง
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เพศและความรุนแรงในคู่รักเพศเดียวกนั  โดยพบว่าผูถ้กูกระทาํความรุนแรงในคู่รักมีความสัมพนัธ์

กบัการเปิดเผยเพศภาวะของตนเองต่อสังคม  ทัÊ งนีÊ ยงัไม่สามารถเป็นตวัแปรทีÉทาํนายการเกิดความ

รุนแรงในคู่รักได ้

เครืÉองมือทีÉใชใ้นงานวิจยัส่วนใหญ่คือ แบบสอบถามการเปิดเผยเพศภาวะ

ต่อสงัคมทีÉพฒันาโดย Mohr &Ruth ในปี ค.ศ.ŚŘŘŘ และพฒันาโดย Meyer ในปี ค.ศ.ŚŘŘŚ โดยมีการ

ระบุบุคคลในชีวิตทีÉบุคคลรักร่วมเพศสามารถเปิดเผยรสนิยมทางเพศ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพืÉอนสนิท 

เพืÉอนร่วมงาน ผูน้าํศาสนา ในงานวิจยัครัÊ งนีÊ ใชเ้ครืÉองมือทีÉพฒันาโดย Mohr & Ruth (2000) เนืÉองจาก

มีการระบุบุคคลในหลายระดบัมากกว่า 
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จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิด Ecological model for understanding 

violence (WHO, 2002: 9) สามารถอธิบายปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการถกูกระทาํความรุนแรงในคู่รักของ

กลุ่มชายรักชายจากการทบทวนวรรณกรรม ไดด้งัตารางทีÉ Ś.ř 

 

ตารางทีÉ Ś.ř  ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการถกูกระทาํความรุนแรงในคู่รักของกลุ่มชายรักชาย 

 

ระดับปัจจัยเสีÉยง 

(Level of the ecological model) 

ปัจจัยเสีÉยงของการถูกกระทํารุนแรง 

(Risk factors) 

ปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับการถูกกระทํา

ความรุนแรงในคู่รักของ 

กลุ่มชายรักชาย 

ระดับบุคคล 

(Individual: Biological and 

personal history factors that 

influence how individuals 

behave) 

1.คุณลกัษณะประชากร  เช่น  อาย ุ 

การศึกษา  รายได ้

Ś.มีปัญหาทางสุขภาพจิตหรือ

บุคลิกภาพ 

ś.การใชส้ารเสพติดและเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล ์

Ŝ.การมีประวติัเคยไดถู้กกระทาํความ

รุนแรง 

ř.อาย ุ

Ś.รายได ้

ś.การศึกษา 

Ŝ.ประวัติการใช้สารเสพติดและ

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์

ŝ.ทัศนคติเชิงบวกต่อความรุนแรง

ในคู่รัก 

ระดับสัมพันธภาพ 

(Relationships: with family 

members, intimate partner, 

peers) 

ř.มีสัมพนัธภาพกบับุคคลทีÉชอบความ

รุนแรงหรือทาํผิดกฎหมาย 

Ś.มีความขดัแยง้ระหว่างพ่อแม่ 

1.ประวติัความรุนแรงในครอบครัว 

2.รูปแบบการเลีÊยงดู 

 

ระดับชุมชน 

(Community: neighborhoods, 

school, workplace) 

ř.ชุมชนแออดั 

Ś.มีแหล่งอบายมุขในชุมชน 

3.มีอตัราการว่างงานสูง 

Ŝ.มีอตัราการเจ็บป่วยสูง 

ř.ความเสีÉยงชุมชนทีÉอยูอ่าศยั 

2.การเขา้ถึงแหล่งอาวุธทีÉใชก้าร

กระทาํความรุนแรง 

ระดับสังคม 

(Societal: social and cultural 

norms) 

ř.บรรทดัฐานทางสังคมและ

วฒันธรรมเกีÉยวกบัการยอมรับความ

รุนแรง 

Ś.การใชค้วามรุนแรงในการแกปั้ญหา

สังคม  เช่น  การใชอ้าวุธของเจา้หนา้ทีÉ

ตาํรวจในการสลายกลุ่มประชาชน 

ř.การถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรัก

ร่วมเพศ 

Ś.การถูกตีตราทางเพศ 

ś.การเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 45 

 งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้องกบัปัญหาสุขภาพทีÉเกดิจากการถูกกระทําความรุนแรง 

Houston & McKirnan (2007) ศึกษาปัจจยัเสีÉยงทีÉสัมพนัธ์ต่อปัญหาสุขภาพทีÉเกิดจาก

ความรุนแรงของคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  จาํนวน Šřş คน  พบว่ามีผูถู้กกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก

ทัÊงทางร่างกาย  ทางวาจา  และทางเพศ  ถึง ŚŞŝ คน  ř) ในดา้นพฤติกรรมสุขภาพและความเสีÉยงทาง

เพศพบว่าผูถ้กูกระทาํมีแนวโนม้ใชส้ารเสพติด  เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ สูบบุหรีÉ   และมีเพศสัมพนัธ์

แบบไม่ป้องกนัเพิÉมขึÊน Ś) ดา้นสุขภาพกายพบโรคความดนัโลหิตสูง  โรคหวัใจ  โรคอว้น  โรคทีÉเกิด

จากการสูบบุหรีÉ  และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ś) ด้านสุขภาพจิต  พบการเกิดภาวะซึมเศร้า          

โรคอารมณ์สองขัÊว  โรคความผดิปกติทางจิตและอารมณ์  และ Ŝ) ดา้นปัจจยัดา้นจิตสังคมกบัความ

รุนแรงในคู่ รัก  พบว่ากลุ่มอาการซึมเศร้าเป็นปัจจยัเดียวทีÉมีความสัมพนัธ์กับการถูกกระทาํความ

รุนแรงในคู่รัก 

Bartholomew, Regan, Oram& White (ŚŘŘŠ) ศึกษาความสัมพนัธ์ของความรุนแรงใน

คู่รักในกลุ่มชายรักชาย จาํนวน řŠŞ คน โดยพบว่าในชายทีÉผล HIV-positive มีความสัมพนัธ์ต่อทัÊ ง

การตกเป็นเหยืÉอและผูก้ระทาํความรุนแรงเพิÉมขึÊน 

Parsons, Grov & Golub (ŚŘřŚ) ทีÉศึกษาเรืÉองการบงัคบัทางเพศ ร่วมกบัการเกิดปัญหา

สุขภาพทางจิตสงัคม และความเสีÉยงต่อการติดเชืÊอ HIV ในกลุ่มชายรักชาย จาํนวน ŞŞš ราย พบการ

เกิดปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ ř) มีภาวะซึมเศร้าถึง śřş ราย Ś) มีผลเลือด HIV – Positive 72 ราย และพบ

พฤติกรรมเสีÉยงทีÉสาํคญั ไดแ้ก่  ř) การติดสารเสพติด ŝŞ ราย Ś) มีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ป้องกนั şş ราย 

นอกจากนีÊ ยงัพบว่ามีประวติัเคยถูกทารุณกรรมในวยัเด็ก ŞŠ ราย  เคยตกเป็นเหยืÉอความรุนแรงใน

คู่รัก řŜŜ ราย และถกูบงัคบัทางเพศ řŚš ราย 

Pantalone, Schneider, Valentine &Simoni(ŚŘřŚ) ศึกษาการถกูกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักในกลุ่มชายรักชายทีÉติดเชืÊอ HIV จาํนวน řŞŠ ราย  พบกลุ่มตวัอย่างทีÉถูกกระทาํความรุนแรงทัÊ ง

ทางร่างกาย  ทางจิตใจ  และทางเพศ  โดยพบการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาสุขภาพทีÉเกีÉยวขอ้ง 

ไดแ้ก่  โรควิตกกงัวล  ภาวะซึมเศร้า  การมีความคิดฆ่าตวัตาย  การถกูตีตรา  การหลีกเลีÉยงการเผชิญ

ปัญหา  การใชเ้ครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์และติดสารเสพติดอืÉนๆ 

Siemieniuk, Miller, Woodman, Ko, Krentz& Gill(ŚŘřŚ) ศึกษาความชุก  

ความสมัพนัธท์างคลินิกและผลกระทบของการเกิดความรุนแรงในคู่รักทีÉติดเชืÊอ HIV จาํนวน ŞŠş 

ราย  ทีÉพบว่าในกลุ่มชายรักชายทีÉถูกกระทาํความรุนแรงในคู่รักมีแนวโน้มเป็นผูติ้ดบุหรีÉ  และสาร

เสพติดอืÉนๆ  มีภาวะซึมเศร้า  โรควิตกกงัวล  พยายามฆ่าตวัตาย  เคยถูกทารุณกรรมในวยัเด็ก  ใช้

แหล่งบริการสุขภาพจิต  และในปัจจุบนัยงัมีเพศสมัพนัธแ์บบไม่ป้องกนั 
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Skerrett, Kolves& Leo (ŚŘřŝ) ศึกษาความเสีÉยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่ม LGBT 

(Lesbian Gay Bisexual and Transgender) โดยพบว่ากลุ่มประชากรเกยเ์ลสเบียนไบเซ็กซ์ชวล และ

สาวประเภทสองในประเทศออสเตรเลีย มีความเสีÉยงสูงต่อพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

Ferlatte,Dulai, Hottes, Trussler& Marchand (ŚŘřŝ) ศึกษาเรืÉองการฆ่าตวัตายทีÉสมัพนัธ์

กบัความคิดและพฤติกรรมในกลุ่มเกยแ์ละไบเซ็กชวล  ประเทศแคนาดา  จาํนวน Š,śŠŚ ราย  พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีความคิดฆ่าตวัตาย  จาํนวน Ŝ,řŠŘ ราย  และพยายามฆ่าตวัตาย  จาํนวน ř,ŘŝŘ ราย  มี

ความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการถกูกระทาํความรุนแรงทัÊงทางวาจา  ทางร่างกาย  ทางเพศ  การถูกรังแก  

และการเลือกปฏิบติัในทีÉทาํงาน  และมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ การติด

บุหรีÉ   ภาวะซึมเศร้า  โรควิตกกงัวล  การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  และมีความเสีÉยงต่อการติด

เชืÊอเอชไอวี นอกจากนีÊ ยงัพบความชุกของการมีความคิดหรือพยายามฆ่าตวัตายเพิÉมขึÊนในกลุ่มชายรัก

ชายทีÉมีปัญหาสุขภาพดา้นจิตสงัคม 

 Peitzmeier,Yasin,Stephenson, Wirtz, Delegchoimbol,Dorjgotov&Baral(ŚŘřŝ) ศึกษา

เรืÉองการถกูทารุณกรรมทางเพศในกลุ่มชายรักชายและสาวประเภทสอง  จาํนวน ŚśŚ ราย  พบว่าเคย

เจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ŚŠ ราย  และติดเชืÊอ HIV 16 ราย 

 Hidalgo, Kuhns, Kwon, Mustanski & Garofalo (ŚŘřŝ) ศึกษาผลกระทบของการแสดง

บทบาททางเพศของเด็กทีÉถกูทารุณกรรมทางเพศ และความผดิปกติทางจิตใจ ในกลุ่มชายรักชาย โดย

พบว่ามีรายงานการเกิด ภาวะซึมเศร้า ฆ่าตวัตาย และความเครียดภายหลงัเกิดเหตุการณ์รุนแรง ในผูที้É

เคยถกูทารุณกรรมทางเพศในวยัเด็ก 

 Davis, Best,Wei, Luo, Van Der Pol, Meyerson, Aalsma&Tucker (ŚŘřŝ) ศึกษาเรืÉอง

ความรุนแรงในคู่รัก  ความสมัพนัธข์องพฤติกรรมเสีÉยงและการวินิจฉยั HIV/STI ในกลุ่มเพศชายรัก

ชาย  และชายรักหญิง  ในประเทศจีน  พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีประสบการณ์ความรุนแรงในคู่รักมี

ความสมัพนัธต่์อพฤติกรรมทางเพศและการวินิจฉยั HIV-positive อยา่งมีนยัสาํคญั  

Sugg (2015) ไดศึ้กษาความชุกของผลกระทบจากการถูกกระทาํความรุนแรงในคู่รัก 

พบความชุกของอาการปวดศีรษะแบบไม่ทราบสาเหตุ การนอนไม่หลบั และโรคในระบบทางเดิน

อาหาร 

Williams, Wilton, Magnus, Wang, Dyer, Koblin, Hucks-Ortiz, Fields, Shoptaw, 

Stephenson & Cummings (2015) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของการถูกทารุณกรรมทางเพศในวยัเด็ก  

ความรุนแรงในคู่รัก  และภาวะซึมเศร้า  ต่อพฤติกรรมเสีÉยงทางเพศในการติดเชืÊอ HIV  ในกลุ่มชาย

รักชายผิวสี จาํนวน ř,ŝŚŚ คน พบการเกิดความรุนแรงของคู่รักในปัจจุบนั (ŝř.Š%) และมีภาวะ

ซึมเศร้า (Ŝś.Š%) ในชายทีÉเคยถกูทารุณกรรมทางเพศในวยัเด็ก 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 47 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาสุขภาพทีÉเกิดจากการถูกกระทาํความรุนแรง

ของคู่รักในกลุ่มชายรักชาย แบ่งออกเป็น Ś ดา้น คือ ปัญหาสุขภาพทางกาย และปัญหาสุขภาพทาง

จิต  ปัญหาสุขภาพทางกายทีÉพบได้แก่ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และติดเชืÊอ HIV การบาดเจ็บ 

นอกจากนีÊ ยงัพบอาการอืÉนๆ เช่น อาการปวดศีรษะแบบไม่ทราบสาเหตุ โรคในระบบทางเดินอาหาร 

อาการปวดศีรษะแบบไม่ทราบสาเหตุ นอนไม่หลบั ส่วนปัญหาสุขภาพทางจิตทีÉพบไดแ้ก่ ภาวะ

เครียดและวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย งานวิจยัเกีÉยวกบัปัญหาสุขภาพทีÉเกิดจากความ

รุนแรงส่วนใหญ่จดัทาํในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยยงัพบนอ้ยและไม่ชดัเจน ดงันัÊนการจดัทาํ

การวิจยัในประเด็นปัญหาสุขภาพทีÉเกิดจากการกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย ใน

บริบทของประเทศไทยจึงเป็นประเด็นทีÉสาํคญั 

 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพทีÉ Ś.ś  กรอบแนวคดิงานวจิยั 

ปัจจัยระดับบุคคล 

-ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร 

- ประวติัการใชส้ารเสพติด 

- ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก 

การถูกกระทําความรุนแรง

จากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

ปัจจัยระดับชุมชน 

- การเขา้ถึงแหล่งอาวุธและอุปกรณ์ทีÉใช้

ในการกระทาํความรุนแรง 

- ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั 

ปัจจัยระดับสังคม 

- การถูกตีตราทางเพศ 

- การถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ 

- การเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม 

 

ปัจจัยระดับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

- รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู 

- ประวติัความรุนแรงในครอบครัว 

 

ปัญหาสุขภาพทางกาย และปัญหาสุขภาพทางจิต 

ทีÉเกิดจากการถูกกระทําความรุนแรง 
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บททีÉ 3 

วธีิดําเนินการวจิยั 

 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรง และ

ปัญหาสุขภาพของกลุ่มชายรักชาย  ในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

นิเวศวิทยาเพืÉอความเขา้ใจความรุนแรง (The ecological for understanding violence) มีรายละเอียด

ขัÊนตอนวิธีการดาํเนินการวิจยัดงันีÊ  

 

 

รูปแบบการวจิยั 

 การวจิยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross – sectional research) 

 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

  

 ประชากร  ประชากรทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ คือ  กลุ่มชายทีÉมีเพศสมัพนัธก์บัชาย  ทีÉอาศยั

หรือทาํงานอยูใ่นเขตกรุงเทพมหาคร 

 

 กลุ่มตวัอย่าง  กลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ คือ  กลุ่มชายทีÉมีเพศสมัพนัธก์บัชาย  ทีÉ

เป็นสมาชิกสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยกรุงเทพมหานคร  และมีคู่รัก หรือแฟนทีÉคบกนัมานาน

ไม่นอ้ยกว่า Ş เดือน 

 

 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  ในการวิจยัครัÊ งนีÊ ใชว้ิธีการคาํนวณขนาดตวัอย่างกรณีทีÉทราบ

ขนาดประชากรทีÉศึกษา  โดยใชสู้ตรคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งของเดเนียล (Daniel, 1995: 180) ดงันีÊ  

 

 n = 
(ே௓మ௣௤)

ௗమ(ேିଵ)ା௓మ௣௤
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 49 

 n      คือ  จาํนวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

 N     คือ จาํนวนหน่วยประชากร 

 Z      คือ ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติซึÉงมีค่าสอดคลอ้งกบัระดบันยัสาํคญั กาํหนดทีÉ

Ř.Řŝ ซึÉงเท่ากบั ř.šŞ 

 P     คือ สดัส่วนประชากรกลุ่มตวัอยา่งจากการวจิยัในกลุ่มชายรักชายทีÉเคยถกูกระทาํ

รุนแรงในคู่รักของ Walters, Chen & Breiding (2013) พบว่าเคยถกูกระทาํรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 47 

ดงันัÊน p = 0.47 

 q      คือ 1 – p = 0.53 

 d      คือ  ค่าความคลาดเคลืÉอนมากทีÉสุดทีÉยอมรับไดใ้นการวิจยั  กาํหนดใหเ้ท่ากบัŘ.Řŝ 

จากการศึกษาความชุกของกลุ่มประชากรชายทีÉ มีเพศสัมพนัธ์กับชาย  พบว่าใน

กรุงเทพมหานครมีประชากรชายทีÉมีเพศสมัพนัธก์บัชายจาํนวน ŚŝŘ,ŘŘŘ คน (Zhang et al, ŚŘřŝ) 

จึงนาํมาแทนค่าในสูตรดงันีÊ  

 

 n = 
(ଶହ଴,଴଴଴)(ଵ.ଽ଺)మ(଴.ସ଻)(଴.ହଷ)

(଴.଴ହ)మ(ଶହ଴,଴଴଴ିଵ)ା(ଵ.ଽ଺)మ(଴.ସ଻)(଴.ହଷ)
 

 

 n = 
ଶଷଽ,ଶଷହ.ସ଴
଺ଶହ.ଽହ

 

 

 n = 382.19 

 

ดงันัÊน  จากการคาํนวณจะไดก้ลุ่มตวัอยา่งชายทีÉมีเพศสมัพนัธก์บัชายทัÊงหมดจาํนวน śŠ3 คน   

  

วธิีสุ่มตวัอย่าง 

 เนืÉองจากการวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาการถูกกระทาํความรุนแรงของคู่รัก  และปัญหา

สุขภาพ  ในกลุ่มชายรักชาย  ซึÉงเป็นกลุ่มเฉพาะและเป็นกลุ่มซ่อนเร้น  ผูว้ิจัยจึงเลือกใช้การชัก

ตวัอย่างแบบไม่ใชค้วามน่าจะเป็น  ดว้ยวิธีการแบบลูกโซ่ (Snowball sampling technique) ทาํการ

เก็บขอ้มลูในช่วงเวลา 12.00–řŠ.ŘŘ น. ตัÊงแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. Śŝŝš ถึงเดือนกุมภาพนัธ ์ พ.ศ.ŚŝŞŘ 

โดยผูว้ิจยัสัมภาษณ์ เพืÉอคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทีÉมีคู่รัก หรือแฟนทีÉคบกนัมานานไม่น้อยกว่า Ş 

เดือน  จาํนวน şŘ คน  ทาํแบบสอบถามดว้ยตนเอง śŘ นาที จากนัÊนให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแนะนาํเพืÉอน

หรือคนรู้จกัทีÉมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารศึกษาอยา่งนอ้ย Ś คน  แลว้จดชืÉอและเบอร์โทรศพัทที์Éติดต่อ
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ไดเ้พืÉอทาํการนัดหมายผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรายใหม่ โดยรอบทีÉ Ś ไดจ้าํนวน řŜŘ คน  จากนัÊนทาํการนัด

หมายกลุ่มตวัอยา่งรายใหม่เพืÉอเขา้ร่วมการวิจยัอีกครัÊ ง  และใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัแนะนาํเพืÉอนหรือคนรู้จกั

ทีÉมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารศึกษาอย่างน้อย Ś คน  แลว้จดชืÉอและเบอร์โทรศพัท์ทีÉติดต่อไดเ้พืÉอทาํ

การนดัหมายผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรายใหม่  โดยรอบทีÉ ś ไดจ้าํนวน řşŚ คน โดยมีการปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั

ในรอบนีÊ  řŘŠ คน เนืÉองจากติดต่อไม่ได้ทางโทรศพัท์ และคุณสมบติัไม่ตรงตามเกณฑ์  ดงันัÊนได้

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจาํนวนทัÊงสิÊน śŠŚ คน 

 

เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 

1. เกณฑ์การคดัผู้ยนิยอมตนให้ทําการวจิยัเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

1.1 กลุ่มตัวอย่างเป็นชายทีÉ มีเพศสัมพันธ์กับชาย และ เป็นสมาชิก

สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย  กรุงเทพมหานคร 

1.2 อายมุากกว่าหรือเท่ากบั řŠ ปี 

1.3 สามารถพดู  อ่าน  เขียน  และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

1.4 มีคู่รัก หรือแฟน  ทีÉมีสญัชาติไทย  และคบกนัมานานไม่นอ้ยกว่า Ş 

เดือนโดยคู่รักอาจเป็นสมาชิกในสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยหรือไม่เป็นก็ได ้

1.5 สมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยัภายหลงัไดรั้บการบอกกล่าวอยา่งเต็มใจ 

2. เกณฑ์การคดัผู้ยนิยอมตนให้ทําการวจิยัออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 

2.1 กลุ่มตัวอย่างเป็นชายทีÉ มีเพศสัมพันธ์กับชายทีÉ เป็นคู่นอนแบบ

ชั Éวคราว  หรือไม่มีการพฒันาความสมัพนัธ ์ ซึÉงมีการคดักรองออกโดยใชก้ารสมัภาษณ์ 

2.2 กลุ่มตวัอยา่งยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัในตอนแรก  แต่

ต่อมาขอยกเลิกและถอนตวั  เนืÉองจากรู้สึกอึดอดัใจและไม่สะดวกใจในการตอบแบบสอบถามหรือ

ดว้ยเหตุผลใดๆ ก็ตาม 

 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิยั 

เครืÉองมือทีÉใชเ้พืÉอรวบรวมขอ้มลูในการวจิยัครัÊ งนีÊ คือแบบสอบถาม  จาํนวน ř ชุด  

ประกอบดว้ย Ş ส่วน  ดงันีÊ  

 ส่วนทีÉ ř  ปัจจยัระดบับุคคล 

 ส่วนทีÉ Ś  ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 

 ส่วนทีÉ ś  ปัจจยัระดบัชุมชน 
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 ส่วนทีÉ Ŝ  ปัจจยัระดบัสงัคม 

 ส่วนทีÉ ŝ  แบบสอบถามการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 

 ส่วนทีÉ Ş  แบบสอบถามปัญหาสุขภาพกาย และปัญหาสุขภาพจิตทีÉเกิดจากการถกู

กระทาํรุนแรงจากคู่รัก 

  

 ส่วนทีÉ ř  ปัจจยัระดับบุคคล 

 แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป  ประกอบดว้ยอายุ อายุของคู่รัก  อตัลกัษณ์ทางเพศ  ระดบั

การศึกษา  และรายได ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและเติมคาํในช่องว่าง  จาํนวน ŝ ขอ้ 

 แบบสอบถามประวตักิารใช้สารเสพตดิ  เป็นแบบสอบถามการใช ้หรือเคยใชส้ารเสพ

ติดและเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลล์กัษณะคาํถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและเติมคาํในช่องว่างจาํนวน ś ขอ้ 

 แบบวัดทัศนคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่ รัก   ผูว้ิจัยสร้างขึÊ นตามแนวคิดของ

Fincham et al (ŚŘŘŠ) จาํนวน Š ขอ้ประกอบดว้ยขอ้คาํถามความรู้สึกนึกคิดเกีÉยวกบัความรุนแรงดา้น

ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นเพศ และดา้นการละเมิดสิทธิ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นคาํถามปลายปิด ชนิด

มาตรประมาณค่า Ŝ ระดบั ตามวิธีการสร้างของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยให้เลือกคาํตอบทีÉตรงกบั

ความคิดเห็นมากทีÉสุดเพียงคาํตอบเดียว 

ตวัเลอืก คะแนนทัศนคต ิ ความหมาย 

เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง Ŝ ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านทัÊงหมด 

เห็นดว้ย ś ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านบางส่วน 

ไม่เห็นดว้ย Ś ขอ้ความนัÊนไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านบางส่วน 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง ř ขอ้ความนัÊนไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านทัÊงหมด 

 คะแนนทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รักมีค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง Š - śŚ คะแนน  และจดั

กลุ่มคะแนนเป็น ś กลุ่ม  คาํนวณจาก  
คะแนนสูงสุดିคะแนนตํÉาสุด

จาํนวนชัÊน
  ดงันีÊ  

ช่วงคะแนน ความหมาย 

ŚŜ – śŚ  ทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รักทางบวก 

řŞ – Śś ทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รักปานกลาง 

Š – řŝ  ทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รักทางลบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อจัฉรา  สียา  วิธีดาํเนินการวิจยั / 52 

 ส่วนทีÉ Ś ปัจจยัระดับสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

 แบบสอบถามประวตัคิวามรุนแรงในครอบครัว  เป็นแบบสอบถามรูปแบบการใชค้วาม

รุนแรงของบุคคลในครอบครัว  ไดแ้ก่  บิดากระทาํต่อมารดา  มารดากระทาํต่อบิดา  บิดามารดา

กระทาํต่อพีÉนอ้งของท่าน บิดามารดาและพีÉน้องกระทาํต่อท่าน  ท่านกระทาํต่อบุคคลในครอบครัว 

และไม่มีเหตุการณ์นีÊ   จาํนวน 4 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นคาํถามปลายปิด เลือกตอบจาก Ş ตวัเลือก 

 แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลีÊยงดู เป็นแบบสอบถามทีÉพฒันามาจากแบบสอบถาม

ของ Baumrind (1990) จาํนวน ŚŜ ขอ้  แบ่งออกเป็น Ŝ รูปแบบ  ไดแ้ก่ แบบเอาใจใส่  แบบควบคุม  

แบบตามใจ และแบบทอดทิÊง  รูปแบบละ Ş ขอ้  ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นคาํถามปลายปิดชนิดมาตร

ประมาณค่า Ŝ ระดับ  ตามวิธีการสร้างของลิเคิร์ท (Likert Scale)  โดยให้เลือกคาํตอบทีÉตรงกับ

ประสบการณ์มากทีÉสุดเพียงคาํตอบเดียว  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันีÊ  

ตวัเลือก คะแนน ความหมาย 

มากทีÉสุด Ŝ ผูป้กครองของท่านปฏิบติัเช่นนีÊมากทีÉสุด 

มาก ś ผูป้กครองของท่านปฏิบติัเช่นนีÊมาก 

นอ้ย Ś ผูป้กครองของท่านปฏิบติัเช่นนีÊนอ้ย 

นอ้ยทีÉสุด ř ผูป้กครองของท่านปฏิบติัเช่นนีÊนอ้ยทีÉสุด 

 คะแนนรูปแบบการอบรมเลีÊยงดูมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง Ş - ŚŜ คะแนน  และจดักลุ่ม

คะแนนเป็น ś กลุ่ม  คาํนวณจาก 
คะแนนสูงสุดିคะแนนตํÉาสุด

จาํนวนชัÊน
  ดงันีÊ  

ช่วงคะแนน ความหมาย 

řŠ - ŚŜ การอบรมเลีÊยงดูรายดา้นระดบัสูง 

řŚ – řş  การอบรมเลีÊยงดูรายดา้นระดบัปานกลาง 

Ş – řř  การอบรมเลีÊยงดูรายดา้นระดบัตํÉา 

 

 ส่วนทีÉ ś ปัจจยัระดับชุมชน 

 แบบสอบถามการเข้ าถึ งแหล่งอาวุธและอุปกรณ์ประกอบความรุนแรง เป็น

แบบสอบถามเกีÉยวกบัอาวุธและอุปกรณ์ประกอบความรุนแรงทีÉสามารถหาไดง่้ายในชุมชน  ลกัษณะ

คาํถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบจาํนวน 1 ขอ้ 

 แบบสอบถามความเสีÉยงชุมชนทีÉอยู่อาศัยแบบสอบถามนีÊผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามขอ้มูล

ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยัในปัจจุบนั  ของสาํนกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความ

มั Éนคงในมนุษย ์(Śŝŝş)  จาํนวน ŝ ข้อเป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบัสถานการณ์ในชุมชนทีÉอยู่อาศยัใน

ปัจจุบนั  การวดัเป็นแบบเลือกตอบ Ś ตวัเลือก  คือ  ใช่ และ ไม่ใช่  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันีÊ  
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ตวัเลอืก คะแนน ความหมาย 

ใช่ ř มีเหตุการณ์เหล่านีÊ เกิดขึÊนจริงในชุมชน 

ไม่ใช่ Ř ไม่มีเหตุการณ์ดงักล่าวเกิดขึÊนในชุมชน 

คะแนนรวมทัÊงหมดอยูร่ะหว่าง Ř – ŝ คะแนน 

คะแนนรวม Ř หมายถึง  ชุมชนไม่มีความเสีÉยงต่อความรุนแรง 

คะแนนรวม ř –Ś หมายถึง  ชุมชนมีความเสีÉยงต่อความรุนแรงระดบันอ้ย 

คะแนนรวม ś-Ŝ หมายถึง  ชุมชนมีความเสีÉยงต่อความรุนแรงระดบัปานกลาง 

คะแนนรวม ŝ หมายถึง  ชุมชนมีความเสีÉยงต่อความรุนแรงระดบัมาก 

 

 ส่วนทีÉ Ŝ ปัจจยัระดับสังคม 

 แบบสอบถามการถูกตีตราทางเพศ  เป็นแบบสอบถามทีÉพฒันามาจาก Pinel (1999)  

โดยมีการเปลีÉยนแปลงขอ้คาํถามจากความรู้สึกถกูตีตราจากสีผวิเป็นความรู้สึกถกูตีตราของบุคคลรัก

ร่วมเพศ (Carvalho, et al., 2011) จาํนวน Š ขอ้  มีขอ้คาํถามเกีÉยวกบัความรู้สึกถูกตีตราของกลุ่มชาย

รักชายจากบุคคลอืÉนเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกและเชิงลบ  เป็นมาตรวดัประมาณค่า Ŝ ระดบั  ไดแ้ก่  เห็น

ดว้ยอยา่งยิ Éง  เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย  และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง  โดยเลือกตอบให้ตรงกบัความรู้สึกของ

ท่านมากทีÉสุดมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันีÊ  

ตัวเลือก 
ข้อคําถาม 

เชิงลบ 

ข้อคําถาม 

เชิงบวก 
ความหมาย 

เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง Ŝ ř ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านทัÊงหมด 

เห็นดว้ย ś Ś ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านบางส่วน 

ไม่เห็นดว้ย Ś ś ขอ้ความนัÊนไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านบางส่วน 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง ř Ŝ ขอ้ความนัÊนไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านทัÊงหมด 

 คะแนนความรู้สึกถกูตีตราทางเพศมีค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง Š – śŚ คะแนน  และจดักลุ่ม

คะแนนเป็น ś กลุ่ม  คาํนวณจาก   
คะแนนสูงสุดିคะแนนตํÉาสุด

จาํนวนชัÊน
ดงันีÊ  

ช่วงคะแนน ความหมาย 

ŚŜ – śŚ  ความรู้สึกถกูตีตราอยูใ่นระดบัสูง 

řŞ – Śś ความรู้สึกถกูตีตราระดบัปานกลาง 

Š – řŝ  ความรู้สึกถกูตีตราอยูใ่นระดบัตํÉา 
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 แบบสอบถามการถูกเลือกปฏิบัติต่อบุคคลรักร่วมเพศ  ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการเลือกปฏิบติัจากสังคม  ของ Diaz, Ayala, Bein, Henne, & Marin (2001) จาํนวน 

řŜ ขอ้  ประกอบดว้ยข้อคาํถามเกีÉยวกบัประสบการณ์การเคยถูกเลือกปฏิบติัไดแ้ก่ การไม่ยอมรับ  

การถูกเหยียดหยาม และการถูกกีดกัน จากผูอื้ÉนทัÊ งในอดีตและปัจจุบัน ไดแ้ก่ครอบครัว  เพืÉอน  

เพืÉอนร่วมงาน  หรือบุคคลอืÉน ๆ ของกลุ่มชายรักชาย  การวดัเป็นแบบเลือกตอบ Ś ตวัเลือก  คือ  ใช่  

และ  ไม่ใช่  โดยเลือกคาํตอบทีÉตรงกบัประสบการณ์จริงมากทีÉสุดมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันีÊ  

ตวัเลอืก คะแนน ความหมาย 

ใช่ ř ท่านมีประสบการณ์ตรงกบัขอ้คาํถามนีÊ  

ไม่ใช่ Ř ท่านไม่มีประสบการณ์ตรงกบัขอ้คาํถามนีÊ  

คะแนนรวมทัÊงหมดอยูร่ะหว่าง Ř – řŜ คะแนน 

คะแนนรวม Ř หมายถึง  ท่านไม่เคยถกูเลือกปฏิบติัเลย 

คะแนนรวม ř – ŝ หมายถึง  ท่านเคยถกูเลือกปฏิบติัในระดบันอ้ย 

คะแนนรวม 6– řŘ  หมายถึง  ท่านเคยถกูเลือกปฏิบติัในระดบัปานกลาง 

คะแนนรวมřř - řŜ หมายถึง  ท่านเคยถกูเลือกปฏิบติัในระดบัมาก 

 แบบสอบถามการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม 

 เป็นแบบสอบถามทีÉพฒันามาจาก Outness Inventory ของ Mohr & Ruth (2000) 

จาํนวน řř ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบัการเปิดเผยรสนิยมทางเพศของตนเองต่อคนในชีวิตประจาํวนั 

ไดแ้ก่ ครอบครัว เพืÉอน เพืÉอนร่วมงาน และคนทีÉนบัถือศาสนาเดียวกนั การวดัเป็นมาตรประมาณค่า 

6 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันีÊ  

คะแนน ความหมาย 

ř บุคคลนัÊนไม่ทราบเกีÉยวกบัรสนิยมทางเพศของท่านอยา่งแน่นอน 

Ś บุคคลนัÊนอาจจะรู้เกีÉยวกบัรสนิยมทางเพศของท่านแต่ไม่เคยพดูถึง 

ś บุคคลมีความเป็นไปไดที้Éจะรู้เกีÉยวกบัรสนิยมทางเพศของท่านแต่ไม่เคยพดูถึง 

Ŝ บุคคลมีความเป็นไปไดที้Éจะรู้รสนิยมทางเพศของท่านแต่ไม่ค่อยพดูถึง 

ŝ บุคคลรู้รสนิยมของท่านอยา่งแน่นอนและมีการพดูถึงเป็นบางครัÊ ง 

Ş บุคคลรู้รสนิยมของท่านอยา่งแน่นอนและมีการพดูคุยกนัอยา่งเปิดเผย 

Ř ไม่สามารถใชไ้ดก้บัสถานการณ์ของท่าน หรือไม่มีบุคคลดงักล่าวในชีวิตของท่าน 

 คะแนนระดับการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคมมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 1 - ŞŞ คะแนน  

และจดักลุ่มคะแนนเป็น ś กลุ่ม  คาํนวณจาก  
คะแนนสูงสุดିคะแนนตํÉาสุด

จาํนวนชัÊน
 ดงันีÊ  
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ช่วงคะแนน ความหมาย 

45 – ŞŞ  การเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมในระดบัสูง 

23 – ŜŜ   การเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมในระดบัปานกลาง 

1 – ŚŚ การเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมในระดบัตํÉา 

  

 ส่วนทีÉ  ŝ  แบบสอบถามการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่ รัก  จํานวน řš ข้อ  เป็น

แบบสอบถามทีÉดดัแปลงมาจาก The Revised Conflict Tactic Scale (CTS2) ตามแนวคิดของ Straus 

and Hamby (1996) ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเกีÉยวกบัการถูกกระทาํความรุนแรงทางร่างกาย Š ขอ้ 

ความรุนแรงด้านจิตใจ  ş ข้อ และความรุนแรงทางเพศ 4 ข้อ ลกัษณะข้อคําถามเป็นตัวอย่าง

สถานการณ์ทีÉเกิดขึÊนใน ř ปีทีÉผ่านมาโดยเลือกคาํตอบทีÉตรงกบัสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊนจริงมากทีÉสุด

เพียงคาํตอบเดียว 

คะแนน ตวัเลอืก ความหมาย 

Ř ไม่เคย เหตุการณ์นีÊ ไม่เคยเกิดขึÊนเลย 

ř นานๆครัÊ ง เหตุการณ์นีÊ เกิดขึÊน ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา 

2 บางครัÊ ง เหตุการณ์นีÊ เกิดขึÊน ś – ŝ ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา 

ś บ่อยครัÊ ง เหตุการณ์นีÊ เกิดขึÊน Ş – řŘ ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา 

Ŝ เป็นประจาํ เหตุการณ์นีÊ เกิดขึÊน řř – ŚŘ ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา 

Ř/ř ไม่เคยเกิดเหตุการณ์ในปี

นีÊแต่เกิดขึÊนในปีก่อน 

เหตุการณ์ดงักล่าวไม่เคยเกิดขึÊนใน ř ปีทีÉผา่นมา   

แต่เกิดขึÊนในปีก่อนหนา้นัÊน 

 ผูว้ิจยัแบ่งการวดัผลเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่   

1. คะแนนความถีÉของการถูกกระทาํความรุนแรง  มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง Ř - şŞ

คะแนน  และจดักลุ่มคะแนนเป็น ś กลุ่ม  คาํนวณจาก  
คะแนนสูงสุดିคะแนนตํÉาสุด

จาํนวนชัÊน
ดงันีÊ  

ช่วงคะแนน ความหมาย 

ŝř – şŞ  ความถีÉของการถกูกระทาํความรุนแรงอยูใ่นระดบัสูง 

ŚŞ – ŝŘ  ความถีÉของการถกูกระทาํความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ř –Śŝ ความถีÉของการถกูกระทาํความรุนแรงอยูใ่นตํÉา 

Ř ไม่เคยถกูกระทาํความรุนแรง 
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2. ประวติัการถูกกระทาํความรุนแรง วดัโดยตัวเลือกทีÉ ř – ŝ ให้เท่ากบั ř คะแนน  

และตวัเลือก Ř มีค่า Ř คะแนน  (แต่หากกาํหนดเฉพาะ ř ปีทีÉผ่านมา  ตวัเลือก ř – Ŝ เท่านัÊ นจะให้

เท่ากับ ř คะแนน) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง Ř – řš และจัดกลุ่มคะแนนเป็น ś กลุ่ม  คาํนวณจาก   

คะแนนสูงสุดିคะแนนตํÉาสุด

จาํนวนชัÊน
 ดงันีÊ  

ช่วงคะแนน ความหมาย 

řś – řš  ประวติัการถกูกระทาํความรุนแรงอยูใ่นระดบัสูง 

ş – řŚ  ประวติัการถกูกระทาํความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ř – Ş  ประวติัการถกูกระทาํความรุนแรงอยูใ่นตํÉา 

Ř ไม่เคยถกูกระทาํความรุนแรง 

 

 ส่วนทีÉ 6 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพกาย และปัญหาสุขภาพจติทีÉเกดิจากการถูก

กระทําความรุนแรงจากคู่รัก เป็นแบบสอบถามทีÉดดัแปลงมาจากแบบสอบถามปัญหาสุขภาพกาย  

สุขภาพจิต และพฤติกรรมของพยาบาล  ของ Sitthilutrakul (2003) จาํนวน ŚŠ ขอ้  ประกอบดว้ยขอ้

คาํถามเกีÉยวกบัปัญหาสุขภาพกาย และปัญหาสุขภาพจิต  ทีÉเกิดขึÊนภายหลงัถกูกระทาํความรุนแรง

จากคู่รัก ใน Ş เดือนทีÉผา่นมา  เป็นมาตรประมาณค่า ŝ ระดบั  โดยเลือกคาํตอบทีÉตรงกบัอาการของ

ท่านมากทีÉสุด  มีเกณฑใ์นการเลือกตอบดงันีÊ  

ระดับคะแนน ตวัเลอืก ความหมาย 

Ř ไม่เคย เหตุการณ์นีÊ ไม่เคยเกิดขึÊนเลย 

ř นานๆครัÊ ง 
เหตุการณ์นีÊ เกิดขึÊนกบัท่านหลงัจากถกูกระทาํรุนแรงโดย

เฉลีÉย ř ครัÊ ง  ในระยะเวลา ś – Ş เดือน 

2 เป็นครัÊ งคราว 
เหตุการณ์นีÊ เกิดขึÊนกบัท่านหลงัจากถกูกระทาํรุนแรงโดย

เฉลีÉย ř ครัÊ ง  ในระยะเวลา ř เดือน 

ś บ่อยๆ 
เหตุการณ์นีÊ เกิดขึÊนกบัท่านหลงัจากถกูกระทาํรุนแรงโดย

เฉลีÉย ř ครัÊ ง  ในระยะเวลา ř สปัดาห์ 

Ŝ เป็นประจาํ 
เหตุการณ์นีÊ เกิดขึÊนกบัท่านหลงัจากถกูกระทาํรุนแรงโดย

เฉลีÉยมากกว่า ř ครัÊ ง  ในระยะเวลา ř สปัดาห์ 

  

 คะแนนระดบัความถีÉของการเกิดปัญหาสุขภาพทีÉเกิดจากความรุนแรงมีค่าคะแนนอยู่

ระหว่าง  Ř – řřŚคะแนน  และจดักลุ่มคะแนนเป็น ś กลุ่ม  คาํนวณจาก  
คะแนนสูงสุดିคะแนนตํÉาสุด

จาํนวนชัÊน
 ดงันีÊ  
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ช่วงคะแนน ความหมาย 

şŝ – řřŚ  ความถีÉของการเกิดปัญหาสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 

śŠ – şŜ  ความถีÉของการเกิดปัญหาสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ř – śş  ความถีÉของการเกิดปัญหาสุขภาพอยูใ่นระดบัตํÉา 

Ř ไม่เคยเกิดปัญหาสุขภาพทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง 

 

การสร้างเครืÉองมอื 

1. ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาคน้ควา้หนงัสือ  ตาํรา  แนวคิดทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้ง  เอกสารและ

งานวิจยัเพืÉอเป็นแนวทางในการนาํแบบสอบถามทีÉพฒันาแลว้มาใช ้ และขอคาํแนะนาํจากอาจารยผ์ู ้

ควบคุมวิทยานิพนธ ์

2. กาํหนดขอบเขตโครงสร้างของเนืÊอหาตามกรอบแนวคิดทีÉนาํมาประยุกต์ใช ้ แลว้

สร้างแบบสอบถามโดยการประยกุตต์ามกรอบแนวคิด  และนาํแบบวดัทีÉมีการพฒันาแลว้มาใช ้

 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมอื 

ผูว้ิจยัดาํเนินการตามลาํดบั  ดงันีÊ  

1. นําแบบสอบถามทีÉสร้างเสร็จแล้วเสนอต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ์และ

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน ś ท่าน  ซึÉ งเป็นผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการสร้างเครืÉ องมือ และมีประสบการณ์การ

ทาํงานกบักลุ่มชายรักชาย  พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนืÊอหา  ตรวจสอบความตรงตาม

เนืÊอหา (Content Validity) โดยกาํหนดค่า CVI ตัÊงแต่ Ř.Š ขึÊนไป  เมืÉอพิจารณาความถกูตอ้งและความ

ครอบคลุมของเนืÊอหาและการใชภ้าษาชดัเจนแลว้  นาํมาพิจารณาแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

2. หาค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา (Content Validity)  แบบวดัทศันคติเชิงบวกต่อ

ความรุนแรงในคู่รัก เท่ากบั Ř.ŠŞ  แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลีÊยงดู เท่ากบั Ř.šŚ แบบสอบถาม

การถกูตีตราทางเพศ เท่ากบั Ř.ŠŘ  แบบสอบถามการถกูเลือกปฏิบติั เท่ากบั Ř.ŠŘ  แบบสอบถามการ

ถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก เท่ากบั Ř.šŞ แบบสอบถามปัญหาสุขภาพกาย ปัญหาสุขภาพจิตทีÉเกิด

จากการถกูกระทาํความรุนแรง เท่ากบั Ř.šŚ 

3. ทดสอบคุณภาพของเครืÉองมือ  โดยนาํแบบสอบถามทีÉปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้

(Try out) กบักลุ่มชายรักชายทีÉมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งของงานวิจยัจาํนวน śŘ ราย 

4. ตรวจสอบความเทีÉ ยงของแบบสอบถาม(Reliability) โดยใช้วิ ธีการหาค่า

สัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient)  สาํหรับแบบวดัทีÉเป็นมาตร

ประมาณค่า (Rating scale)โดยไดค่้าความเทีÉยงดงันีÊ โดยกาํหนดค่า Reliability  Ř.ş ขึÊนไป 
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Ŝ.ř ปัจจยัระดบับุคคล  ไดแ้ก่  แบบวดัทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงใน

คู่รัก  มีค่าความเทีÉยงเท่ากบั Ř.šśŞ  

Ŝ.Ś  ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  ไดแ้ก่  แบบสอบถาม

รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู  มีค่าความเทีÉยงเท่ากบั Ř.ŠşŠ 

Ŝ.ś  ปัจจยัระดบัสงัคม  ไดแ้ก่  แบบสอบถามการถกูตีตราทางเพศ  มีค่า

ความเทีÉยงเท่ากบั Ř.şřŜแบบสอบถามการถกูเลือกปฏิบติั  มีค่าความเทีÉยงเท่ากบั Ř.şşš 

Ŝ.Ŝ  แบบสอบถามการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  

มีค่าความเทีÉยงเท่ากบั Ř.šśŜ 

Ŝ.ŝ  แบบสอบถามปัญหาสุขภาพกาย  สุขภาพจิตทีÉเกิดจากการถกูกระทาํ

รุนแรง  มีค่าความเทีÉยงเท่ากบั Ř.Ššř 

 

การพจิารณาทางจริยธรรม 

 ผูว้ิจยัคาํนึงถึงสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นหลกั  โดยผูว้ิจยัยดึหลกัดงันีÊ  

1. ผูว้ิจยักระทาํการเก็บขอ้มลูหลงัจากผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษยข์องคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล (MUPH 2016 – 110) 

2. แบบสอบถามไม่มีการระบุชืÉอ – สกุล และขอ้มูลทัÊ งหมด  ผูว้ิจยัถือว่าเป็นความลบั

ไม่เปิดเผยถึงแหล่งทีÉมาของขอ้มลูเป็นรายบุคคล 

3. ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู  ผูว้ิจยัแนบหนังสือยินยอมในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั

ไปกบัแบบวดั  เพืÉอใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วม

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ   รวมถึงการอธิบายการรักษาความลบัของผูใ้หข้อ้มลู 

4. การเขา้ร่วมโครงการวิจยัของผูย้นิยอมตนเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและตอ้งไดรั้บ

ความยินยอมตนทุกราย  โดยลงนามในเอกสารยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อกัษร  ผูย้ินยอมตน

สามารถปฏิเสธการตอบคาํถาม  และสามารถถอนตวัจากการวิจัยไดต้ลอดเวลา  โดยผูใ้ห้ขอ้มูล

สามารถยติุใหค้วามร่วมมือในขัÊนตอนใดของการวิจยัก็ได ้ และขอ้ขอมูลกลบัคืนไดต้ลอดเวลาโดย

ไม่ตอ้งบอกเหตุผล  ซึÉงการถอนตวัจากโครงการวิจยั  ผูย้ินยอมตนจะไดรั้บสิทธิโดยทนัทีและไม่มี

ผลกระทบต่อสิทธิใดๆของผูย้นิยอมตน 

5. ผูว้ิจยัจะแยกหนงัสือยนิยอมตนออกจากแบบสอบถามเพืÉอป้องกนัการเชืÉอมโยงถึง

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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6. ในขัÊนตอนการนาํเสนอขอ้มลูในการอภิปรายหรือตีพิมพเ์ผยแพร่ทางวิชาการ  มีการ

นาํเสนอเป็นภาพรวม  ไม่นาํเสนอรายบุคคลหรือเปิดเผยชืÉอจริง  และมีการทาํลายขอ้มลูนัÊนเมืÉอ

สิÊนสุดการวจิยั 

 

 

การดําเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขัÊนตอน  ดงันีÊ  

1. ผูว้ิจยัขออนุญาตการทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล  โดยส่งแบบเสนอโครงร่างวิจัยและแบบสอบถามต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล  ตรวจและ

พิจารณา 

2. หลงัจากโครงร่างวิจยัผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยั  ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขออนุญาต

ในการเก็บขอ้มูลในนามบณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดลถึงผูอ้าํนวยการศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง  

กรุงเทพมหานคร เพืÉอชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัครัÊ งนีÊ และขออนุญาตในการดาํเนินการวิจยั 

3. ติดต่อประสานงานกบัผูอ้าํนวยการศนูยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง  เพืÉอขอความอนุเคราะห์ให้

ผูว้ิจยัทาํการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทีÉเป็นสมาชิกศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง  ชีÊ แจงวตัถุประสงค์และ

ขัÊนตอนการเก็บขอ้มลู 

4. นดัหมายวนัเวลาในการลงเก็บขอ้มลูกบักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยผูว้ิจยัเดินทางไปเก็บ

ขอ้มลูดว้ยตนเอง 

5. ผู้วิ จัย ชีÊ แจงให้ทราบถึงวัต ถุประสงค์   ประโยชน์ ทีÉ คาดว่าจะได้รับ  และ

กระบวนการวิจยั  โดยแจง้เกีÉยวกบัขอ้มลูโดยรวมของแบบสอบถามแก่ผูว้ิจยั รวมถึงการแจง้สิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธซึÉงเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง  และจะไม่เกิดผลเสียใด ๆ 

หากไม่เข้าร่วมการวิจัย  โดยข้อมูลทุกอย่างในแบบสอบถามถือเป็นความลบัและนํามาใช้ใน

การศึกษาเท่านัÊนใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามในหนังสือยินยอมตนให้ทาํการวิจยัในกรณีทีÉสมคัรใจเขา้

ร่วมการวิจยั 

6. ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเป็นระยะเวลา śŘ นาที  ผูว้ิจยัเปิด

โอกาสใหซ้กัถามไดใ้นสิÉงทีÉไม่เขา้ใจไดต้ลอดระยะเวลาทีÉตอบแบบสอบถาม  และเมืÉอผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

ตอ้งการยุติการตอบแบบสอบถาม  ผูว้ิจัยยินยอมยุติให้ตามความตอ้งการของผูเ้ข้าร่วมวิจัย และ

ยกเลิกการเก็บขอ้มลูของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรายนัÊน   
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7. เมืÉอตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้  ผูว้ิจยัแยกส่วนลงนามและแบบสอบถามออกจาก

กนัเพืÉอป้องกนัการเชืÉอมโยงถึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  และนาํส่วนลงนามใส่ซองแยกจากแบบสอบถามปิด

ผนึกใหเ้รียบร้อย  ทัÊงนีÊ ผูว้ิจยัมีการเก็บเอกสารและขอ้มลูทัÊงหมดไวใ้นตูเ้ก็บเอกสารทีÉมีกุญแจปิดลอ็ค  

และมีเพียงผูว้ิจยัเท่านัÊนทีÉสามารถเขา้ถึงขอ้มลูได ้  

8. เก็บรวบรวมแบบสอบถามทัÊ งหมด  นํามาวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลด้วย

คอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มลูเพืÉอทดสอบสมมติฐานในการวิจยัครัÊ งนีÊ   วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ SPSS version 18 ลิขสิทธิÍ ของมหาวิทยาลยัมหิดล และใชส้ถิติในวิเคราะห์ดงันีÊ  

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลีÉย มธัยฐาน ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน และพิสัยควอไทล์  นํามาใช้ในการวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ  ไดแ้ก่  ปัจจยัระดับ

บุคคล  ไดแ้ก่  อาย ุ อายขุองคู่รัก อตัลกัษณ์ทางเพศ ระดบัการศึกษา รายได ้ประวติัการใชส้ารเสพติด

และเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก  ปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพ  ไดแ้ก่  

ประวติัความรุนแรงในครอบครัว และรูปแบบการอบรมเลีÊยงด ู ปัจจยัระดบัชุมชน ไดแ้ก่ การเขา้ถึง

แหล่งอาวุธและอุปกรณ์ในการกระทาํความรุนแรง และความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั  ปัจจยัระดบั

สงัคม ไดแ้ก่ การถกูตีตราทางเพศ การถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ และการเปิดเผยเพศภาวะ

ต่อสงัคม  การถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย และปัญหาสุขภาพจากความรุนแรง 

2. สถิตวิเิคราะห์ (Analytical Statistic)  เมืÉอกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ 

  Ś.ř  เมืÉอทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ย Komogolov – 

Smirnof  Test แลว้พบว่า  มีการแจกแจงของขอ้มูลแบบไม่ปกติ  จึงใชส้ถิติ Chi – square ในการ

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดับบุคคล (อายุ  อายุของคู่ รัก  ระดบัการศึกษา  รายได ้ 

ประวติัการใชส้ารเสพติด ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก) ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพ (ประวติั

ความรุนแรงในครอบครัว  รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู)  ปัจจยัระดบัชุมชน (ความเสีÉยงชุมชนทีÉอยู่

อาศยั)  ปัจจยัระดบัสังคม (การถูกตีตราทางเพศ การถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ และการ

เปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคม)  และการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายทัÊงทางร่างกาย  

จิตใจและทางเพศ 

  Ś.Ś  ความเสีÉยงสัมพทัธ์ (Odds Ratio) นาํเสนอขนาดของความสัมพนัธ์

ต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 61 

2.3  สถิติ Binary Logistic regression นาํมาใชใ้นการหาปัจจยัทีÉมีอิทธิพล

ต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายโดยมีการทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ดงันีÊ  

2.3.1 ตวัแปรอิสระ อาจเป็นขอ้มลูชนิด Dichotomous หรือ

เป็น Interval scale และ Ratio scale ก็ไดโ้ดยขอ้มูลทีÉเป็น categorical ตอ้งทาํการแปลงเป็นตวัแปร

หุ่น (Dummy – coding Variable)  ก่อนวิเคราะห์  ดงัตาราง 3.1 

2.3.2 การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทีÉ

ศึกษา  โดยการทํา Correlation matrix ตัวแปรอิสระไม่ควรมีความสัมพันธ์กันเอง หรือ 

Multicolinearity (r > 0.85) จากผลการทดสอบไม่พบตวัแปรอิสระทีÉมีความสัมพนัธ์กนัเอง (ตาราง

ภาคผนวกทีÉ řř) 

ตารางทีÉ ś.1 แปลงตวัแปรอิสระทีÉมีการจดักลุ่ม (Categorical) เป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) 

ตัวแปร 
ตัวแปรหุ่น 

Ř ř 

ř.อาย ุ ≥ 25 ปี 18 – ŚŜ ปี 

Ś.อายคูุ่รัก ≥ 25 ปี 18 – ŚŜ ปี 

ś.อตัลกัษณ์ทางเพศ มีเพศสัมพนัธ์กบัชายเท่านัÊน มีเพศสัมพนัธ์ทัÊงชายและหญิง/ 

สาวประเภทสอง/ กะเทย 

Ŝ.ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี/  

สูงกว่าปริญญาตรี 

ประถมศึกษา/ มธัยมศึกษา/

ปวช./ ปวส./อนุปริญญา 

ŝ.รายได ้ มากกว่า ŚŘ,ŘŘŘ บาท ≤ ŚŘ,ŘŘŘ บาท 

Ş.การใชส้ารเสพติด ไม่เคยใช ้ เคยใช ้

ş.การดืÉมสุรา ไม่ดืÉม ดืÉม 

Š.การสูบบุหรีÉ  ไม่สูบ สูบ 

š.ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก ระดบัตํÉา ระดบัปานกลาง – ระดบัสูง  

řŘ.ประวติัความรุนแรงในครอบครัว ไม่มี มี 

řř.รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ ระดบัสูง ระดบัตํÉา – ระดบัปานกลาง  

řŚ.รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุม ระดบัตํÉา ระดบัปานกลาง – ระดบัสูง 

řś.รูปแบบการเลีÊยงดูแบบตามใจ ระดบัตํÉา – ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 

řŜ..รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบทอดทิ Êง ระดบัตํÉา ระดบัปานกลาง – ระดบัสูง  

řŝ.ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั ไม่มี – ระดบัตํÉา ระดบัปานกลาง – ระดบัสูง 

řŞ.การถูกตีตราทางเพศ ระดบัตํÉา ระดบัปานกลาง – ระดบัสูง 

řş.การถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ ไม่เคย – ระดบัตํÉา  ระดบัปานกลาง – ระดบัสูง  

řŠ.การเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม ระดบัตํÉา – ปานกลาง ระดบัสูง 
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บททีÉ Ŝ 

ผลการวจิยั 

 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษารูปแบบการถกูกระทาํความรุนแรง  ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์

ต่อการถกูกระทาํความรุนแรงในคู่รัก และปัญหาสุขภาพของกลุ่มชายรักชายในเขตกรุงเทพมหานคร  

เก็บตวัอย่างจากกลุ่มชายรักชายทีÉเป็นสมาชิกสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย  อายุ řŠ ปีขึÊ นไป  

จาํนวน śŠŚ ราย  โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบลกูโซ่ (Snowball sampling technique)   เก็บรวบรวม

ขอ้มลูโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  เครืÉองมือประกอบดว้ย  ř) แบบสอบถาม

ปัจจยัระดบับุคคล  ประกอบดว้ย  ขอ้มูลส่วนบุคคล  การใชส้ารเสพติดและเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ 

และแบบวดัทัศนคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก  Ś) แบบสอบถามปัจจยัระดับสัมพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล  ประกอบด้วยประวัติความรุนแรงในครอบครัว และรูปแบบการอบรมเลีÊ ยงดู           

ś) แบบสอบถามปัจจยัระดบัชุมชน  ประกอบดว้ย  การเขา้ถึงอุปกรณ์ทีÉใชป้ระกอบความรุนแรงใน

ชุมชน  ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยัในปัจจุบนั  Ŝ) แบบสอบถามปัจจยัระดบัสงัคม  ประกอบดว้ย  

การถกูตีตราทางเพศ  การถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคม  ŝ) 

แบบสอบถามการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  และ Ş) แบบสอบถามปัญหา

สุขภาพทีÉเกิดขึÊนจากการถกูกระทาํความรุนแรง 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูนาํเสนอเป็น 9 ส่วน ดงันีÊ  

 ส่วนทีÉ ř ปัจจยัระดบับุคคล 

 ส่วนทีÉ Ś ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพ 

 ส่วนทีÉ ś ปัจจยัระดบัชุมชน 

 ส่วนทีÉ Ŝ ปัจจยัระดบัสงัคม 

 ส่วนทีÉ ŝ การถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 ส่วนทีÉ Ş ปัญหาสุขภาพทีÉเกิดขึÊนจากการถกูกระทาํความรุนแรง 

 ส่วนทีÉ ş การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 ส่วนทีÉ Š การวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 

 ส่วนทีÉ 9 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 63 

 ส่วนทีÉ ř ปัจจยัระดับบุคคล  ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล (อายุ  อายุ

ของคู่ รัก  อตัลกัษณ์ทางเพศ  ระดับการศึกษา  และรายได้)  การใช้การเสพติดและเครืÉ องดืÉม

แอลกอฮอล ์ และทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รัก 

 กลุ่มตวัอย่างชายรักชายส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั Śŝ ปีรองลงมามีอายุอยู่

ในช่วง řŠ –ŚŜ ปี  (ร้อยละ şŘ.ş และ ร้อยละ Śš.ś ตามลาํดับ)  อายุเฉลีÉยอยู่ทีÉ Śš ปี Ş เดือน(ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน = ş.ş) อายขุองคู่รักส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั Śŝ ปี รองลงมามีอายุอยู่

ในช่วง řŠ – ŚŜ ปี (ร้อยละ şŘ.Ś และ ร้อยละ Śş.ŝ ตามลาํดบั)  อายุเฉลีÉยอยู่ทีÉ Śš ปี ş เดือน  มากกว่า

สองในสามมีการระบุอตัลกัษณ์ทางเพศว่ามีเพศสมัพนัธก์บัชายเท่านัÊน (ร้อยละ ŞŠ.ś) รองลงมาระบุ

ว่าเป็นสาวประเภทสอง/ กะเทย (ร้อยละ řş.Š) เกือบครึÉ งหนึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีการศึกษาใน

ระดบัปริญญาตรีและสูงกว่า  รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา 

(ร้อยละ Ŝś.ŝ  และ ร้อยละ ŜŚ.Ŝ ตามลาํดบั) และครึÉ งหนึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีรายไดอ้ยู่ในช่วง 

řŘ,ŘŘř – ŚŘ,ŘŘŘ บาท  รองลงมามีรายได้มากกว่า ŚŘ,ŘŘŘ บาท (ร้อยละ ŝř.Ş และร้อยละ śŘ.ř 

ตามลาํดบั)  ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.ř 

  

ตารางทีÉ  Ŝ.ř   จํานวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชายจําแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล  

ประกอบดว้ย  อาย ุ อายขุองคู่รัก อตัลกัษณ์ทางเพศ  ระดบัการศึกษา  และรายได ้(n = 382) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

      18 – 24 112 29.3 

      ≥ 25 270 70.7 

ค่าเฉลีÉย= Śš.ŝ, S.D. = ş.ş, มธัยฐาน = ŚŠ.Ř, พิสยัควอไทล ์= 10.0   

อายุของคู่รัก (ปี)   

      นอ้ยกว่า řŠ ปี     9   2.4 

      18 – 24 řŘŝ Śş.ŝ 

      ≥ 25 ŚŞŠ şŘ.Ś 

ค่าเฉลีÉย= Śš.Ş, S.D. = 8.0, มธัยฐาน = Śš.Ř, พิสยัควอไทล ์= 11.0   

S.D. =  ส่วนเบีÉยนเบนมาตรฐาน   
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ตารางทีÉ  Ŝ.ř  จํานวนและร้อยละของปัจจัยระดับบุคคลจําแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล  

ประกอบดว้ย  อาย ุ อายขุองคู่รัก  อตัลกัษณ์ทางเพศ  ระดบัการศึกษา  และรายได ้(n = 382) (ต่อ) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

อตัลกัษณ์ทางเพศ   

      มีเพศสมัพนัธก์บัชายเท่านัÊน 261 68.3 

      สาวประเภทสอง/ กะเทย  68 17.8 

      มีเพศสมัพนัธก์บัทัÊงเพศหญิงและเพศชาย   53 13.9 

ระดับการศึกษา   

      ประถมศึกษา/ มธัยมศึกษาตอนตน้   ŝŜ řŜ.ř 

      มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา řŞŚ 42.4 

      ปริญญาตรีและสูงกว่า řŞŞ 43.5 

รายได้ (บาท/ เดือน)   

      ≤řŘ,ŘŘŘ   70 18.3 

      řŘ,ŘŘř – ŚŘ,ŘŘŘ 197 51.6 

      มากกว่า ŚŘ,ŘŘŘ 115 30.1 

ค่าเฉลีÉย= řš,ŞŞŘ, S.D. = řř,śŝŞ.ś, มธัยฐาน = 17,900.0 

ฐานนิยม = 20,000.0 , พิสยัควอไทล ์= 12,000.0 

  

S.D. =  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน   

 

 ดา้นการใชส้ารเสพติดและเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ พบว่าเกือบหนึÉ งในห้าของกลุ่มชาย

รักชายเคยใชส้ารเสพติด (ร้อยละ řŠ.Ş)  ชนิดทีÉใชม้ากทีÉสุด  คือ  ยาไอซ ์(ร้อยละ şŘ.Ŝ) รองลงมาคือ

กญัชา (ร้อยละ śŚ.Ŝ)  และยงัพบว่าหนึÉงในสามของกลุ่มชายรักชายมีการสูบบุหรีÉ  (ร้อยละ śś.ŝ)  และ

มากกว่าครึÉ งมีการดืÉมสุรา (ร้อยละ ŝŘ.Š) ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.Ś 

 

ตารางทีÉ Ŝ.Ś จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดและ

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์(n = 382) 

การใช้สารเสพตดิและเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ จาํนวน ร้อยละ 

การใช้สารเสพตดิ   

      ไม่เคยใช ้ 311 81.4 

      เคยใช ้(ตอบไดม้ากกว่า ř ขอ้)   71 18.6 
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ตารางทีÉ Ŝ.Ś จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดและ

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์(n = 382) (ต่อ) 

การใช้สารเสพตดิและเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ จาํนวน ร้อยละ 

            ยาไอซ ์   50 şŘ.Ŝ 

            กญัชา   23 śŚ.Ŝ 

            ยาบา้   12         16.9 

            ยาอี     7   9.9 

การสูบบุหรีÉ   

      ไม่สูบบุหรีÉ  Śśş ŞŚ.0 

      สูบบุหรีÉ  řŚŠ śś.ŝ 

      เคยสูบบุหรีÉ     řş    Ŝ.ŝ 

การดืÉมสุรา   

      ไม่ดืÉม řşŠ ŜŞ.Ş 

      ดืÉมสุรา řšŜ ŝŘ.Š 

      เคยดืÉมสุรา    řŘ    Ś.Ş 

 

 ดา้นทัศนคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่ รักของกลุ่มชายรักชาย  พบว่า  มากกว่า

ครึÉ งหนึÉงของกลุ่มชายรักชายมีทศันคติทางบวกระดบัปานกลางต่อความรุนแรงในคู่รัก (ร้อยละ Şř.ś)  

รองลงมาคือมีทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่รักระดบัตํÉา (ร้อยละ śř.ş)  ดงัแสดงในตารางทีÉ 

Ŝ.ś  เมืÉอจาํแนกตามรายข้อพบว่าเกือบหนึÉ งในห้าของกลุ่มชายรักชายมีความคิดว่าละครตบจูบ

ระหว่างคู่รักทีÉเห็นทีวีเป็นเรืÉองปกติทีÉยอมรับไดม้ากทีÉสุด (ร้อยละ řŜ.Ŝ)  รองลงมาคือเป็นเรืÉองปกติ

เวลาคู่รักทะเลาะกนัอาจมีการใชถ้อ้ยคาํหยาบคายต่อกนัได ้(ร้อยละ Š.ř)  และน้อยทีÉสุดคือคนเป็น

คู่รักกนัเวลาโมโหกนัอาจมีการขวา้งปาขา้วของใส่กนับา้นเป็นเรืÉองปกติ (ร้อยละ Ś.š)  (ตารางทีÉ จ.ř) 
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ตาราง Ŝ.ś  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามระดบัทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รัก

(n = 382) 

 

 ส่วนทีÉ Ś  ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  ประกอบดว้ยประวติัความรุนแรงใน

ครอบครัว  และรูปแบบการอบรมเลีÊยงด ู

 ประวตัคิวามรุนแรงในครอบครัว  พบว่า  สองในห้าของกลุ่มชายรักชายเคยมีประวติั

ความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ Ŝř.Ş)  และเมืÉอจาํแนกตามรายขอ้ พบว่า บิดากระทาํต่อมารดาใน

ดา้นทุบตี/ เตะ/ ต่อย/ ตบ/ ชก/ ผลกั/ หยกิ/ ใชอ้าวุธทาํร้ายร่างกาย/ คุกคามมากทีÉสุด รองลงมาคือการ

ตะโกน/ ด่า/ สาปแช่ง/ ข่มขู่/ ดูถกู/ เหยยีดหยาม/ ใส่ร้าย  (ร้อยละ ŜŚ.ř และ ร้อยละ śŞ.ŝ ตามลาํดบั)  

ส่วนมารดากระทาํต่อบิดา  บิดามารดากระทาํต่อพีÉนอ้ง  บิดาและมารดากระทาํต่อพีÉน้องและตนเอง 

และตนเองกระทาํต่อบุคคลในครอบครัว  พบว่า มีพฤติกรรมการตะโกน/ ด่า/ สาปแช่ง/ ข่มขู่/ ดูถูก/ 

เหยยีดหยาม/ ใส่ร้าย มากทีÉสุด  (ร้อยละ śŜ.Ř, ร้อยละ řŝ.ş, ร้อยละ Śŝ.Š และร้อยละ ŚŘ.ř ตามลาํดบั)

ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.Ŝ 

 

ตารางทีÉ Ŝ.Ŝ  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว 

ประวตัคิวามรุนแรงในครอบครัว จาํนวน ร้อยละ 

ไม่มี ŚŚś ŝš.Ŝ 

มี (ตอบไดม้ากกว่า ř ขอ้) řŝš Ŝř.Ş 

บิดากระทําต่อมารดา (n = 159)   

      ทุบตี/ เตะ/ ต่อย/ ตบ/ ชก/ ผลกั/ หยกิ/ ใชอ้าวุธทาํร้ายร่างกาย/ 

คุกคาม 

  67 ŜŚ.ř 

      ตะโกน/ ด่า/ สาปแช่ง/ ข่มขู่/ ดูถกู/ เหยยีดหยาม/ ใส่ร้าย   58 śŞ.ŝ 

      กลั Éนแกลง้/ เพิกเฉย/ ทอดทิÊง/ ไม่ดูแล/ กกัขงั/ ไล่ออกจากบา้น   16 řŘ.Ř 

      การข่มขืน/ ทาํอนาจาร     9   5.7 

ระดับคะแนนทัศนคตทิางบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก จาํนวน ร้อยละ 

      สูง   27   7.Ř 

      ปานกลาง 234 61.3 

      ตํÉา 121 31.7 

ค่าเฉลีÉย = řş.ş, S.D. = Ŝ.ş, มธัยฐาน = řş, พิสยัควอไทล ์= ş.Ř   

S.D. =  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน   
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ตารางทีÉ Ŝ.Ŝ  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามความรุนแรงในครอบครัว (ต่อ) 

ประวตัคิวามรุนแรงในครอบครัว จาํนวน ร้อยละ 

มารดากระทําต่อบิดา (n = 159)   

      ทุบตี/ เตะ/ ต่อย/ ตบ/ ชก/ ผลกั/ หยกิ/ ใชอ้าวุธทาํร้ายร่างกาย/ 

คุกคาม 

  36  22.6 

      ตะโกน/ ด่า/ สาปแช่ง/ ข่มขู่/ ดูถกู/ เหยยีดหยาม/ ใส่ร้าย   54 34.0 

      กลั Éนแกลง้/ เพิกเฉย/ ทอดทิÊง/ ไม่ดูแล/ กกัขงั/ ไล่ออกจากบา้น     7   4.4 

      การข่มขืน/ ทาํอนาจาร     0      0 

บิดามารดากระทําต่อพีÉน้องของท่าน (n = 159)   

      ทุบตี/ เตะ/ ต่อย/ ตบ/ ชก/ ผลกั/ หยกิ/ ใชอ้าวุธทาํร้ายร่างกาย/ 

คุกคาม 

  21  13.2 

      ตะโกน/ ด่า/ สาปแช่ง/ ข่มขู่/ ดูถกู/ เหยยีดหยาม/ ใส่ร้าย   25  15.7 

      กลั Éนแกลง้/ เพิกเฉย/ ทอดทิÊง/ ไม่ดูแล/ กกัขงั/ ไล่ออกจากบา้น     4    2.5 

      การข่มขืน/ ทาํอนาจาร     0       0 

บิดามารดาและพีÉน้องกระทําต่อตวัท่าน (n = 159)   

      ทุบตี/ เตะ/ ต่อย/ ตบ/ ชก/ ผลกั/ หยกิ/ ใชอ้าวุธทาํร้ายร่างกาย/ 

คุกคาม 

  26  16.4 

      ตะโกน/ ด่า/ สาปแช่ง/ ข่มขู่/ ดูถกู/ เหยยีดหยาม/ ใส่ร้าย   41  25.8 

      กลั Éนแกลง้/ เพิกเฉย/ ทอดทิÊง/ ไม่ดูแล/ กกัขงั/ ไล่ออกจากบา้น   25  15.7 

      การข่มขืน/ ทาํอนาจาร     2    1.3 

ท่านกระทําต่อบุคคลในครอบครัว (n = 159)   

      ทุบตี/ เตะ/ ต่อย/ ตบ/ ชก/ ผลกั/ หยกิ/ ใชอ้าวุธทาํร้ายร่างกาย/ 

คุกคาม 

13 8.2 

      ตะโกน/ ด่า/ สาปแช่ง/ ข่มขู่/ ดูถกู/ เหยยีดหยาม/ ใส่ร้าย 32       20.1 

      กลั Éนแกลง้/ เพิกเฉย/ ทอดทิÊง/ ไม่ดูแล/ กกัขงั/ ไล่ออกจากบา้น   6 3.8 

      การข่มขืน/ ทาํอนาจาร   1 0.6 
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 รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู พบว่า  เกือบครึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่

ในระดบัปานกลาง  รองลงมาคือระดบัสูง (ร้อยละ Ŝş.ř และ ร้อยละ Ŝś.Ś ตามลาํดบั)  เมืÉอจาํแนกราย

ขอ้พบว่าพ่อแม่/ ผูป้กครองใหอิ้สระในการเลือกทาํในสิÉงทีÉชืÉนชอบ  มากทีÉสุด  รองลงมาคือ พ่อแม่/ 

ผูป้กครองยอมรับและส่งเสริมความสามารถทีÉมี (ร้อยละ Śş.ŝ และ ร้อยละ Śŝ.ř ตามลาํดบั) 
 รูปแบบการเลีÊ ยงดูแบบควบคุม  พบว่า  สองในสามของกลุ่มชายรักชายมีการเลีÊยงดู

แบบควบคุมในระดบัปานกลาง  รองลงมาคือระดบัตํÉา (ร้อยละ ŞŚ.Ř และ ร้อยละ Śś.ś ตามลาํดบั)  

เมืÉอจาํแนกรายขอ้พบว่า กลุ่มชายรักชายตอ้งอยู่ในกฎระเบียบทีÉพ่อแม่/ ผูป้กครองวางไว  ้ มากทีÉสุด  

รองลงมาคือถา้ไม่ทาํตามคาํสั Éงของพ่อแม่/ ผูป้กครอง จะถูกลงโทษ (ร้อยละ řŚ.Ř และ ร้อยละ řŘ.Ś 

ตามลาํดบั) 
 รูปแบบการเลีÊยงดูแบบตามใจ  พบว่า  มากกว่าครึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีการเลีÊยงดู

แบบตามใจในระดบัปานกลาง  รองลงมาคือระดบัตํÉา (ร้อยละ ŝş.š และ ร้อยละ Śš.Š ตามลาํดบั)  

เมืÉอจาํแนกรายข้อพบว่า  เมืÉอมีปัญหา พ่อแม่/ ผูป้กครองจะช่วยแกไ้ขปัญหาให้ตลอด  มากทีÉสุด  

รองลงมาคือ พ่อแม่/ ผูป้กครองมกัจะตามใจในทุกๆเรืÉอง (ร้อยละ Śŝ.š และ ร้อยละ š.Ś ตามลาํดบั) 
 รูปแบบการเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง  พบว่า  เกือบครึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีการเลีÊยงดูแบบ

ทอดทิÊงในระดบัตํÉา  รองลงมาคือระดบัปานกลาง (ร้อยละ Ŝš.Ś และ ร้อยละ ŜŘ.ś ตามลาํดบั)  ดัง

แสดงในตารางทีÉ  Ŝ.ŝ  เมืÉอจาํแนกรายข้อพบว่า พ่อแม่ทาํงานมากจึงไม่มีเวลาให้ และ พ่อแม่/ 

ผูป้กครองไม่สนใจว่าเพืÉอนมีนิสยัอยา่งไร มากทีÉสุดรองลงมาคือ พ่อแม่/ ผูป้กครองมกัทิÊงให้ฉันอยู่

บา้นตามลาํพงั (ร้อยละ š.Ŝ และ ร้อยละ Ş.Š ตามลาํดบั) (ตารางทีÉ จ.Ś) 

 

ตารางทีÉ Ŝ.ŝ  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามระดับของรูปแบบการเลีÊ ยงดู 

(n=382) 

ระดับของรูปแบบการอบรมเลีÊยงดู จาํนวน ร้อยละ 

แบบเอาใจใส่   

      ระดบัสูง řŞŝ Ŝś.Ś 

      ระดบัปานกลาง řŠŘ Ŝş.ř 

      ระดบัตํÉา   śş   š.ş 

ค่าเฉลีÉย = řŞ.ş, S.D. = ś.Š, มธัยฐาน = řş, พิสยัควอไทล ์= ŝ.Ř   
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ตารางทีÉ Ŝ.ŝ  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามระดับของรูปแบบการเลีÊ ยงดู 

(n=382) (ต่อ) 

ระดับของรูปแบบการอบรมเลีÊยงดู จาํนวน ร้อยละ 

แบบควบคุม   

      ระดบัสูง   56 14.7 

      ระดบัปานกลาง  237 ŞŚ.Ř 

      ระดบัตํÉา   89 Śś.ś 

ค่าเฉลีÉย = řś.š, S.D. = ś.Ş,มธัยฐาน = řŜ, พิสยัควอไทล ์= Ŝ.Ř   

แบบตามใจ   

      ระดบัสูง  47 řŚ.ś 

      ระดบัปานกลาง ŚŚř ŝş.š 

      ระดบัตํÉา řřŜ Śš.Š 

ค่าเฉลีÉย = řś.Ŝ, S.D. = ś.ś, มธัยฐาน = řś, พิสยัควอไทล ์= Ŝ.Ř   

แบบทอดทิÊง   

      ระดบัสูง    ŜŘ řŘ.ŝ 

      ระดบัปานกลาง řŝŜ ŜŘ.ś 

      ระดบัตํÉา řŠŠ Ŝš.Ś 

ค่าเฉลีÉย = řř.š, S.D. = Ŝ.ř, มธัยฐาน = řŚ, พิสยัควอไทล ์= Ş.Ř   

S.D. =  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน   

 

 ส่วนทีÉ ś  ปัจจยัระดบัชุมชน  ประกอบดว้ย  การเขา้ถึงอุปกรณ์ทีÉใชใ้นการกระทาํความ

รุนแรง และความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั 

 การเข้าถึงอุปกรณ์/ วตัถุ หรือทีÉสารเคม ีทีÉใช้ประกอบความรุนแรง  พบว่า  กลุ่มชายรัก

ชายคิดส่วนใหญ่คิดว่าอุปกรณ์  วตัถุ  หรือสารเคมี  ทีÉใชป้ระกอบความรุนแรง  ทีÉสามารถหาไดง่้าย

ในชุมชนมากทีÉสุด คือ มีด/ คตัเตอร์ (ร้อยละ Šś.Ś)  รองลงมา คือ กรรไกร (ร้อยละşŞ.Ś)  และน้อย

ทีÉสุด คือ เชือก (ร้อยละ Ř.Š) ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.Ş 
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ตารางทีÉ Ŝ.Ş  จาํนวนและร้อยละของอุปกรณ์  วตัถุ  หรือสารเคมีทีÉใชใ้นการประกอบความรุนแรง  ทีÉ

หาไดง่้ายในชุมชน  จาํแนกตามประเภท (n=382) 

อุปกรณ์ วตัถุ หรือสารเคม ี จาํนวน ร้อยละ 

มีด/ คตัเตอร์ śřŠ Šś.Ś 

กรรไกร Śšř şŞ.Ś 

ยาฆ่าแมลง/ สารเคมี ŚŚŠ ŝš.ş 

คอ้น řşŠ ŜŞ.Ş 

นํÊ ามนั řŞś ŜŚ.ş 

ยานอนหลบั řŘš ŚŠ.ŝ 

ปืน řŘŝ Śş.ŝ 

นํÊ ากรด   ŝş řŜ.š 

ยาเสพติด     ŝ   ř.ś 

ไมห้นา้สาม     ŝ   ř.ś 

เชือก     ś   Ř.Š 

  

 ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศัย  พบว่า  หนึÉ งในสามของกลุ่มชายรักชายอาศยัอยู่ใน

ชุมชนทีÉมีความเสีÉยงต่อความรุนแรงระดบัมาก (ร้อยละ śś.Ř)  รองลงมาคือมีเสีÉยงต่อความรุนแรง

ระดบันอ้ย (ร้อยละ śř.ş)  ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.ş  เมืÉอจาํแนกรายขอ้  พบว่า  กลุ่มชายรักชายส่วน

ใหญ่สามารถหาซืÊอเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลไ์ดง่้ายในชุมชนมากทีÉสุด (ร้อยละ šŘ.Š)  รองลงมา คือ มี

ร้านเกม  ร้านอินเทอร์เนต  โต๊ะสนุกเกอร์  คาราโอเกะหรือแหล่งมั ÉวสุมอืÉนๆ (ร้อยละ ŠŘ.ř)  และ

นอ้ยทีÉสุดคือ มีการซืÊอขายยาเสพติดในชุมชน (ร้อยละ ŝŘ)  (ตารางทีÉ จ.ś) 

 

ตารางทีÉ Ŝ.ş จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามระดบัความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่

อาศยัในปัจจุบนั (n = 382) 

ระดับความเสีÉยงของชุมชน จาํนวน ร้อยละ 

ไม่มีความเสีÉยงต่อความรุนแรง   řŠ   Ŝ.ş 

ระดบันอ้ย řŚř śř.ş 

ระดบัปานกลาง řřş śŘ.6 

ระดบัมาก řŚŞ śś.0 
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 ส่วนทีÉ Ŝ ปัจจยัระดบัสงัคม  ประกอบดว้ย  การถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศการ

ถกูตีตราทางเพศ  และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคม 

 การถูกตตีราทางเพศ พบว่า  มากกว่าครึÉ งหนึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีการถูกตีตราทาง

เพศในระดบัปานกลาง (ร้อยละ Şš.Ŝ) รองลงมาคือการถูกตีตราทางเพศในระดบัตํÉา  (ร้อยละ Śš.Ř) 

ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.Š  เมืÉอจาํแนกรายขอ้แลว้พบว่า  ครึÉ งหนึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีความคิดว่า

สามารถใช้ชีวิตประจําว ันได้ตามปกติแมว้่าจะเป็นชายรักชายก็ตามมากทีÉ สุด (ร้อยละ ŝś.ş)  

รองลงมาคือกลุ่มชายรักชายไม่แคร์ต่อสังคมทีÉจะซุบซิบนินทาต่อการทีÉฉันเป็นชายรักชาย (ร้อยละ 

ŝŘ.ś) และนอ้ยทีÉสุดคือคนทั Éวไปมกัมองฉนัดว้ยสายตาแปลกๆจากการทีÉแสดงตนว่าเป็นชายรักชาย 

(ร้อยละ řŞ.Ś) (ตารางทีÉ จ.Ŝ) 

 การถูกเลอืกปฏิบตัต่ิอบุคคลรักร่วมเพศ  พบว่า  มากกว่าครึÉ งหนึÉงของกลุ่มชายรักชายมี

ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศในระดบัน้อย (ร้อยละ ŝŞ.Ş)  รองลงมาคือมี

ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบติัระดบัปานกลาง (ร้อยละ Śş.ş)  และน้อยทีÉสุดคือไม่เคยถูกเลือก

ปฏิบติัเลย  (ร้อยละ Ş.Š)  ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.Š  เมืÉอจาํแนกรายขอ้พบว่า  ขอ้ ś เมืÉอท่านเป็นเด็ก  

ท่านไดย้นิว่าคนทีÉเป็นชายรักชายเป็นพวกผดิปกติ  (ร้อยละ şŠ.Š)  รองลงมาคือ  ขอ้ 4 เมืÉอท่านเป็น

เด็ก ท่านรู้สึกว่าการเป็นชายรักชายจะทาํให้ครอบครัวรู้สึกอบัอาย (ร้อยละ ŞŠ.Š) และน้อยทีÉสุดคือ 

ขอ้ Ś ในปัจจุบนัท่านกลายเป็นตวัตลกและถกูลอ้เลียนจากคนรอบขา้ง (ร้อยละ řŚ.ś) (ตารางทีÉ จ.ŝ) 

 การเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม  พบว่า  มากกว่าครึÉ งหนึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีการ

เปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมในระดบัสูง  (ร้อยละ ŝš.š)  รองลงมามีการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคมใน

ระดบัปานกลาง  (ร้อยละ śŚ.ŝ) ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.Š  เมืÉอจาํแนกรายขอ้พบว่า  มีการเปิดเผยต่อ

เพืÉอนเก่าทีÉเป็นชายรักชายมากทีÉสุด  รองลงมาคือเพืÉอนร่วมงาน (ร้อยละ ŞŜ.ř และ ร้อยละŝŠ.Ŝ) 

(ตารางทีÉ จ.Ş) 
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ตารางทีÉ Ŝ.Š จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามปัจจยัระดบัสงัคม  ไดแ้ก่  ระดบัการ

ถกูตีตราทางเพศ  ระดบัการถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  และระดบัการเปิดเผยเพศภาวะต่อ

สงัคม (n = 382) 

ปัจจยัระดับสังคม จาํนวน ร้อยละ 

การถูกตตีราทางเพศ   

      ระดบัตํÉา řřř Śš.Ř 

      ระดบัปานกลาง ŚŞŝ Şš.Ŝ 

      ระดบัสูง     Ş  ř.Ş 

ค่าเฉลีÉย = řŠ.Ř, S.D. = ś.Ś, มธัยฐาน = řŠ, พิสยัควอไทล ์= Ŝ.Ř   

การถูกเลอืกปฏิบัตต่ิอบุคคลรักร่วมเพศ   

      ไม่เคยถกูเลือกปฏิบติั    ŚŞ    Ş.Š 

      ถกูเลือกปฏิบติัระดบันอ้ย ŚřŞ ŝŞ.Ş 

      ถกูเลือกปฏิบติัระดบัปานกลาง řŘŞ Śş.ş 

      ถกูเลือกปฏิบติัระดบัมาก   śŜ   Š.š 

ค่าเฉลีÉย = Ŝ.Ś, S.D. = Ś.š, มธัยฐาน = ś.Ř, พิสยัควอไทล ์= Ŝ.Ř   

ระดับการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม   

      ระดบัตํÉา    Śš    ş.Ş 

      ระดบัปานกลาง řŚŜ śŚ.ŝ 

      ระดบัสูง ŚŚš ŝš.š 

ค่าเฉลีÉย = Ŝş.Ś, S.D. = řŝ.Ş, มธัยฐาน = Ŝš.Ř, พิสยัควอไทล ์= Śŝ.ś   

S.D. =  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน   

 

 ส่วนทีÉ ŝ  การถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 การถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย พบว่า มากกว่าสีÉในห้าของกลุ่ม

ชายรักชายเคยถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักใน ř ปีทีÉผ่านมา (ร้อยละ ŠŚ.š) เมืÉอจาํแนกรายดา้น 

พบว่า เคยถกูกระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจมีจาํนวนสูงสุด (ร้อยละ şş.ŝ) รองลงมาคือดา้นร่างกาย 

(ร้อยละ ŝŠ.ř) และนอ้ยสุดคือถกูกระทาํความรุนแรงดา้นเพศ (ร้อยละ ŝş.ś)   ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.š 

 เกือบครึÉ งหนึÉงของกลุ่มชายรักชาย  พบว่าเคยถกูกระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจดว้ยการ

ถกูตะโกน/ ตวาด   ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา  (ร้อยละ ŜŜ.Š)  รองลงมาคือโดนดูถกู/ สาปแช่ง  ř – Ś 

ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา  (ร้อยละ śŘ.Ş) (ตารางทีÉ จ.Š) 
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 นอกจากนีÊ ยงัพบว่า  มากกว่าหนึÉงในหา้ของกลุ่มชายรักชายเคยถูกกระทาํความรุนแรง

ดา้นร่างกายดว้ยการบิดแขน/ กระชากผม  ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ ŚŠ.Š)  รองลงมาคือถูก

หยกิ/ ทุบตี/ ข่วน/ ตบ  ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ ŚŜ.š) (ตารางทีÉ จ.ş) 

 มากกว่าหนึÉงในสามของกลุ่มชายรักชาย  พบว่าเคยถกูกระทาํความรุนแรงดา้นเพศดว้ย

การถกูบงัคบัใหมี้เพศสมัพนัธโ์ดยไม่สวมถุงยางอนามยั   ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผ่านมา (ร้อยละ śř.š)  

รองลงมาคือการทีÉคู่ รักยืนกรานว่าตอ้งการมีเพศสัมพนัธ์แมว้่าท่านจะปฏิเสธก็ตาม (ไม่มีการใช้

กาํลงั)  ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา  ร้อยละ ŚŠ.Ř  (ตารางทีÉ จ.š) 

  

ตารางทีÉ Ŝ.š ความชุกของกลุ่มชายรักชายจาํแนกตามการถูกกระทาํความรุนแรงทางร่างกาย  จิตใจ  

และเพศใน ř ปีทีÉผา่นมา (n=382) 

 จาํนวน ร้อยละ 

การถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รัก (ตอบได้มากกว่า ř ด้าน)   

     เคย śřş ŠŚ.š 

     ไม่เคย Şŝ řş.ř 

ด้านร่างกาย   

     เคย ŚŚŚ ŝŠ.ř 

     ไม่เคย řŞŘ Ŝř.š 

ด้านจติใจ   

     เคย ŚšŞ şş.ŝ 

     ไม่เคย ŠŞ ŚŚ.ŝ 

ด้านเพศ   

     เคย Śřš ŝş.ś 

     ไม่เคย řŞś ŜŚ.ş 

  

 เมืÉอจาํแนกระดบัความถีÉของการถกูกระทาํความรุนแรงใน 1 ปีทีÉผา่นมา ทัÊงดา้นร่างกาย 

ดา้นจิตใจ และดา้นเพศ พบว่า กลุ่มชายรักชายส่วนใหญ่มีความถีÉของการถูกกระทาํความรุนแรงอยู่

ในระดบัตํÉา (ร้อยละ 75.9) รองลงมาคือระดบัปานกลาง (ร้อยละ 6.6) แสดงในตาราง Ŝ.řŘ 
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ตารางทีÉ Ŝ.řŘ จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามระดบัความถีÉของการถูกกระทาํ

ความรุนแรงจากคู่รักทัÊงดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ และดา้นเพศ  ใน 1 ปีทีÉผา่นมา (n=382) 

ระดับความถีÉของการถูกกระทําความรุนแรง จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัสูง     2   0.5 

ระดบัปานกลาง   25   6.6 

ระดบัตํÉา 290 75.9 

ไม่เคยถกูกระทาํความรุนแรง   65 17.0 

  

 ส่วนทีÉ Ş  ปัญหาสุขภาพกายและปัญหาสุขภาพจิตทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง 

 ปัญหาสุขภาพกายและปัญหาสุขภาพจิตทีÉเกิดจากการถูกกระทําความรุนแรง พบว่า 

กลุ่มชายรักชายส่วนใหญ่มีความถีÉของการเกิดปัญหาสุขภาพอยูใ่นระดบัตํÉา  (ร้อยละ ŠŘ.ř)  รองลงมา

คือระดบัปานกลาง  (ร้อยละ Ŝ.Ś)  ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.řř 

 เมืÉอจาํแนกรายขอ้พบว่า  หนึÉ งในสามของกลุ่มชายรักชายมีความถีÉของปัญหาสุขภาพ

ทางกายทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง คือ เคยป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ท่อ

ปัสสาวะอกัเสบ หนองใน แผลริมอ่อน ซิฟิลิส เริมบริเวณอวยัวะเพศ ฝีมะม่วง หูดหงอนไก่ และติด

เชืÊอเอชไอวี  1 ครัÊ ง/ ś – Ş เดือน (ร้อยละ śŜ.Š) รองลงมา คือ มีอาการปวดเมืÉอยตามร่างกาย (ร้อยละ 

śř.Ś) เกือบครึÉ งหนึÉงของกลุ่มชายรักชายมีความถีÉของปัญหาสุขภาพทางจิตใจทีÉเกิดจากการถกูกระทาํ

ความรุนแรง คือ มีความรู้สึกเครียดและวิตกกงัวล 1 ครัÊ ง/ ś – Ş เดือน (ร้อยละ Ŝŝ.ŝ) รองลงมาคือมี

ความรู้สึกเจ็บใจ (ร้อยละ śŠ.Ř) (ตารางทีÉ จ.řŘ) 

ตารางทีÉ Ŝ.řř  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามความถีÉของการเกิดปัญหาสุขภาพ

กายและปัญหาสุขภาพจิตทีÉเกิดจากความรุนแรง (n = 382) 

ผลกระทบทางสุขภาพกาย/ สุขภาพจติ จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัสูง     Ś Ř.ŝ 

ระดบัปานกลาง   řŞ Ŝ.Ś 

ระดบัตํÉา śŘŞ ŠŘ.ř 

ไม่เคยเกิดปัญหาสุขภาพ   ŝŠ řŝ.Ś 

 นอกจากนีÊ ยงัพบว่า  หนึÉ งในสามของกลุ่มชายรักชายเคยเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่างทาง

เพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ śŝ.ř)  เมืÉอจาํแนกตามโรคพบว่าเคยติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะสูงสุด 

(ร้อยละ 44.0)  รองลงมาคือโรคหนองใน (ร้อยละ 43.3) และนอ้ยทีÉสุด คือ โรคแผลริมอ่อน (ร้อยละ 

ř.Ş) ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.řŚ 
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ตารางทีÉ Ŝ.řŚ จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์

(n = 382) 

โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ จาํนวน ร้อยละ 

ไม่เคย ŚŜŠ ŞŜ.š 

เคย (ตอบไดม้ากกว่า ř ขอ้) řśŜ śŝ.ř 

     โรคติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะ   ŝš ŜŜ.Ř 

     โรคหนองใน   ŝŠ Ŝś.ś 

     โรคเริมบริเวณอวยัวะเพศ   Śş ŚŘ.Ś 

     โรคหูดหงอนไก่   Śś řş.Ś 

     ติดเชืÊอ HIV   16 řř.š 

     โรคซิฟิลิส   řŜ 10.5 

     โรคแผลริมอ่อน     Ş   4.5 

     โรคฝีมะม่วง     ś   2.2 

   

 ส่วนทีÉ ş การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง กบัการถูกกระทาํความ

รุนแรงในคู่รัก 

 การวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับการถูกกระทําความรุนแรง

จากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลได้แก่  อายุ  อายุของคู่ รัก          

อตัลกัษณ์ทางเพศ  ระดับการศึกษา  รายได้  การใช้สารเสพติดและเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์ และ

ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก  กบัการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  

โดยใชส้ถิติ Chi – square พบว่า อายุ และรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการถูกกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักในกลุ่มชายรักชายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value < 0.01) เช่นเดียวกบัระดบัการศึกษา (p 

– value < 0.05) ส่วนทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่ รัก และประวติัการใชส้ารเสพติด มี

ความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายทีÉ p – value < 0.10 ส่วนอายุ

ของคู่รัก อตัลกัษณ์ทางเพศ การใชเ้ครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์การสูบบุหรีÉ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 โดยพบว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีอายุน้อยกว่า Śŝ ปี มีโอกาสเสีÉยงต่อการถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักมากกว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั Śŝ ปี ś เท่า (OR = 3.00, 95% CI 

1.43 - 6.29) และกลุ่มทีÉจบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา/ มธัยมศึกษา/ ปวช. / ปวส./ อนุปริญญา  
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มีโอกาสเสีÉยงต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากกว่ากลุ่มทีÉจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี

และสูงกว่า ř.šŚ เท่า (OR =1.92, 95% CI ř.řŚ – ś.śŘ) ในกลุ่มชายรักชายทีÉมีรายไดน้้อยกว่า ŚŘ,ŘŘŘ 

บาท มีโอกาสเสีÉยงต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากกว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีรายไดม้ากกว่า 

ŚŘ,ŘŘŘ บาท Ś.ŝŚ เท่า (OR = 2.52, 95% CI 1.46 – 4.37) ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.řś 

 

ตารางทีÉ Ŝ.řś ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคล และการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักใน

กลุ่มชายรักชาย (n = 382) 

ปัจจยัระดับบุคคล 
การถูกกระทําความรุนแรง  2 (df) OR 

95%CI เคย ไม่เคย 

อายุ(ปี)     

      řŠ – ŚŜ 103 (92.0)     9  (8.0) 9.049 (1)** 3.00 (1.43 - 6.29) 

      ≥ Śŝ 214 (79.3) 56 (20.7)  1 

อายุของคู่รัก (ปี)     

      < 25        96 (84.2) 18 (15.8) 0.677 (1) 1.13 (0.63 – 2.05) 

      ≥ Śŝ 221 (82.5) 47 (17.5)  1 

อตัลกัษณ์ทางเพศ     

      มีเพศสมัพนัธท์ัÊงชายและ

หญิง/สาวประเภทสอง / กะเทย 

řŘś (Šŝ.ř) řŠ (řŜ.š) 0.ŜŜš (1) 1.26 (Ř.şŘ – Ś.Śş) 

      มีเพศสมัพนัธก์บัชายเท่านัÊน 214 (82.0) 47 (18.0)  1 

ระดับการศึกษา     

      ประถมศึกษา/ มธัยมศึกษา/ 

ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา 

řŠŠ (Šş.Ř) ŚŠ (řś.Ř) ŝ.şŠŚ (1)* 1.92 (ř.řŚ – ś.śŘ) 

      ปริญญาตรีและสูงกว่า 129 (77.7) śş (ŚŚ.ś)  1 

รายได้     

      ≤ ŚŘ,ŘŘŘ 233 (87.3) 34 (12.7) 11.515(1)** 2.52 (1.46 – 4.37) 

       มากกว่า ŚŘ,ŘŘŘ   84 (73.0) 31 (27.0)  1 

การใช้สารเสพตดิ     

      เคยใช ้   ŞŜ (90.1)     ş  (9.9) ś.řŞś (1) Ś.řŘ (Ř.šř – Ŝ.Šř) 

      ไม่เคยใช ้ Śŝś (81.4) ŝŠ (18.6)  ř 

 2 = ค่าสถิติไคสแควร์, *p – value <0.05, **p – value < 0.01, OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval 
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ตารางทีÉ Ŝ.řś ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคล และการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักใน

กลุ่มชายรักชาย (n = 382) (ต่อ) 

ปัจจยัระดับบุคคล 

การถูกกระทําความรุนแรง 
 2 (df) 

OR 

95%CI 
เคย ไม่เคย 

การดืÉมสุรา     

      เคยดืÉม řşř (Šś.Š) śś (řŞ.Ś) Ř.ŚřŠ (ř) ř.řś (Ř.Şş – ř.šś) 

      ไม่เคยดืÉม řŜŞ (ŠŚ.Ř) śŚ (řŠ.Ř)  ř 

การสูบบุหรีÉ     

      เคยสูบ řŚŜ (85.5) Śř (řŜ.ŝ) ř.ŘŞŚ (ř) ř.śŜ (Ř.şŞ – Ś.śş) 

      ไม่เคยสูบ řšś (Šř.Ŝ) ŜŜ (řŠ.Ş)  ř 

ทัศนคตเิชิงบวกต่อความรุนแรง

ในคู่รัก 

    

      ปานกลาง-สูง 223 (Šŝ.Ŝ) śŠ (řŜ.Ş) 3.521 (1) 1.69 (0.97 – 2.92) 

      ตํÉา      94 (şş.ş) 27 (ŚŚ.ś)  1 

 2 = ค่าสถิติไคสแควร์, *p – value <0.05, **p – value < 0.01, OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval 

  

 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดับสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และการถูก

กระทําความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 จากตารางทีÉ Ŝ.řŜ พบว่า รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง    มีความสมัพนัธก์บัการ

ถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value < Ř.Řŝ) และ

ประวติัความรุนแรงในครอบครัว รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู

แบบควบคุม มีความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายทีÉ p – value < 

0.10 ส่วนรูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบตามใจ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการถูกกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักในกลุ่มชายรักชายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 โดยพบว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีรูปแบบการเลีÊยงดูแบบทอดทิÊงในระดบัปานกลาง – สูง มี

โอกาสถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักไดม้ากกว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีรูปแบบการเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง

ในระดบัตํÉา Ś.řŜ เท่า (OR = Ś.řŜ, 95% CI ř.Śś – ś.şŚ) ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.řŜ 
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ตารางทีÉ Ŝ.14 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล และการถกูกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย (n = 382) 

ปัจจยัระดับสัมพนัธภาพ 

ระหว่างบุคคล 

การถูกกระทําความรุนแรง 
 2 (df) 

OR 

95%CI 
เคย ไม่เคย 

ประวตัคิวามรุนแรงในครอบครัว     

       มี řśŠ (ŠŞ.Š) Śř (řś.Ś) Ś.şšş (1) 1.60 (0.91– 2.84) 

      ไม่มี řşš (ŠŘ.ś) ŜŜ (řš.ş)  1 

รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่     

      ระดบัตํÉา-ปานกลาง řŠş (ŠŞ.Ś) śŘ (řś.Š) ś.ŞŞŚ (1) 1.68 (0.98–2.87) 

      ระดบัสูง řśŘ (şŠ.Š) śŝ (Śř.Ś)  ř 

รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุม     

      ระดบัสูง-ปานกลาง ŚŜš (Šŝ.Ř)  ŜŜ (řŝ.Ř) ś.ŝŝŠ (1) ř.şŞ (Ř.śř–ř.Řś) 

      ระดบัตํÉา ŞŠ (şŞ.Ŝ ) Śř (Śś.Ş)  ř 

รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบตามใจ     

      ระดบัสูง   ŜŘ (Šŝ.ř)   ş (řŜ.š) Ř.řşř (1) ř.ŚŘ (Ř.ŝř–Ś.ŠŘ) 

      ระดบัตํÉา-ปานกลาง Śşş (Šś.ś) ŝŠ (řŞ.ş)  ř 

รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง     

      ระดบัสูง-ปานกลาง řşř (ŠŠ.ř) Śś (řř.š) ş.Ŝśś (1)** Ś.řŜ (ř.Śś–ś.şŚ) 

      ระดบัตํÉา řŜŞ (şş.ş) ŜŚ (ŚŚ.ś)  ř 

 2 = ค่าสถิติไคสแควร์, *p – value <0.05, **p – value < 0.01, OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval 

 

 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยระดับชุมชน กับการถูกกระทําความรุนแรง

จากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั  และการถูกกระทาํ

ความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  โดยใชส้ถิติ Chi – square พบว่า ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่

อาศยัไม่มีความสัมพนัธ์กบัการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.řŝ 
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ตารางทีÉ Ŝ.řŝ ความสมัพนัธร์ะหว่างความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศยัและการถูกกระทาํความรุนแรง

จากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย (n = 382) 

ปัจจยัระดับชุมชน 
การถูกกระทําความรุนแรง  2 ( df) 

OR 

95%CI เคย ไม่เคย 

ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศัย     

      ระดบัปานกลาง-ระดบัสูง ŚŘś (Šś.ŝ) ŜŘ (řŞ.ŝ) Ř.şŘś (1) ř.řř (Ř.ŞŜ – ř.šś) 

      ไม่มี-ระดบัตํÉา 114 (ŠŚ.Ř) Śŝ (řŠ.Ř)  ř 

 2 = ค่าสถิติไคสแควร์, *p – value <0.05, **p – value < 0.01, OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval 

  

 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยระดับสังคม  กับการถูกกระทําความรุนแรง

จากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัสงัคม ไดแ้ก่  การถกูตีตราทางเพศ  การ

ถูกเลือกปฏิบัติต่อบุคคลรักร่วมเพศ  และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม  กับการถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายโดยใชส้ถิติ Chi – square พบว่า การถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรัก

ร่วมเพศมีความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย (p – value < 0.10) 

และพบว่าการถูกตีตราทางเพศ และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กับการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.řŞ 

 

ตารางทีÉ Ŝ.řŞ ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัสังคม  และการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักใน

กลุ่มชายรักชาย (n = 382) 

ปัจจยัระดับสังคม 

การถูกกระทําความ

รุนแรง  2 (df) OR 

95%CI 
เคย ไม่เคย 

การถูกตตีราทางเพศ     

      ระดบัปานกลาง-สูง ŚŚś (82.3) 48 (řş.ş) Ř.śŚŘ (ř) Ř.ŠŜ (Ř.ŜŞ – ř.ŝŜ) 

      ระดบัตํÉา   šŜ (ŠŜ.ş) řş (řŝ.ś)  ř 

การถูกเลอืกปฏิบัตต่ิอบุคคลรักร่วมเพศ     

      ระดบัปานกลาง–สูง  řŚś(Šş.š)   ř7 (12.1) ś.şřŞ (ř) ř.şš (Ř.šš – ś.Śŝ) 

      ไม่เคย-ระดบันอ้ย řšŜ (ŠŘ.Ś) ŜŠ (řš.Š)  ř 
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ตารางทีÉ Ŝ.řŞ ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัสังคม  และการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักใน

กลุ่มชายรักชาย (n = 382) (ต่อ) 

ปัจจยัระดับสังคม 

การถูกกระทําความ

รุนแรง  2 (df) OR 

95%CI 
เคย ไม่เคย 

การเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม     

      ระดบัสูง řŠŞ (Šř.Ś) Ŝś (řŠ.Š) ř.Śŝş (ř) 0.73 (Ř.42 – 1.72) 

      ระดบัตํÉา-ปานกลาง řśř (Šŝ.Ş) ŚŚ (řŜ.Ŝ)  ř 

 2 = ค่าสถิติไคสแควร์, *p – value <0.05, **p – value < 0.01, OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval 

 

 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรัก

ชาย และปัญหาสุขภาพทางกาย ปัญหาสุขภาพทางจติทีÉเกดิจากการถูกกระทําความรุนแรง 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รัก และปัญหา

สุขภาพทางกายทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง  โดยใชส้ถิติ Chi – square พบว่าไม่สามารถหา

ความสมัพนัธไ์ดต้ามสมมติฐาน เนืÉองจากมีช่วงความเชืÉอมั Éนกวา้ง ทาํใหผ้ลการศึกษาไม่น่าเชืÉอถือ 

 

ตารางทีÉ Ŝ.řş ความสมัพนัธร์ะหว่างการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

และปัญหาสุขภาพทางกาย ทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง (n = 382) 

การถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รัก 
ปัญหาสุขภาพทางกาย  2 

(p-value) 

OR 

95%CI ม ี ไม่ม ี

ถกูกระทาํ Ś59 (şš.ş) ŞŞ (ŚŘ.ś) řřš.ŜŚ 

< 0.001*** 

ŝŚ.Ř 

(18.17 – řŜŠ.Šś) 

ไม่ถกูกระทาํ     Ŝ   (ş.Ř)  ŝś   (šś)   

 2 = ค่าสถิติไคสแควร์, *p – value ≤0.10, **p – value ≤ 0.05, ***p – value ≤ 0.01 
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ตารางทีÉ Ŝ.řŠ ความสมัพนัธร์ะหว่างการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

และปัญหาสุขภาพทางจิตทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง (n = 382) 

การถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รัก 
ปัญหาสุขภาพทางจติ  2 

(p-value) 

OR 

95%CI ม ี ไม่ม ี

ถกูกระทาํ ŚšŘ (Šš.Ś) śŝ (řŘ.Š) 130.44 

< 0.001*** 

28.04 

(13.77 – 57.11) 

ไม่ถกูกระทาํ řś (ŚŚ.Š) ŜŜ (şş.Ś)   

 2 = ค่าสถิติไคสแควร์, *p – value ≤0.10, **p – value ≤ 0.05, ***p – value ≤ 0.01 

 

 ส่วนทีÉ Š การวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักกลุ่มชายรักชาย 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคล  ปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล  ปัจจยัระดบัชุมชน และปัจจยัระดบัสงัคม  ต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักใน

กลุ่มชายรักชาย  โดยใชส้ถิติทดสอบไควสแควร์  พบว่า  ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการถูกกระทาํ

ความรุนแรงจากคู่รัก p - value < 0.10 มี 10 ตวัแปร  ไดแ้ก่  อายุ  ระดบัการศึกษา  รายได ้ ประวติั

การใชส้ารเสพติด  ทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รัก  ประวติัความรุนแรงในครอบครัว  รูปแบบการ

เลีÊยงดูแบบเอาใจใส่  รูปแบบการเลีÊยงดูแบบควบคุม  รูปแบบการเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง  และการเลือก

ปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  และนาํตวัแปรทีÉมีความสัมพนัธ์มาวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ  

โดยมีการวดัการแจกแจงของขอ้มูลเชิงปริมาณจาก Kolmogorov – smirnov Test พบว่าขอ้มูลมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกติ (Non normal distribution)  และการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระ  พบว่าตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนั (Multicollinearity) โดยพิจารณาจาก Correlation 

Matrix เป็นไปตามขอ้ตกลงของการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทว ิ

 เมืÉอนาํตวัแปรทัÊ ง 10 ตวั เขา้สู่การวิเคราะห์เพืÉอหาปัจจยัทาํนายโอกาสการถูกกระทาํ

ความรุนแรงจากคู่ รักของกลุ่มชายรักชาย โดยการวิเคราะห์ Binary logistic regression ดว้ยวิธี 

Forward Stepwise (Likelihood ratio) ผลการวิเคราะห์เป็นดงันีÊ  

 Model 1 ตวัแปรกลุ่มแรกทีÉเขา้สู่สมการทาํนายการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก คือ 

ปัจจยัระดบับุคคล ประกอบดว้ย อาย ุและทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก โดยเมืÉอควบคุม

อิทธิพลของตวัแปรอืÉนๆ พบว่า กลุ่มชายรักชายทีÉมีอายุ 18 – 24 ปี มีโอกาสถูกกระทาํความรุนแรง

จากคู่รักไดม้ากกว่า 2.64 เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มชายรักชายทีÉมีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 25 ปี (Exp (β) 

= Ś.ŞŜ, 95%CI = ř.řš – ŝ.Šş) และกลุ่มชายรักชายทีÉมีทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก

ระดบัสูงมีโอกาสถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  มากกว่า ś.şř เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มชายรักชายทีÉมี
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ทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่ รักระดับตํÉา (Exp (β) = 3.71, 95%CI = ř.0š – 12.64)

 Model 2 ตวัแปรลาํดบัทีÉ 2 ทีÉเขา้สู่สมการทาํนายทาํนายการถกูกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รัก ภายหลงัจากการนาํตวัแปรอาย ุและทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่รักเขา้สู่สมการทาํนาย

แลว้ คือ การเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  โดยเมืÉอควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอืÉนๆ พบว่า กลุ่ม

ชายรักชายทีÉมีอาย ุ18 – 24 ปี  มีโอกาสถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักไดม้ากกว่า 3.ŚŜ เท่า เมืÉอเทียบ

กบักลุ่มชายรักชายทีÉมีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 25 ปี (Exp (β) = 3.ŚŜ, 95%CI = ř.ŜŘ – ş.ŜŜ) กลุ่ม

ชายรักชายทีÉมีทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่รักระดบัสูงมีโอกาสถูกกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รัก  มากกว่า ś.šŚ เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มชายรักชายทีÉมีทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก

ระดบัตํÉา (Exp (β) = 3.92, 95%CI = ř.13 – řś.ŝš) และกลุ่มชายรักชายทีÉมีประสบการณ์การถกูเลือก

ปฏิบติัในระดบัสูงมีโอกาสถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากกว่า 5.45 เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มชายรัก

ชายทีÉมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบติัในระดบัน้อยหรือไม่เคยเลย (Exp (β) = 5.45, 95%CI = 

2.25 – 13.20) 

 Model 3 ตวัแปรลาํดบัทีÉ 3 ทีÉเขา้สู่สมการทาํนายทาํนายการถกูกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รัก ภายหลงัจากการนาํตวัแปรอาย ุ ทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รัก และการเลือกปฏิบติัต่อบุคคล

รักร่วมเพศ เขา้สู่สมการทาํนายฯ แลว้ คือ รูปแบบการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ระดบัตํÉา  เมืÉอควบคุม

อิทธิพลของตวัแปรอืÉนๆ พบว่า  กลุ่มชายรักชายทีÉมีอายุ 18 – 24 ปี  มีโอกาสถูกกระทาํความรุนแรง

จากคู่รักไดม้ากกว่า 3.ŜŞ เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มชายรักชายทีÉมีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 25 ปี (Exp (β) 

= 3.ŜŞ, 95%CI = ř.Ŝş – Š.řŚ) กลุ่มชายรักชายทีÉมีทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่รักระดบัสูงมี

โอกาสถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากกว่า ś.ŞŜ เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มชายรักชายทีÉมีทศันคติเชิง

บวกต่อความรุนแรงในคู่รักระดบัตํÉา (Exp (β) = 3.ŞŜ, 95%CI = ř.ŘŜ – řŚ.şŞ) กลุ่มชายรักชายทีÉมี

ประสบการณ์การถกูเลือกปฏิบติัในระดบัสูงมีโอกาสถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากกว่า 4.09 

เท่า เมืÉอเทียบกับกลุ่มชายรักชายทีÉมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบติัในระดบัน้อยหรือไม่เคยเลย 

(Exp (β) = 4.09, 95%CI = 1.66 – 10.07) และกลุ่มชายรักชายทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่

ระดบัตํÉามีโอกาสถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักไดม้ากกว่า 5.93 เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มทีÉไดรั้บการ

อบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ระดบัปานกลาง – สูง (Exp (β) = 5.93, 95%CI = 1.69 – 20.75) 
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ตารางทีÉ Ŝ.řš ปัจจยัทาํนายโอกาสการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  

 

ตัวแปร ઺ S.E. p – value 
Exp 

(઺) 

šŝ% CI for 

Exp(B) 

Nagelkerke 

R2 

Model 1       

อาย ุ18 – 24 ปี Ř.šş 0.41 Ř.Řřş Ś.ŞŜ ř.řš - ŝ.Šş Ř.ŘŠ0 

ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก ř.śř 0.63 Ř.ŘśŞ ś.şř 1.09 - 12.64  

Constant -4.00      

Model 2       

อาย ุ18 – 24 ปี 1.17 0.43 0.006 3.24 1.41 - 7.44  0.179 

ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก ř.śş 0.64 Ř.Řśř ś.šŚ ř.řś - řś.ŝš  

การถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ ř.şŘ 0.45 <0.001 5.45 2.25 - 13.20  

Constant -5.01      

Model 3       

อาย ุ18 – 24 ปี 1.24 0.44 0.004 3.46 1.47 - 8.12 0.244 

ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก 1.29 0.64 0.043 3.64 1.04 - 12.76  

การถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ 1.41 0.46 0.002 4.09 1.66 - 10.07  

รูปแบบการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ 1.78 0.64 0.005 5.93 1.69 - 20.75  

Constant -6.13      

 

 ดงันัÊนสมการทีÉดีทีÉสุดในการทาํนายโอกาสการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่ม

ชายรักชาย  ในเขตกรุงเทพมหานคร คือ สมการทีÉ 3 นั Éนคือตวัแปรต่างๆสามารถอธิบายโอกาสใน

การถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก โดยมีปัจจยัร่วมทาํนายทัÊ งสิÊน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ ทศันคติเชิง

บวกต่อความรุนแรงในคู่รัก รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ และการถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคล

รักร่วมเพศ มีสมการดงันีÊ  

 Logistic function P = 
௘ೌశ್భೣభశ್మೣమశ್యೣయశ್రೣర

ଵା௘ೌశ್భೣభశ್మೣమశ್యೣయశ್రೣర
 

   = 
ଵ

ଵା௘ೌశ್భೣభశ್మೣమశ್యೣయశ್రೣర
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 จากสมการพบว่าความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรตามและตวัแปรอิสระไม่ไดอ้ยูใ่นรูปเชิง

เสน้  จึงมีการปรับใหค้วามสมัพนัธอ์ยูใ่นรูปเชิงเสน้โดยการ Take log ดงันีÊ  

 logit (P)  = log ቀ ௉(௫)
ଵି௉(௫)ቁ  

   = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 

   = (-6.13) + (1.24)x1 + (1.29)x2 + (1.41)x3 + (1.78)x4 

 

 P( ௜ܺ) = โอกาสการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 ଵܺ = อาย ุ

 ܺଶ = ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก 

 ܺଷ = การถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ 

 ܺସ = รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ 

 

 ส่วนทีÉ 9 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

 ปัจจยัทีÉใชใ้นการศึกษาการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักของกลุ่มชายรักชายในเขต

กรุงเทพมหานคร  ไดแ้ก่  อาย ุ อายขุองคู่รัก  อตัลกัษณ์ทางเพศ  รายได ้ ระดบัการศึกษา  ประวติัการ

ใชส้ารเสพติด  เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์และการสูบบุหรีÉ   ประวติัความรุนแรงในครอบครัว  รูปแบบ

การอบรมเลีÊยงดแูบบเอาใจใส่  รูปแบบการอบรมเลีÊยงดแูบบควบคุม  รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบ

ตามใจ  รูปแบบการอบรมเลีÊยงดแูบบทอดทิÊง  การเขา้ถึงแหล่งอาวุธและอุปกรณ์ในการประกอบการ

กระทาํความรุนแรง  ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั  การถกูตีตราทางเพศ  การเลือกปฏิบติัต่อบุคคล

รักร่วมเพศ  และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม  จาํนวน 18 ตวัแปร  ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัทีÉมี

ความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  ไดแ้ก่  อายุ  ระดบัการศึกษา  รายได ้ ประวติั

การใชส้ารเสพติด  ทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รัก  ประวติัความรุนแรงในครอบครัว  รูปแบบการ

เลีÊยงดูแบบเอาใจใส่  รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุม  รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง 

และการถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  จาํนวน 10 ตัวแปร  โดยปัจจยัทีÉร่วมทาํนายการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายมี 4 ปัจจัยเรียงตามลาํดับค่า Exp(β) เมืÉอควบคุม

อิทธิพลของตวัแปรอืÉนๆ  ไดแ้ก่  อายุ  ทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก การเลือกปฏิบติัต่อ

บุคคลรักร่วมเพศ และรูปแบบการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 4.20 
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ตารางทีÉ 4.20 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 

สมมตฐิานการวจิยั p - value 

*สมมตฐิานทีÉ ř ปัจจยัระดบับุคคลมีความสมัพนัธต่์อการถูกกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 

      อาย ุ 0.003 

      อายขุองคู่รัก 0.173 

      อตัลกัษณ์ทางเพศ 0.574 

      การศึกษา 0.016 

      รายได ้ 0.001 

      ประวติัการใชส้ารเสพติด 0.075 

      การดืÉมแอลกอฮอล ์ 0.640 

      การสูบบุหรีÉ  0.303 

      ทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รัก 0.061 

*สมมติฐานทีÉ Ś ปัจจยัระดับสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพนัธ์ต่อการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 

      ประวติัความรุนแรงในครอบครัว 0.094 

      รูปแบบการอบรมเลีÊยงดแูบบเอาใจใส่ 0.057 

      รูปแบบการอบรมเลีÊยงดแูบบควบคุม 0.059 

      รูปแบบการอบรมเลีÊยงดแูบบตามใจ 0.679 

      รูปแบบการอบรมเลีÊยงดแูบบทอดทิÊง 0.006 

*สมมตฐิานทีÉ ś ปัจจยัระดบัชุมชนมีความสมัพนัธต่์อการถูกกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 

      ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั 0.146 

*สมมตฐิานทีÉ Ŝ ปัจจยัระดบัสงัคมมีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 

      การถกูตีตราทางเพศ 0.571 

      การถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ 0.054 

      การเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคม 0.262 
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ตารางทีÉ 4.20 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั (ต่อ) 

สมมตฐิานการวจิยั p - value 

**สมมติฐานทีÉ ŝ การถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รักมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพทางกาย และปัญหาสุขภาพทางจิต 

 

      ปัญหาสุขภาพทางกาย <0.001 

      ปัญหาสุขภาพทางจิต <0.001 

**สมมตฐิานทีÉ Ş ปัจจยัระดบับุคคล  ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพปัจจยัระดบัชุมชนและ

ปัจจยัระดบัสังคม  เป็นปัจจยัทาํนายต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่ม

ชายรักชาย 

 

      อาย ุ 0.004 

      ทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รัก 0.043 

      การถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ 0.002 

      รูปแบบการอบรมเลีÊยงดแูบบเอาใจใส่ 0.005 

* กาํหนดระดบันยัสาํคญั 0.10 (p – value<0.10)  

** กาํหนดระดบันยัสาํคญั 0.05 (p – value<0.05)  
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บททีÉ ŝ 

อภปิรายผล 

 

 

 การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  ปัญหาสุขภาพทีÉ

เกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรง

จากคู่ รัก   และปัจจัยทํานายการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่ รักในกลุ่มชายรักชาย  ในเขต

กรุงเทพมหานคร  เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross – Sectional Survey Research) 

เก็บขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน śŠŚ คน รวมระยะเวลาทัÊงสิÊน Š สปัดาห์ เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บ

ขอ้มลูเป็นแบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง จากผลการศึกษาผูว้ิจยั

อภิปรายรูปแบบการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก ปัญหาสุขภาพทีÉเกิดจากการถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รัก ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก และ ปัจจยัทีÉมีทาํนาย

การถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายตามลาํดบั 

 

 การถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รัก 

ผลการศึกษาพบว่าสีÉในห้าของกลุ่มชายรักชาย  เคยถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก

โดยรวม (ร้อยละ Šş)  เมืÉอจาํแนกรายดา้นพบว่าถกูกระทาํความรุนแรงทางดา้นจิตใจมากทีÉสุด (ร้อย

ละ şş.ŝ) รองลงมาคือดา้นร่างกาย (ร้อยละ ŝŠ.ř) และนอ้ยทีÉสุดคือดา้นเพศ (ร้อยละ ŝş.ś)  

เมืÉอพิจารณาการศึกษาความชุกของการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรัก

ชายในประเทศสหรัฐอเมริกาทีÉผา่นมา  จากการสาํรวจความรุนแรงในคู่รักและความรุนแรงทางเพศ

ในปี ค.ศ.ŚŘřŘ พบการเกิดความรุนแรงดา้นจิตใจร้อยละ ŞŘ  ความรุนแรงทางเพศ  ร้อยละ 40.2 และ

ความรุนแรงดา้นร่างกายและการคุกคาม ร้อยละ Śŝ.Ś (Walters, et al., 2013) จากการศึกษาครัÊ งนีÊ

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความชุกการถูกกระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจมากทีÉสุดเช่นเดียวกบัการศึกษา

ของต่างประเทศ  อาจเนืÉองมาจากในกระบวนการความรุนแรงเริÉมมาจากความคิด  ต่อเนืÉองดว้ยการ

ใชค้าํพูดย ั Éวยุ  ดูถูกเหยียดหยาม  และจบดว้ยการกระทาํทางร่างกาย  ซึÉ งพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการ

ยอมรับว่าเป็นเรืÉองปกติเวลาคู่รักทะเลาะกนัอาจมีการใชถ้อ้ยคาํหยาบคายได ้(ร้อยละ 47.9) ยอมรับ

ไดว้่าคนทีÉเป็นคู่รักเวลาโมโหอาจมีการขวา้งปาขา้วของใส่กนับา้งเป็นเรืÉองปกติ (ร้อยละ 31.4)  และ

ยอมรับได้หากเวลาทะเลาะกันอาจมีการกระทบกระทั Éงกันจนเกิดบาดแผล (ร้อยละ 23.6)  ผล

การศึกษายงัพบว่าเกือบครึÉ งหนึÉงของกลุ่มชายรักชาย   เคยถกูกระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจดว้ยการ

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อจัฉรา  สียา  อภิปรายผล / 88 

ถกูตะโกน/ ตวาด   ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา  (ร้อยละ ŜŜ.Š)  รองลงมาคือโดนดูถกู/ สาปแช่ง  ř – Ś 

ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา  (ร้อยละ śŘ.Ş) นอกจากนีÊ ยงัพบว่า  มากกว่าหนึÉ งในห้าของกลุ่มชายรักชายเคย

ถกูกระทาํความรุนแรงดา้นร่างกายดว้ยการบิดแขน/ กระชากผม  ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ 

ŚŠ.Š)  รองลงมาคือถกูหยกิ/ ทุบตี/ ข่วน/ ตบ  ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ ŚŜ.š) มากกว่าหนึÉ ง

ในสามของกลุ่มชายรักชาย  พบว่าเคยถูกกระทําความรุนแรงด้านเพศด้วยการถูกบังคับให้มี

เพศสมัพนัธโ์ดยไม่สวมถุงยางอนามยั   ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ śř.š)  รองลงมาคือการทีÉ

คู่รักยนืกรานว่าตอ้งการมีเพศสมัพนัธแ์มว้่าจะปฏิเสธก็ตาม (ไม่มีการใชก้าํลงั)  ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉ

ผ่านมา (ร้อยละ ŚŠ.Ř)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Houston & McKirnan (2007) ทีÉพบการถูก

กระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจ/ อารมณ์/ วาจา มากทีÉสุด (ร้อยละ 63.4) รองลงมาคือดา้นร่างกาย (ร้อย

ละ 59.2) และดา้นเพศ (ร้อยละ 57) 

 

 ปัญหาสุขภาพทีÉเกดิจากการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รัก 

 ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มชายรักชายส่วนใหญ่ได้ผลกระทบทางสุขภาพกาย และ

สุขภาพจิตทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง ร้อยละ ŠŜ.Š โดยมีความถีÉของการเกิดปัญหาสุขภาพ

อยูใ่นระดบัตํÉา  (ร้อยละ ŠŘ.ř)  รองลงมาคือระดบัปานกลาง  (ร้อยละ Ŝ.Ś)  ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.řř 

 เมืÉอจาํแนกรายขอ้พบว่า  หนึÉ งในสามของกลุ่มชายรักชายมีความถีÉของปัญหาสุขภาพ

ทางกายทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง คือ เคยป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ท่อ

ปัสสาวะอกัเสบ หนองใน แผลริมอ่อน ซิฟิลิส เริมบริเวณอวยัวะเพศ ฝีมะม่วง หูดหงอนไก่ และติด

เชืÊอเอชไอวี  1 ครัÊ ง/ ś – Ş เดือน (ร้อยละ śŜ.Š) รองลงมา คือ มีอาการปวดเมืÉอยตามร่างกาย (ร้อยละ 

śř.Ś) มากกว่าครึÉ งหนึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีความถีÉของปัญหาสุขภาพทางจิตใจทีÉเกิดจากการถูก

กระทาํความรุนแรง คือมีความรู้สึกเครียดและวิตกกงัวล  1 ครัÊ ง/ ś – Ş เดือน (ร้อยละ Ŝŝ.ŝ) รองลงมา

คือมีความรู้สึกเจ็บใจ (ร้อยละ śŠ.Ř)  เมืÉอพิจารณาจากความถีÉของการถกูกระทาํความรุนแรงใน 1 ปีทีÉ

ผา่นมาอาจอธิบายไดว้่ากลุ่มชายรักชายทีÉเคยเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ มากกว่า 1 ใน 3 

ถูกกระทาํความรุนแรงทางเพศดว้ยการถูกบงัคบัให้มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามยั 1 – 2 

ครัÊ งใน 1 ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ 31.9) โดยคู่รักยนืยนัว่าตอ้งการมีเพศสมัพนัธแ์มว้่าท่านจะปฏิเสธก็ตาม 

(ร้อยละ 28) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Davis, Best, Wei, Luo, Van Der Pol, Meyerson, Aalsma 

& Tucker (ŚŘřŝ) ทีÉพบว่า  กลุ่มตวัอย่างทีÉมีประสบการณ์ความรุนแรงในคู่รักมีความสัมพนัธ์ต่อ

พฤติกรรมทางเพศและการวินิจฉัย HIV-positive และการศึกษาของ Pantalone, Schneider, 

Valentine & Simoni (ŚŘřŚ) ทีÉพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉถกูกระทาํความรุนแรงทัÊ งทางร่างกาย  ทางจิตใจ  

และทางเพศ  พบการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่  โรควิตกกงัวล  ภาวะซึมเศร้า  มีความคิดฆ่าตวัตาย 
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 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานของการศึกษาวิจยัไดด้งันีÊ  

สมมติฐานทีÉ ř ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ อายุ  อายุของคู่รัก  ระดบัการศึกษา  รายได ้ 

ประวติัการใชส้ารเสพติด และทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รักมีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

ปัจจยัระดบับุคคลเป็นปัจจยัทางชีวภาพและประวติัส่วนตวัทีÉมีอิทธิพลต่อการกระทาํ

ในระดบับุคคล  ทาํให้มีแนวโน้มเพิÉมขึÊนต่อการเป็นเหยืÉอหรือผูก้ระทาํความรุนแรง  ตวัอย่างของ

ปัจจยัทีÉสามารถวดัและตรวจสอบไดใ้นกลุ่มผูถ้กูกระทาํ  ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร คือ 

อายนุอ้ย  ระดบัการศึกษาตํÉา  รายไดต้ ํÉา  ว่างงาน  นอกจากนีÊ ยงัมีความนบัถือคุณค่าในตนเองตํÉา  มอง

ตนเองในด้านลบ  มีภาวะพึÉงพาสูง  มีการใช้สารเสพติด  และประวติัการเคยตกเป็นเหยืÉอความ

รุนแรง  จึงอาจกล่าวไดว้่าจากแนวคิดนิเวศวิทยาในระดบับุคคลจะเน้นความสาํคญัต่อคุณลกัษณะ

ของแต่ละบุคคลทีÉเป็นปัจจยัทีÉก่อใหเ้กิดการเป็นผูก้ระทาํ และปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํให้บุคคลตกเป็นเหยืÉอ

ความรุนแรง  จากผลการศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊ   พบว่า  ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กับการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  โดยสามารถอภิปรายไดด้งันีÊ  

อาย ุ กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอายใุนช่วง řŠ – ŚŜ ปี พบการถกูกระทาํความรุนแรงโดยรวมร้อย

ละ šŚ ในขณะทีÉกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั Śŝ ปี มีอตัราการถกูกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รัก  ร้อยละ şš.ś  โดยในช่วงอาย ุřŠ – ŚŜ ปี ซึÉงเป็นกลุ่มเยาวชนวยัรุ่นทีÉอยู่ในช่วงการกา้วเขา้สู่วยั

ผูใ้หญ่  เนืÉองจากวุฒิภาวะยงันอ้ย  ขาดประสบการณ์  และถกูชกัจูงไดง่้าย  ทาํใหค้นวยันีÊ มีความเสีÉยง

ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงไดง่้ายการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักครัÊ งแรกส่วนใหญ่จึงเกิด

ในช่วงอาย ุřŠ – ŚŜ ปี (Breiding & Black, 2014) 

 จากผลการศึกษาวิจัยครัÊ งนีÊ  พบว่า อายุ řŠ -ŚŜ ปี มีความสัมพนัธ์ทางบวก และเป็น

ปัจจยัเสีÉยงต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักเมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มทีÉอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 

Śŝ ปี (p – value = 0.003, OR = 3.00, 95% CI 1.43 – 6.29) อาจอธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างทีÉอายุ řŠ – 

ŚŜ ปี ซึÉงอยู่ในกลุ่มเยาวชนวยัรุ่นทีÉคาบเกีÉยววยัผูใ้หญ่ตอนตน้  เป็นวยัทีÉ เริÉ มแยกครอบครัวยงัไม่มี

ความกลา้และยงัไม่มีประสบการณ์ในการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  ขาดทกัษะชีวิตในการ

จดัการกบัความขดัแยง้  ทาํให้มีแนวโน้มตกเป็นผูถู้กกระทาํความรุนแรงจากคู่ของตนได ้ พบว่า

สนบัสนุนการศึกษาคุณลกัษณะของผูถ้กูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายของ Center 

for Disease Control and Prevention (ŚŘřŘ) ทีÉพบว่าชายรักชายเคยถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก

ครัÊ งแรกเมืÉออาย ุřŠ – ŚŜ ปี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ National Coalition of Anti – Violence 

Programs (NCAVP) ทีÉพบว่าคุณลกัษณะของกลุ่มชายรักชายทีÉถูกกระทาํความรุนแรงมากทีÉสุดคือ

ช่วงอาย ุřš – Śš ปี  เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Houston &McKirnan (2007) ทีÉศึกษาปัจจยัเสีÉยงต่อการ
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เกิดความรุนแรงในคู่รักเกย ์และปัญหาสุขภาพ  พบการถกูกระทาํความรุนแรงในกลุ่มทีÉอายนุอ้ยกว่า

คู่ของตน  และการศึกษาของ Cunradi (2009) ทีÉศึกษาบทบาทของปัจจยัคุณลกัษณะประชากรต่อการ

เป็นผูถ้กูกระทาํความรุนแรงในคู่รัก  โดยพบว่าในกลุ่มตวัอย่างทีÉอายุน้อยกว่าเป็นปัจจยัทาํนายใน

การตกเป็นผูถ้กูกระทาํความรุนแรงในคู่รัก 

 อายุของคู่รัก  เป็นวัยวุฒิของคู่ รักของกลุ่มตัวอย่าง  จากผลการศึกษาพบว่าไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงของกลุ่มตวัอยา่ง  อาจอธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างมีคู่รักทีÉ

มีอายทีุÉมีความหลากหลาย  คู่รักทีÉเป็นผูก้ระทาํความรุนแรงต่อกลุ่มตวัอย่างจึงมีอยู่ในทัÊ งกลุ่มทีÉอายุ

นอ้ยกว่า 25 ปี (ร้อยละ 84.2) และมากกว่าหรือเท่ากบั 25 ปี (ร้อยละ 82.5) ดงันัÊนอายขุองคู่รักจึงไม่มี

ความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 

 อัตลกัษณ์ทางเพศ  เป็นการบ่งบอกรสนิยมทางเพศของกลุ่มตวัอย่าง  ไดแ้ก่  กลุ่มเกย ์ 

กลุ่มทีÉมีเพศสมัพนัธท์ัÊงผูช้ายและผูห้ญิง  และกลุ่มกะเทย/ สาวประเภทสอง  จากผลการศึกษาพบว่ามี

การถูกกระทําในกลุ่มทีÉมีเพศสัมพันธ์ทัÊ งผูช้ายและผูห้ญิง  และกลุ่มกะเทย/ สาวประเภทสอง 

มากกว่ากลุ่มเกย ์ (ร้อยละ ŠŚ.Ř และ ร้อยละ Šŝ.ř) อาจอธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีเพศสัมพนัธ์ทัÊ ง

ผูช้ายและผูห้ญิง และกลุ่มสาวประเภทสอง  มีสัมพนัธภาพระหว่างคู่รักทีÉแตกต่างกนัและมีความ

หลากหลายทางเพศมากกว่า  ย่อมเกิดความไม่เขา้ใจกนัและนาํไปสู่การถูกกระทาํความรุนแรงได้

มากกว่ากลุ่มเกยซึ์Éงมีเพศสมัพนัธก์บัชายเท่านัÊน  อยา่งไรก็ตามเมืÉอศึกษาในระดบัความสัมพนัธ์  ไม่

พบว่าอตัลกัษณ์ทางเพศมีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 

การศึกษา เป็นการพฒันาดา้นสติปัญญา  ผูที้ÉจบการศึกษาในระดบัทีÉสูงกว่าจะเป็นผูที้É

ผา่นการขดัเกลาทางอารมณ์และสติปัญญา  มีหนา้ทีÉการงาน  รายได ้และไม่อยู่ในภาวะพึÉงพิง  กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา/ มธัยมศึกษา/ ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา  โดย

พบว่ามีการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  ร้อยละ Šş.Ř ซึÉงสูงกว่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉจบปริญญาตรีและ

สูงกว่าจากผลการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ   พบว่า  การศึกษาระดบัประถมศึกษา/ มธัยมศึกษา/ ปวช./ ปวส./ 

อนุปริญญา  มีความสมัพนัธแ์ละเป็นปัจจยัเสีÉยงต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก (p – value = 

0.016, OR =1.92, 95% CI ř.řŚ – ś.śŘ)  อธิบายไดว้่าผูที้ÉมีการศึกษาในระดบัทีÉสูงกว่ามีทางเลือก

มากกว่าผูที้É มีการศึกษาระดับตํÉากว่า  ทัÊ งด้านอาชีพการงาน  ทกัษะการต่อรอง  การเขา้ถึงแหล่ง

ประโยชน์  ส่วนผูที้ÉมีการศึกษาในระดบัตํÉาจะถูกระบุว่าเป็นผูน้้อย  และอยู่ในภาวะพึÉงพิง  จึงมี

โอกาสถูกบีบคัÊนทางสังคมได้มาก   ซึÉ งมีแนวโน้มถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รักได้มากกว่า  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bartholomew, Regan, Oram & White (2008) ทีÉพบว่าการศึกษาใน

ระดับตํÉามีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทําความรุนแรงทางร่างกาย  เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 
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Stephenson, et al. (2011) ทีÉพบว่าบุคคลทีÉมีการศึกษาในระดบัตํÉามีแนวโน้มรายงานความรุนแรง

เพิÉมขึÊนทัÊงการเป็นผูถ้กูกระทาํและผูก้ระทาํ 

รายได้  พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีรายไดน้้อยกว่า ŚŘ,ŘŘŘ บาทต่อเดือน  มีความสัมพนัธ์

และเป็นปัจจยัเสีÉยงต่อการถกูกระทาํความรุนแรง  เมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดม้ากกว่า 

ŚŘ,ŘŘŘ บาทต่อเดือน  (p – value = 0.001, OR = 2.52, 95% CI1.46 – 4.37) อาจอธิบายไดว้่า  การเป็น

ผูท้าํรายไดห้ลกัของครอบครัวเป็นตวักาํหนดอาํนาจระหว่างคู่รัก  ทัÊ งในดา้นการตดัสินใจ  การ

ต่อรอง  ดงันัÊนผูที้Éมีรายไดน้อ้ยกว่าคู่รักจึงตอ้งอยูใ่นภาวะจาํยอมและมีแนวโนม้ทีÉจะถกูกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักไดม้ากกว่า  และหากรายได้ของครอบครัวลดลงหรือสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัวแยล่ง  อาจส่งผลใหเ้กิดความขดัแยง้ทีÉนาํไปสู่ความรุนแรงในครอบครัวไดส้อดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Bartholomew, Regan, Oram& White (2008) ทีÉพบว่ารายไดมี้ความสมัพนัธ์เชิงลบต่อ

การเกิดความรุนแรงในคู่รัก  โดยพบว่าเมืÉอรายไดใ้นครอบครัวน้อยลง  จะพบการถูกกระทาํความ

รุนแรงในคู่รักมากขึÊน  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Houston &McKirnan (2007) ทีÉพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง

ทีÉมีรายไดร้ะดบัปานกลาง – ตํÉา  มีแนวโนม้เป็นผูถ้กูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากขึÊน   

ประวัติการใช้สารเสพติดและเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์  พบว่าการใช้สารเสพติดมี

ความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรง (p – value = 0.075) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

การใชส้ารเสพติดมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความรุนแรงในคู่ รัก  โดยผูก้ระทาํและผูถู้กกระทาํมี

แนวโนม้ทีÉจะใชส้ารเสพติดไดเ้ช่นเดียวกนั (Buller, et al., 2014: Houston &McKirnan, 2007) ซึÉงมี

ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาความรุนแรงในคู่รักของกลุ่มชายรักชายทีÉพบว่าระดบัของการใชส้าร

เสพติดมีผลต่อการถกูทาํร้ายจากคู่รักอีกทางหนึÉง (Bartholomew, Regan, Oram& White,  2008) อาจ

อธิบายไดว้่า  กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีการใชส้ารเสพติดอาจมีแนวโน้มทีÉจะตกเป็นผูถู้กกระทาํเนืÉองจากไม่

สามารถควบคุมตนเองได้  ส่วนการดืÉมเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรีÉ ไม่พบว่ามี

ความสมัพนัธเ์นืÉองจากในกลุ่มผูถ้กูกระทาํและผูก้ระทาํมีพฤติกรรมการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลแ์ละ

มีการสูบบุหรีÉไม่แตกต่างกนั 

ทัศนคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก  ทศันคติเป็นความรู้สึก และความคิดเห็นทีÉ

บุคคลมีต่อสิÉงของ บุคคล เหตุการณ์ ในทางยอมรับหรือปฏิเสธ ซึÉงมีผลทาํให้บุคคลพร้อมทีÉจะแสดง

พฤติกรรมตอบสนองต่อสิÉงนัÊ น  ทัศนคติต่อความรุนแรงในคู่ รักเกิดจากการทีÉบุคคลมีมุมมอง

พฤติกรรมการใชค้วามรุนแรงในครอบครัว  ชุมชน  และสงัคม  เป็นเรืÉองปกติในชีวิตประจาํวนั และ

บุคคลไม่ทราบว่าคือความรุนแรง  เป็นความรู้สึกนึกคิดเชิงบวกของบุคคลทีÉมีต่อการกระทํา

พฤติกรรมรุนแรงของคู่รักทีÉเคยพบเห็น  ซึÉงการรับรู้ว่าการใชค้วามรุนแรงเป็นสิÉงทีÉดีหรือไม่ดีนัÊนมี

พืÊนฐานมาจากความเชืÉอและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  จากผลการศึกษาพบว่า  ทศันคติเชิงบวก
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ต่อความรุนแรงในคู่รักมีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรง (p – value = 0.061) โดยพบว่า

กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่รักในระดบัปานกลาง – สูงมากถึงร้อยละ 85.4  

อธิบายไดว้่า  กลุ่มตวัอย่างมีความเชืÉอว่าการใชค้วามรุนแรงต่อคู่รักเป็นเรืÉองธรรมดา  เห็นการใช้

ความรุนแรงของคู่รักจากสืÉอในสังคมอย่างเปิดกวา้ง  ทาํให้กลุ่มตวัอย่างคิดว่าละครตบจูบระหว่าง

คู่รักทีÉเห็นในทีวีเป็นเรืÉองปกติทีÉยอมรับได ้(ร้อยละ 14.4) และเห็นว่าเมืÉอมีการทะเลาะกนัอาจใช้

ถอ้ยคาํหยาบคายต่อกนัไดเ้ป็นเรืÉองปกติ (ร้อยละ 8.1) นอกจากนีÊ ยงัพบว่าการละเมิดสิทธิจากการเช็ค

อีเมล ์เฟซบุค หรือไลน์โดยทีÉอีกฝ่ายไม่รู้ถือว่าเป็นเรืÉองธรรมดา (ร้อยละ 7.3) และพบความรุนแรงใน

การใชสื้Éอสงัคมในการส่งต่อภาพหรือวิดีโอเกีÉยวกบัการทาํร้ายร่างกาย  การด่าทอ  การล่วงละเมิด

ทางเพศระหว่างคู่รักเป็นเรืÉองปกติ  โดยความเชืÉอเกีÉยวกบัการยอมรับความรุนแรงนีÊทาํใหผู้ถ้กูกระทาํ

ไม่ทราบว่าสิÉ งทีÉเกิดขึÊ นกับตนเองคือความรุนแรง  โดยเขา้ใจว่าเป็นเรืÉ องปกติ  ทาํให้เกิดการถูก

กระทาํอยู่ซํÊ าๆ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mugoya et al. (2015) ทีÉพบว่า  การตกเป็นเหยืÉอความ

รุนแรงในคู่รักมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับความรุนแรงเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Eckhardt & 

Cane (2014) ทีÉพบว่าทศันคติต่อความรุนแรงมีความสมัพนัธก์บัการรายงานการตกเป็นเหยืÉอ โดยผูที้É

คิดว่าความรุนแรงเป็นเรืÉองปกติจะมีโอกาสตกเป็นเหยืÉอของการกระทาํรุนแรงไดม้ากกว่า 

สมมตฐิานทีÉ Ś  ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล ไดแ้ก่ รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู 

และประวติัความรุนแรงในครอบครัว  มีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่ม

ชายรักชาย 

ปัจจัยระดับสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  เป็นลกัษณะความสัมพนัธ์ทีÉใกลชิ้ด เช่น 

สัมพนัธภาพระหว่างเพืÉอน  สมาชิกในครอบครัว  จากแนวคิดนิเวศวิทยาเพืÉอความเขา้ใจเกีÉยวกับ

ความรุนแรงความสมัพนัธที์Éทาํให้เกิดความเสีÉยงต่อการตกเป็นเหยืÉอการกระทาํรุนแรง เช่นการอยู่

ร่วมกนักบัผูที้Éกระทาํรุนแรงอาจเป็นการเพิÉมโอกาสในการเผชิญความรุนแรง  เพราะบุคคลอยู่ใน

ขอบเขตของการมีสมัพนัธภาพแบบต่อเนืÉอง  ทาํใหเ้หยืÉอถกูกระทาํรุนแรงซํÊ าๆ(WHO, 2002: 9) จาก

ผลการศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊ  พบว่า ปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รัก โดยสามารถอภิปรายไดด้งันีÊ  

ประวัติความรุนแรงในครอบครัว  เป็นเหตุการณ์ความรุนแรงทีÉเคยเกิดขึÊนในครอบครัว  

ซึÉงประสบการณ์ความรุนแรงในครอบครัวทีÉไดรั้บ  หรือเคยพบเห็นอยู่เป็นประจาํในวยัเด็กจะเป็น

ตวักาํหนดทศันคติ  ค่านิยมในการยอมรับความรุนแรง  และติดตวัมาจนถึงปัจจุบนั  มีแนวโน้มทีÉจะ

ยอมรับความรุนแรงเป็นส่วนหนึÉ งของชีวิต  และส่งต่อความรุนแรงนัÊ นแก่บุคคลรอบข้าง (มน

ทกานต์ เชืÉอมชิต และคณะ, Śŝŝř) จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีประวติัความรุนแรงใน

ครอบครัว  มีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก (p – value = 0.094) อาจอธิบายได้

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 93 

 

ว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีประวติัความรุนแรงในครอบครัว  ส่วนใหญ่จะเกิดระหว่างบิดากระทาํต่อ

มารดาในพฤติกรรมทุบตี/ เตะ/ ต่อย/ ตบ/ ชก/ ผลกั/ หยิก/ ใชอ้าวุธทาํร้ายร่างกาย/คุกคาม (ร้อยละ 

17.5) เมืÉอเห็นพฤติกรรมรุนแรงซํÊ าๆระหว่างบุคคลในครอบครัว  ทาํใหมี้ทศันคติทีÉยอมรับต่อการถูก

กระทาํความรุนแรง  จึงมีแนวโนม้ทีÉจะถกูกระทาํความรุนแรงไดม้ากเมืÉอเขา้สู่วยัผูใ้หญ่  สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Wei & Brackley (2010) ทีÉพบว่าเด็กทีÉเติบโตขึÊนมาท่ามกลางการใชค้วามรุนแรง

ในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดความรุนแรงของคู่รักในปัจจุบนัทัÊ งในฐานะผูก้ระทาํและ

ผูถ้กูกระทาํ  เนืÉองจากเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบและส่งต่อพฤติกรรมนัÊนไปสู่คู่ของตน รวมถึงการ

มีแนวโน้มในการใชค้วามรุนแรงในกลุ่มผูถู้กกระทาํ  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Williams, et al., 

(2015) ทีÉพบว่ากลุ่มชายรักชายทีÉถูกทารุณกรรมในวยัเด็ก  พบการเกิดความรุนแรงจากคู่ รักใน

ปัจจุบนัถึงร้อยละ 51.8 

รูปแบบการอบรมเลี Êยงดู  เป็นแนวทางหรือวิธีการของพ่อแม่หรือผูป้กครองในการ

เลีÊยงดูและอบรมสั Éงสอนเด็ก  แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

1. รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่  เป็นการเลีÊยงดูแบบมีเหตุผล  

ให้ความรักความอบอุ่น  ใส่ใจเด็ก  ยอมรับและเคารพในสิทธิของผูอื้Éน (Baumrind,řšşŘ) จากผล

การศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างทีÉมีรูปแบบการเลีÊ ยงดูแบบเอาใจใส่ในระดับตํÉา – ปานกลาง  มี

ความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก (p – value = 0.057) อาจอธิบายไดว้่ากลุ่ม

ตวัอย่างทีÉได้รับการอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่จะมีการสืÉอสารแบบเปิด  มีกฎระเบียบทีÉสามารถ

อธิบายไดอ้ยา่งมีเหตุผล  และมีความยติุธรรม  จึงไม่ยอมรับในการถูกกระทาํความรุนแรงจากผูอื้Éน

ไดโ้ดยง่าย 

2. รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุม  เป็นรูปแบบทีÉใชค้วามรุนแรง

และการข่มขู่เพืÉอใหไ้ดสิ้ÉงทีÉผูป้กครองตอ้งการจากเดก็  โดยเฉพาะอยา่งยิ Éงวิธีการสั Éงใหเ้ด็กปฏิบติัตาม

โดยไม่ใหเ้หตุผล (Baumrind,řšşŘ) จากผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุมใน

ระดบัสูง  มีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก (p – value = 0.059) อาจอธิบายได้

ว่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุมจะเป็นผูที้ÉเชืÉอฟังโดยไม่มีคาํถาม  และยอมรับ

วิธีการลงโทษแบบรุนแรงทุกครัÊ งทีÉทาํผดิกฎ  ซึÉงจะส่งผลใหเ้ด็กกลายเป็นทัÊงผูที้Éชอบใชค้วามรุนแรง 

และผูถู้กกระทํา  เนืÉองจากขณะอยู่กับครอบครัวเด็กจะรู้สึกอ่อนแอ ไม่มีอาํนาจ  และไม่กล้า

แสดงออก  แต่เมืÉอมาอยูโ่รงเรียนเด็กมีการแสดงอาํนาจต่อเพืÉอนจากพฤติกรรมการรังแก  อาจกล่าว

ไดว้่าหากมีตน้แบบความรุนแรงอยูที่Éบา้น  เด็กจะเรียนรู้และแสดงออกความรุนแรงเช่นกนั  ส่งผลให้

เมืÉอโตเป็นผูใ้หญ่ก็จะเป็นผูที้Éยอมรับต่อการกระทําความรุนแรงทัÊ งในด้านของผูก้ระทาํและ

ผูถ้กูกระทาํ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Georgiou, Fousiani, Michaelides & Stavrinides (2013) ทีÉ
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พบว่าเด็กทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุมมีแนวโน้มทัÊ งต่อการตกเป็นเหยืÉอและเป็นผูก้ระทาํ

การรังแก 

3. รูปแบบการเลีÊยงดูแบบตามใจ  เป็นรูปแบบการเลีÊยงดูทีÉปล่อยให้เด็ก

ทาํสิÉงต่างๆตามการตดัสินใจของเด็กโดยไม่มีการกาํหนดขอบเขต  ไม่มีการควบคุมพฤติกรรมของ

เด็ก  ใช้การลงโทษน้อย (Baumrind,řšşŘ) จากผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการอบรมเลีÊ ยงดูแบบ

ตามใจในระดบัสูงไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรง  เมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มทีÉมี

รูปแบบการเลีÊยงดูแบบตามใจในระดับตํÉา – ปานกลาง  อาจอธิบายไดว้่ารูปแบบการเลีÊยงดูแบบ

ตามใจนีÊ มีผลทาํให้เด็กกลายเป็นคนทีÉมีพฤติกรรมรังแก  เนืÉองจากไดรั้บการตามใจจากผูป้กครอง  

ไม่มีพฒันาการเรืÉองความเห็นอกเห็นใจผูอื้Éน  และมีพฤติกรรมกา้วร้าว  ส่งผลให้อยู่ในกลุ่มผูก้ระทาํ

มากกว่าการตกเป็นเหยืÉอความรุนแรง 

4. รูปแบบการเลีÊ ยงดูแบบทอดทิÊง  เป็นการอบรมเลีÊยงดูทีÉบิดามารดา

ไม่ให้ความสนใจหรือตอบสนองความต้องการของเด็ก  ให้การดูแลเอาใจใส่ต่อเด็กน้อยมาก  

ผูป้กครองขาดการอบรมเลีÊยงดูและละเลยเด็ก  โดยไม่มีกฎเกณฑ์  โครงสร้าง  หรือแนวทางในการ

อบรมเลีÊยงดู (Baumrind,řšşŘ) จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยงดูแบบ

ทอดทิÊงในระดบัปานกลาง – สูง  มีความสัมพนัธ์และเป็นปัจจยัเสีÉยงต่อการถูกกระทาํความรุนแรง  

เมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยงดูแบบทอดทิÊงในระดบัตํÉา (p – value = 0.006, OR = 

Ś.řŜ, 95% CI ř.Śś – ś.şŚ)  อาจอธิบายไดว้่าจากการทีÉเด็กถูกละเลย และเติบโตในสภาพแวดลอ้ม

ดงักล่าวจะไม่ได้รับการยกย่องหรือให้ความสนใจอย่างเหมาะสม  ขาดความมีคุณค่าในตนเอง  

ส่งผลใหเ้ด็กกลายเป็นเหยืÉอของพฤติกรรมความรุนแรง  เป็นเป้าหมายทีÉง่ายต่อการถูกกระทาํความ

รุนแรง 

สมมตฐิานทีÉ ś ปัจจยัระดบัชุมชน คือ  ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศยัมีความสัมพนัธ์

ต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

ปัจจยัระดบัชุมชนในบริบทของระดบัชุมชนทีÉเกิดขึÊนจากสัมพนัธภาพทางสังคม  เช่น  

โรงเรียน  สถานทีÉทาํงาน  และเพืÉอนบา้น  และการเสาะแสวงหาคุณลกัษณะเฉพาะของชุมชนทีÉมีผล

ต่อการเพิÉมขึÊนของความเสีÉยงในการเกิดความรุนแรง  โดยความเสีÉยงทีÉระดบัชุมชนนีÊ อาจได้รับ

อิทธิพลจากปัจจยัทีÉสาํคญัเช่น  แนวโนม้การยา้ยถิÉนทีÉอยูอ่าศยัและความหนาแน่นของประชากร  การ

มีอตัราการว่างงานสูง  หรือมีการคา้ยาเสพติดในทอ้งถิÉนนัÊนๆ  ผลทีÉไดคื้อมีโอกาสเสีÉยงสูงต่อการตก

เป็นเหยืÉอความรุนแรงได ้

ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศัย  เป็นสภาพแวดลอ้มในชุมชนโดยรอบทีÉก่อให้เกิด

ความเสีÉยงต่อการถกูกระทาํความรุนแรงในคู่รัก  ผูที้Éอาศยัอยูใ่นชุมชนทีÉมีความรุนแรง หรือใชค้วาม
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รุนแรงเป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํให้ตกเป็นเหยืÉอการกระทาํความรุนแรงจากคู่รักได้ (Zapanta, Kim & 

Messinger, 2010) จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชุมชนทีÉมีความเสีÉยงถึง

ร้อยละ šŝ.ś แต่อยา่งไรก็ตามเมืÉอศึกษาในระดบัความสมัพนัธพ์บว่า  ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั

ไม่มีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  อาจอธิบายไดว้่าชุมชนทีÉอยูอ่าศยัของกลุ่ม

ชายรักชายเป็นชุมชนในเมือง  มีความหนาแน่นของประชากรทีÉอาศยัอยู่ในชุมชนเป็นจาํนวนมาก  

ในทุกชุมชนจึงมีแหล่งอบายมุขกระจายอยูโ่ดยรอบ  เป็นไปไดว้่าทัÊงในกลุ่มทีÉถกูกระทาํความรุนแรง

และกลุ่มทีÉไม่ถกูกระทาํความรุนแรงต่างอยูใ่นชุมชนทีÉมีความเสีÉยงเช่นเดียวกนั  จึงไม่สนับสนุนผล

การศึกษาของ เพญ็ประภา สุธรรมา (2556) ทีÉพบว่าปัจจยัภายนอกทีÉเป็นปัจจยัของการกระทาํความ

รุนแรงต่อคู่รักปัจจยัหนึÉงคือลกัษณะของสิÉงแวดลอ้มและชุมชนทีÉอยูอ่าศยัทีÉมีอตัราการว่างงานสูง  มี

การอพยพยา้ยถิÉนเขา้ออกในชุมชน  มีแหล่งอบายมุข  แหล่งยาเสพติด หรือมีการคา้อาวุธก็เป็นปัจจยั

สาํคญัทีÉเอืÊอใหมี้อุบติัการณ์ตกเป็นเหยืÉอการกระทาํความรุนแรง 

สมมติฐานทีÉ Ŝ ปัจจยัระดบัสังคม ไดแ้ก่ การถูกตีตราทางเพศการถูกเลือกปฏิบติัต่อ

บุคคลรักร่วมเพศ และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคมมีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรง

จากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

ปัจจยัระดบัสงัคม  มีลกัษณะเป็นปัจจยัในมุมมองกวา้งทีÉช่วยสร้างแนวโน้มของสังคม

ใหส้นบัสนุนหรือยบัย ัÊงการเกิดความรุนแรง  นอกจากนีÊ ยงัรวมถึงความพร้อมใชข้องอาวุธและสังคม

และบรรทดัฐานทางวฒันธรรม  โดยบรรทดัฐานทางวฒันธรรมยงัรวมถึงการใหค้วามสาํคญัต่อสิทธิ

ของผูป้กครองเหนือกว่าสวสัดิการของเด็กความเชืÉอว่าการฆ่าตวัตายเป็นทางเลือกของแต่ละบุคคล

แทนทีÉจะป้องกนัการกระทาํความรุนแรง  ความเชืÉอว่าผูช้ายมีอาํนาจเหนือกว่าผูห้ญิงและเด็ก   การทีÉ

ผูรั้กษากฎหมายสนับสนุนการใชค้วามรุนแรงเกินความจาํเป็นในการต่อตา้นประชาชน  และการ

สนับสนุนความขัดแยง้ทางการเมือง  โดยปัจจัยระดับสังคมทีÉมีขนาดใหญ่นีÊ ยงัรวมถึงสุขภาพ  

เศรษฐกิจ  การศึกษา  และนโยบายทางสังคมทีÉมีความไม่เท่าเทียมกันทางเศรษฐกิจหรือสังคม

ระหว่างกลุ่มในสงัคม 

การถกูตีตราทางเพศ  เป็นกระบวนการลดคุณค่าต่อบุคคลจากการตดัสินและแสดงให้

เห็นว่าบุคคลนัÊนขาดความน่าเชืÉอถือ  มีความเสืÉอมเสียในสายตาของบุคคลอืÉน  ทาํให้เกิดความรู้สึก

แตกต่างและเบีÉยงเบนจากความคาดหวงัของสังคม (UNAIDS, 2005) กระบวนการสร้างวิธีคิดเรืÉอง

เพศกระแสหลกัในสงัคมไทยทีÉปลูกฝังและถ่ายทอดเกีÉยวกบัเพศสัมพนัธ์ทีÉถูกตอ้ง เหมาะสม ดีงาม 

คือการมีเพศสมัพนัธก์บัคู่รักต่างเพศ ชาย – หญิงดว้ยการแต่งงานเท่านัÊน  ดงันัÊนการมีเพศสัมพนัธ์ทีÉ

นอกเหนือไปจากนีÊคนในสงัคมจะถือว่าเป็นสิÉงทีÉผดิปกติ ผดิศีลธรรม  บรรทดัฐานดงักล่าวจึงเป็นมา

ยาคติเรืÉองเพศในสงัคมไทย  ทาํใหเ้กิดการกีดกนักลุ่มชายทีÉมีเพศสัมพนัธ์กบัชายจนกลายเป็คนชาย
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ขอบทางเพศ  และไดส้ร้างใหค้นกลุ่มนีÊกลายเป็นผูมี้ความผดิปกติดา้นจิตใจ ไม่ไดรั้บความเป็นธรรม  

ไม่ไดรั้บการยอมรับจากสงัคม และถกูมองว่าเป็นตวัสร้างปัญหาต่อสงัคม  ทัÊ งนีÊ การถูกตีตราจากคน

ในสงัคมนัÊนทาํให้เกิดการเลือกปฏิบติัเป็นสองมาตรฐานตามมา  ซึÉงเปรียบเสมือนการละเมิดสิทธิ

มนุษยชนโดยไม่รู้ตวั (นิพนธ ์ดาราวุฒิมาประกรณ์, Śŝŝŝ) จากผลการศึกษาพบว่าการถูกตีตราทาง

เพศไม่มีความสมัพนัธต่์อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  อธิบายไดว้่าในปัจจุบนัสังคมไทยมี

การเปิดรับบุคคลรักร่วมเพศมากขึÊน  กลุ่มชายรักชายจึงมีการเปิดเผยตวัตนมากขึÊน  และถึงแมว้่ากลุ่ม

ตัวอย่างยงัสามารถใช้ชีวิตประจาํวนัได้อย่างปกติถึงแมว้่าจะเป็นชายรักชาย (ร้อยละ 53.7)  มี

ความคิดไม่สนใจต่อสงัคมทีÉจะซุบซิบนินทาว่าเป็นชายรักชาย (ร้อยละ 50.3) และไม่รู้สึกเป็นกงัวล

ต่อการแสดงตวัว่าเป็นชายรักชาย (ร้อยละ 49.2) แต่ยงัพบการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉถกูตีตราทางเพศถึงร้อยละ 8ś.Ř จึงเป็นไปไดว้่ากลุ่มชายรักชายทีÉถกูตีตราทางเพศทัÊ งระดบั

ตํÉา ปานกลาง สูง  มีการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รักใกลเ้คียงกนั  ทาํให้การถูกตีตราเพศไม่มี

ความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก   

การถกูเลือกปฏิบัติต่อบุคคลรักร่วมเพศ  เป็นการปฏิบติัทีÉแตกต่างกนั  การกีดกนั  การ

ลาํเอียงซึÉงมีพืÊนฐานจากเพศ  ผวิ  เชืÊอชาติ  ศาสนา  ความคิดเห็นทางการเมือง สญัชาติ  เป็นตน้  ซึÉงมี

ผลกระทบทาํใหก้ารยอมรับตอ้งเสืÉอมเสียไป  และสูญเสียสิทธิเสรีภาพทีÉควรไดรั้บการเลือกปฏิบติั

โดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลรักร่วมเพศทาํใหเ้กิดเป็นผลกระทบต่อบุคคลเพศทีÉสามในหลายดา้น  เช่น  

การถูกกลั Éนแกลง้ในโรงเรียน  การปฏิเสธเพศทีÉสามในการรับเข้าทาํงาน  การถูกปฏิเสธในการ

บริจาคเลือด  การเลือกปฏิบติัทางกระบวนการยุติธรรม  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เคยมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติมากถึงร้อยละ šś.Ś และพบว่าการถูกเลือกปฏิบติัใน

ระดบัปานกลาง – สูง  มีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก (p – value = 0.054) 

อาจอธิบายไดว้่ากลุ่มทีÉถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  จะมีความเครียดและความกดดนัสูง  ขาด

ความมั Éนใจในตนเอง และลดทอนคุณค่าของตนเอง  ส่งผลให้ตกเป็นเหยืÉอของความรุนแรงของทัÊ ง

จากสังคมและคู่รักไดง่้าย  สอดคลอ้งกบัการงานวิจยัของ Finneran, Chard, Sineath, Sullivan& 

Stephenson (2012) ทีÉพบว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม  มี

แนวโนม้การรายงานการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักทัÊงทางร่างกายและทางเพศอย่างมีนัยสาํคญั  

เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Carvalho, Lewis, Derlega, Winstead& Viggiano (2011)  ทีÉพบว่าการเลือก

ปฏิบติัมีความสมัพนัธ์ต่อทัÊ งการเป็นผูก้ระทาํและผูถู้กกระทาํความรุนแรงในคู่รักอย่างมีนัยสาํคญั  

ความไม่เสมอภาคทางเพศจึงเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉสมัพนัธก์บัการกระทาํความรุนแรงในคู่รัก 

การเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม  เป็นการเปิดเผยรสนิยมทางเพศต่อบุคคลรอบขา้ง  จาก

การศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉมีการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมในระดบัสูงไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการ
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ถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  อาจอธิบายไดว้่าถึงแมว้่าประเทศไทยในปัจจุบนัมีการเปิดเผยและ

ยอมรับเพศทีÉสามมากขึÊน  กลุ่มเพศทีÉสามเข้ามามีบทบาทในสืÉอสังคมอย่างเปิดเผยมีการเรียกร้อง

สิทธิทีÉควรไดรั้บตามกฎหมาย  มีความมั ÉนใจในตนเองมากขึÊน  แต่ยงัพบอตัราการถูกกระทาํความ

รุนแรงระหว่างคู่รักในกลุ่มทีÉมีการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมถึงร้อยละ 8ś.Ř โดยในกลุ่มตวัอยา่งทีÉถกู

กระทาํความรุนแรงมีการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมในระดบัสูง ปานกลาง และตํÉา ใกลเ้คียงกนั การ

เปิดเผยเพศภาวะต่อสังคมจึงไม่มีความสัมพนัธ์กับการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่ รัก จึงไม่

สนับสนุนการศึกษาของ Carvalho, Lewis, Derlega, Winstead & Viggiano (2011) ทีÉพบว่า

ผูถ้กูกระทาํความรุนแรงในคู่รักมีความสมัพนัธก์บัการเปิดเผยเพศภาวะของตนเองต่อสงัคม 

 สมมตฐิานทีÉ ŝ การถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายมีความสัมพนัธ์

กบัการเกิดปัญหาสุขภาพทางกาย และปัญหาสุขภาพทางจิต 

การถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก เป็นการถูกกระทาํหรือการใชอ้าํนาจต่อร่างกาย 

จิตใจ หรือทางเพศ มีผลใหไ้ดรั้บบาดเจ็บ มีโรค และมีผลกระทบทางจิตใจ มีความสัมพนัธ์กบัการ

เกิดปัญหาสุขภาพทางกาย และปัญหาสุขภาพทางจิต  โดยการกระทาํนัÊนมาจากคู่รักในกลุ่มชายรัก

ชาย  จากผลการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก และปัญหาสุขภาพ

ทางกาย ปัญหาสุขภาพทางจิตทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง  โดยใชส้ถิติ Chi – square พบว่า

ไม่สามารถหาความสมัพนัธไ์ดต้ามสมมติฐาน เนืÉองจากมีช่วงความเชืÉอมั Éนกวา้ง ทาํให้ผลการศึกษา

ไม่น่าเชืÉอถือ (OR = 52.0, 95% CI 18.17 – 148.83; OR = ŚŠ.ŘŜ, 95% CI 13.77 – 57.11) 

สมมตฐิานทีÉ Ş ปัจจยัระดบับุคคล  ปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพ  ปัจจยัระดบัชุมชน  และ

ปัจจยัระดบัสงัคม  สามารถร่วมทาํนายการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

จากผลการศึกษาพบว่า  ปัจจยัระดบับุคคล (อายุ  ทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงใน

คู่รัก)  ปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (รูปแบบการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่)  และปัจจยัระดบั

สงัคม (การเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ) สามารถร่วมกนัทาํนายการถูกกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักในกลุ่มชายรักชายไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ส่วนปัจจยัดา้นชุมชนพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์

ต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  เนืÉองจากกลุ่มตวัอยา่งทัÊ งผูที้Éถูกกระทาํและไม่เคยถูกกระทาํ

อยูใ่นบริเวณชุมชนใกลเ้คียงกนั  และเป็นชุมชนเมือง  ทาํให้มีความง่ายต่อการเขา้ถึงแหล่งการซืÊอ

ขายเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ ร้านอินเทอร์เนต  ร้านคาราโอเกะ  ปัจจยัระดบัชุมชนจึงไม่สามารถร่วม

ทาํนายการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักได้  จากผลการศึกษาดงักล่าวจึงมีความสอดคลอ้งกับ

แนวคิดนิเวศวิทยาเพืÉอความเขา้ใจความรุนแรง (WHO, 2002) เพียง ś ระดบัทีÉมีผลต่อการถูกกระทาํ

ความรุนแรง ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล และปัจจยัระดบัสงัคม 
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ปัจจัยทีÉสามารถร่วมทาํนายการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รักในกลุ่มชายรักชาย  

ประกอบดว้ย  ปัจจยัระดบับุคคล  ไดแ้ก่  อายุ  และทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก  ปัจจยั

ระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  ไดแ้ก่  รูปแบบการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่  และปัจจยัระดบัสังคม  

ได้แก่  การเลือกปฏิบัติต่อบุคคลรักร่วมเพศ  เมืÉอพิจารณาตามแนวคิดนิเวศวิทยาเพืÉอความเข้า

ใจความรุนแรง  ทีÉกล่าวว่า  ปัจจยัเพียงปัจจยัเดียวไม่สามารถอธิบายไดว้่าเพราะเหตุใดพฤติกรรมการ

กระทําความรุนแรงจึงเกิดขึÊ นกับบุคคลหนึÉ ง และไม่เกิดกับอีกบุคคลหนึÉ ง  ความรุนแรงเป็น

ปรากฏการณ์ทีÉมีความซับซอ้น  ประกอบดว้ยหลายปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์เกีÉยวข้องกนัทัÊ งทาง

ชีวภาพ  สังคม  วฒันธรรม  เศรษฐกิจ และการเมือง  จากการศึกษาครัÊ งนีÊ อาจอธิบายได้ว่า  อาย ุ 

ทัศนคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่ รัก   เป็นปัจจัยพืÊนฐานทีÉ เ กิดจากการหล่อหลอมจาก

ประสบการณ์และการรับรู้ทีÉผา่นมา  เป็นสิÉงทีÉกาํหนดพฤติกรรมและบุคลิกภาพ  ให้เป็นผูที้Éมีความ

นับถือคุณค่าในตวัเองตํÉา  มองตนเองในดา้นลบ  มีภาวะพึÉงพาสูง  ส่งผลให้มีการยอมรับว่าความ

รุนแรงเป็นเรืÉองปกติในชีวิตประจาํวนั  และตกเป็นเหยืÉอต่อการถูกกระทาํความรุนแรงในอนาคต  

ในดา้นปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  พบว่า  ครอบครัวทีÉมีการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ใน

ระดบัตํÉา  ไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการของเด็ก  จะส่งผลให้เด็กขาดทีÉพึÉง  มีบุคลิกภาพไม่มีความ

เชืÉอมั Éนในตนเอง  และคลอ้ยตามผูอื้Éนไดง่้าย  และในปัจจยัระดบัสงัคม  การถกูเลือกปฏิบติัเป็นปัจจยั

ภายนอกทีÉกลุ่มชายรักชายได้รับจากบุคคลในสังคม  ส่งผลต่อหน้าทีÉการงานและรายได้ใน

ชีวิตประจาํวนั  จะเห็นไดว้่ากลุ่มชายรักชายทีÉเปิดเผยตนเองจะมีอาชีพทีÉจาํกดัอยูใ่นวงแคบ  เช่น  ใน

สายบนัเทิง  ตลก  และในกลุ่มความสวยความงาม  การมีความกา้วหน้าในอาชีพและรายไดที้Éม ั Éนคง

จึงเป็นเรืÉ องยากเนืÉองจากถูกกีดกัน  นอกจากนีÊ ยงัพบการถูกเลือกปฏิบติัต่อกลุ่มชายรักชายจาก

เจา้หนา้ทีÉในหน่วยงานของรัฐทีÉเขา้ไปใชบ้ริการ  ซึÉงปัจจยัต่างๆเหล่านีÊ ส่งผลใหก้ลุ่มชายรักชายไม่ได้

รับความเป็นธรรมและมีความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง  ขาดความมั Éนใจในตนเอง  และมี

บุคลิกภาพทีÉเป็นเป้าหมายต่อการถกูกระทาํความรุนแรงในทีÉสุด 
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บททีÉ 6  

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  และ

ปัญหาสุขภาพของกลุ่มชายรักชาย  ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 

และปัจจยัทาํนายการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายในเขตกรุงเทพมหานคร  โดย

ใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  ซึÉงแบบสอบถามประกอบดว้ย Ş ส่วน  ดงันีÊ  

 ส่วนทีÉ ř  ปัจจยัระดบับุคล  ไดแ้ก่  แบบสอบถามขอ้มูลทั Éวไป และแบบวดัทศันคติเชิง

บวกต่อความรุนแรงในคู่รัก  แบบสอบถามขอ้มูลทั ÉวไปมีทัÊ งคาํถามปลายปิดและคาํถามปลายเปิด  

ส่วนแบบวดัทัศนคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่ รักเป็นแบบสอบถามปลายปิดทีÉพฒันามาจาก 

Attitude toward Intimate partner violence ของ Fincham et al (2008) ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า Ŝ ระดบั จาํนวน Š ขอ้ 

 ส่วนทีÉ Ś  ปัจจัยระดับสัมพนัธภาพ  ได้แก่  แบบสอบถามประวัติความรุนแรงใน

ครอบครัว และ แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลีÊยงดู  โดยแบบสอบถามประวติัความรุนแรงใน

ครอบครัวเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ  สามารถตอบไดม้ากกว่า ř ขอ้  ประกอบดว้ยพฤติกรรม

รุนแรงของบิดากระทาํต่อมารดา  มารดากระทาํต่อบิดา  บิดาและมารดากระทาํต่อพีÉนอ้ง  บิดามารดา

และพีÉนอ้งกระทาํต่อท่าน และท่านกระทาํต่อบุคคลในครอบครัว  ในทางร่างกาย  ทางจิตใจ และทาง

เพศ จาํนวน Ŝ ขอ้  ส่วนแบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลีÊยงดูเป็นแบบสอบถามปลายปิดทีÉพฒันามา

จากแบบสอบถามของ Baumrind (1990) ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า Ŝ ระดับ 

ประกอบดว้ย รูปแบบการเลีÊยงดู Ŝ แบบ ไดแ้ก่ แบบเอาใจใส่ แบบควบคุม แบบตามใจ และแบบ

ทอดทิÊง แต่ละรูปแบบประกอบดว้ยขอ้คาํถาม Ş ขอ้ 

 ส่วนทีÉ ś  ปัจจยัระดบัชุมชน  ไดแ้ก่  แบบสอบถามการเขา้ถึงแหล่งอาวุธและอุปกรณ์

ประกอบความรุนแรง  เป็นขอ้คาํถามทัÊงปลายเปิดและปลายปิด  สามารถเลือกตอบไดม้ากกว่า ř ขอ้ 

และเติมคําในช่องว่าง  และแบบสอบถามความเสีÉ ยงของชุมชนทีÉอยู่อาศัย  ของสํานักงาน

ปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั Éนคงในมนุษย ์(Śŝŝş) เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ Ś 

ตวัเลือก  คือใช่ และ ไม่ใช่  จาํนวน ŝ ขอ้ 
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 ส่วนทีÉ Ŝ  ปัจจยัระดบัสงัคม  ไดแ้ก่  แบบสอบถามการถกูตีตราทางเพศ  แบบสอบถาม

การถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  และแบบสอบถามการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม  โดย

แบบสอบถามการถูกตีตราทางเพศถูกพฒันามาจากแบบสอบถามของ Pinel (1999) โดยมีการ

เปลีÉยนแปลงขอ้คาํถามจากความรู้สึกถกูตีตราจากสีผวิเป็นความรู้สึกถูกตีตราของบุคคลรักร่วมเพศ

เป็นคาํถามปลายปิด  ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า Ŝ ระดบั  แบบสอบถามการถูกเลือก

ปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ Diaz et al (2001) เป็นขอ้คาํถาม

เกีÉยวกบัประสบการณ์การเคยถกูเลือกปฏิบติั เช่น การไม่ยอมรับ  การถกูเหยยีดหยาม และการถูกกีด

กนัจากบุคคลรอบขา้ง  การวดัเป็นแบบเลือกตอบ Ś ตวัเลือก คือใช่ และ ไม่ใช่  จาํนวน řŜ ขอ้และ

แบบสอบถามการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคม  พฒันามาจากแบบสอบถามของ Mohr & Ruth (2000) 

เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบัการเปิดเผยรสนิยมทางเพศของตนเองต่อบุคคลรอบขา้ง  การวดัเป็นมาตร

ประมาณค่า Ş ระดบั  จาํนวน řř ขอ้ 

 ส่วนทีÉ ŝ  แบบสอบถามการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รัก  เป็นแบบสอบถามทีÉ

ดดัแปลงมาจาก The Revised Conflict Tactic Scale ตามแนวคิดของ Straus (1996) ประกอบดว้ยขอ้

คาํถามเกีÉยวกบัการถกูกระทาํความรุนแรงทางร่างกาย ทางจิตใจ และทางเพศ ใน ř ปีทีÉผา่นมา การวดั

เป็นแบบมาตรประมาณค่า ŝ ระดบั จาํนวน řš ขอ้ 

 ส่วนทีÉ Ş  แบบสอบถามปัญหาสุขภาพกาย และปัญหาสุขภาพจิตทีÉเกิดจากการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  เป็นแบบสอบถามทีÉดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ Sitthilutrakul 

(2003) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกีÉยวกบัปัญหาสุขภาพทีÉเกิดขึÊนภายหลงัถูกกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักใน Ş เดือนทีÉผา่นมา การวดัเป็นมาตรประมาณค่า ŝ ระดบั จาํนวน ŚŠ ขอ้ 

 โดยแบบสอบถามผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุ ś ท่าน และนาํไปปรับปรุงแกไ้ข

ตามคาํแนะนาํก่อนนาํไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มชายรักชายทีÉมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง จาํนวน śŘ คน นาํมาหาค่าความเทีÉยง (Reliability) แต่ละส่วนไดด้งันีÊ  

 ปัจจยัดา้นบุคล  ไดแ้ก่  แบบสอบถามทัศนคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่ รัก  มีค่า

ความเทีÉยงเท่ากบั Ř.šśŞ 

 ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล ไดแ้ก่ แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลีÊยงดู  

มีค่าความเทีÉยงเท่ากบั Ř.ŠşŠ 

 ปัจจยัระดับสังคม ไดแ้ก่ แบบสอบถามการถูกตีตราทางเพศ  มีค่าความเทีÉยงเท่ากับ 

Ř.şřŜ  แบบสอบถามการถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  มีค่าความเทีÉยงเท่ากบั Ř.şşš 

 แบบสอบถามการถกูกระทาํความรุนแรงในคู่รัก  มีค่าความเทีÉยงเท่ากบั  Ř.šśŜ 
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 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพกาย  สุขภาพจิตทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง  มีค่า

ความเทีÉยงเท่ากบั Ř.Ššř 

 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ปัจจยัระดบับุคคล  ไดแ้ก่  อายุ  ระดบัการศึกษา รายไดป้ระวติัการใชส้ารเสพติด

ทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รัก  ปัจจยัระดบัสมัพนัธภาพ  ไดแ้ก่  ประวติัความรุนแรงในครอบครัว 

และ รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู  ปัจจยัระดบัชุมชน ไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่งอาวุธและอุปกรณ์ในการ

กระทาํความรุนแรง และ ความเสีÉยงชุมชนทีÉอยูอ่าศยั  ปัจจยัระดบัสงัคม ไดแ้ก่ การถกูเลือกปฏิบติัต่อ

บุคคลรักร่วมเพศการถูกตีตราทางเพศ และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม  การถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย และ ปัญหาสุขภาพทีÉเกิดจากการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  

วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  จาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลีÉย  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  พิสยัควอไทล ์

2. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบับุคคล  ปัจจยัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  ปัจจยั

ระดับชุมชน และปัจจัยระดับสังคม  ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รัก  ใช้สถิติวิเคราะห์

ความสมัพนัธไ์คสแควร์ (Chi – square Test) วิเคราะห์ความเสีÉยงของการถกูกระทาํความรุนแรงดว้ย

การคาํนวณอตัราเสีÉยงสัมพทัธ์ (odds ratio)  และวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รัก  ใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression) 

 

สรุปผลการวจิยั 

1. ปัจจยัระดับบุคคล 

การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ   พบว่า  คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากบั Śŝ ปี  ร้อยละ şŘ.ş รองลงมาอาย ุřŠ – ŚŜ ปี  ร้อยละ Śš.ś  อายเุฉลีÉยประมาณ śŘ ปี  ส่วนใหญ่

มีคู่รักอายมุากกว่าหรือเท่ากบั Śŝ ปี  ร้อยละ şŘ.Ś  รองลงมามีคูรั่กอาย ุřŠ – ŚŜ ปี ร้อยละ Śş.ŝ  มีการ

ระบุอตัลกัษณ์ทางเพศว่ามีเพศสัมพนัธ์กบัชายเท่านัÊ นสูงสุด  ร้อยละ ŞŠ.ś  รองลงระบุว่าเป็นสาว

ประเภทสอง/ กะเทย  ร้อยละ řş.Š  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีและสูงกว่า  ร้อยละ Ŝś.ŝ  

รองลงมาจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา  ร้อยละ ŜŚ.Ŝ  มีรายได้

เฉลีÉยประมาณ ŚŘ,ŘŘŘ บาทต่อเดือน  มีการใชส้ารเสพติดร้อยละ řŠ.Ş  ชนิดทีÉใชม้ากทีÉสุดคือยาไอซ ์ 

ร้อยละ řś.ř  รองลงมาคือกญัชา  ร้อยละ Ş.Ř  มีการสูบบุหรีÉ   ร้อยละ śś.ŝ  และมีการดืÉมสุรา  ร้อยละ 

ŝŘ.Š  กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รักในระดบัปานกลางสูงสุด  ร้อยละ Şř.ś  

รองลงมามีทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รักระดบัตํÉา  ร้อยละ śř.ş  โดยพบว่ากลุ่มตวัอยา่งคิดว่าละคร
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ตบจูบระหว่างคู่รักทีÉเห็นในทีวีเป็นเรืÉองปกติทีÉยอมรับได ้ มากทีÉสุด  ร้อยละ řŜ.Ŝ  รองลงมาคือเป็น

เรืÉองปกติเวลาคู่รักทะเลาะกนัอาจมีการใชถ้อ้ยคาํหยาบคายต่อกนัได ้ ร้อยละ Š.ř 

2. ปัจจยัระดับสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

จากผลการศึกษา  พบว่า  สองในห้าของกลุ่มชายรักชายเคยมีประวติัความรุนแรงใน

ครอบครัว  ร้อยละ Ŝř.Ş  โดยบิดากระทาํต่อมารดาในดา้นการทุบตี/ เตะ/ ต่อย/ ตบ/ ชก/ ผลกั/ ใช้

อาวุธทาํร้ายร่างกาย/ คุกคาม  มากทีÉสุด  ร้อยละ řş.ŝ  รองลงมาคือการตะโกน/ ด่า/ สาปแช่ง/ ข่มขู่/ ดู

ถกูเหยยีดหยาม/ ใส่ร้าย  ร้อยละ řŝ.Ś  ส่วนมารดากระทาํต่อบิดา  บิดามารดากระทาํต่อพีÉน้อง  บิดา

มารดากระทาํต่อพีÉนอ้งและตนเอง  และตนเองกระทาํต่อบุคคลในครอบครัว  พบว่ามีพฤติกรรมดา้น

การตะโกน/ ด่า/ สาปแช่ง/ ข่มขู่/ ดูถูกเหยียดหยาม/ ใส่ร้ายกนัมากทีÉสุด  (ร้อยละ řŜ.ř, ร้อยละ Ş.ŝ, 

ร้อยละ řŘ.ş และร้อยละ Š.Ŝ ตามลาํดบั)  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรูปแบบการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ 

แบบควบคุม และแบบตามใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง มากทีÉสุด (ร้อยละ ŝś.ş, ร้อยละ ŞŚ.Ř และ  ร้อย

ละ ŝş.š)  และมีรูปแบบการเลีÊยงดูแบบทอดทิÊงอยูใ่นระดบัตํÉา  มากทีÉสุด  ร้อยละ Ŝš.Ś 

3. ปัจจยัระดับชุมชน 

จากผลการศึกษา  พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คิดว่าอุปกรณ์  วตัถุ หรือสารเคมี  ทีÉใช้

ประกอบความรุนแรงทีÉสามารถหาได้ง่ายในชุมชนมากทีÉสุด คือ มีด/ คัตเตอร์  ร้อยละ Šś.Ś  

รองลงมา คือ กรรไกร  ร้อยละ şŞ.Ś  และหนึÉงในสามของกลุ่มชายรักชายอาศยัอยูใ่นชุมชนทีÉมีความ

เสีÉยงต่อความรุนแรงระดบัมาก  ร้อยละ śś  โดยพบว่าสามารถหาซืÊอเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลไ์ดง่้ายใน

ชุมชนมากทีÉสุด  ร้อยละ šŘ.Š 

4. ปัจจยัระดับสังคม 

จากผลการศึกษา  พบว่า  มากกว่าครึÉ งหนึÉ งของกลุ่มตวัอย่างมีการถูกตีตราทางเพศใน

ระดับปานกลาง  มากทีÉ สุด  ร้อยละ Şš.Ŝ  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดว่าสามารถใช้

ชีวิตประจาํวนัไดต้ามปกติแมว้่าจะเป็นชายรักชายก็ตาม  ร้อยละ ŝś.ş  และไม่แคร์ต่อสังคมทีÉจะ

ซุบซิบนินทาต่อการเป็นชายรักชาย  ร้อยละ řŞ.Ś  ด้านการถูกเลือกปฏิบัติต่อบุคคลรักร่วมเพศ  

พบว่า  มากกว่าครึÉ งหนึÉงมีประสบการณ์การถกูเลือกปฏิบติัในระดบัตํÉา  มากทีÉสุด  ร้อยละ ŝŞ.ś  โดย

พบว่าเมืÉอเป็นเด็กเคยไดย้นิว่าคนทีÉเป็นชายรักชายเป็นพวกผดิปกติ  มากทีÉสุด  ร้อยละ şŠ.Š  และคิด

ว่าการเป็นชายรักชายจะทาํให้ครอบครัวรู้สึกอบัอาย  ร้อยละ ŞŠ.Š  ดา้นการเปิดเผยเพศภาวะต่อ

สงัคม  พบว่า  มากกว่าครึÉ งหนึÉงของกลุ่มชายรักชายมีการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมในระดบัสูง  ร้อย

ละ ŝš.š  โดยมีการเปิดเผยต่อเพืÉอนเก่าทีÉเป็นชายรักชายมากทีÉสุด  ร้อยละ ŞŜ.ř  รองลงมาคือเพืÉอน

ร่วมงาน  ร้อยละ ŝŠ.Ŝ 
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5. การถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

จากผลการศึกษา  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมีการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักโดยรวม  

ร้อยละ Šş  เมืÉอจาํแนกรายด้านพบว่าถูกกระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจสูงสุด  ร้อยละ şş.ŝ  จาก

จาํนวนผูถ้กูกระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจนีÊ พบว่าเกือบครึÉ งหนึÉ งถูกคู่รักตะโกน/ ตวาดใส่  ร้อยละ 

ŜŜ.Š  รองลงมาคือถกูกระทาํความรุนแรงดา้นร่างกาย  ร้อยละ ŝŠ.ř  โดยพบว่ามากกว่าหนึÉ งในห้าถูก

กระทาํความรุนแรงดา้นร่างกายดว้ยการบิดแขน/ กระชากผม  ร้อยละ ŚŠ.Š  และน้อยทีÉสุดคือถูก

กระทาํความรุนแรงดา้นเพศ  ร้อยละ ŝş.ś  พบว่ามากกว่าหนึÉงในสามเคยถกูกระทาํความรุนแรงโดย

ถกูบงัคบัใหมี้เพศสมัพนัธโ์ดยไม่สวมถุงยางอนามยั  ร้อยละ śř.š 

6. ปัญหาสุขภาพกาย  ปัญหาสุขภาพจติทีÉเกดิจากการถูกกระทําความรุนแรง 

จากผลการศึกษา  พบว่า  หนึÉงในสามของกลุ่มตวัอยา่งเคยมีปัญหาสุขภาพกายดว้ยการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ ไดแ้ก่  ท่อปัสสาวะอกัเสบ  หนองใน  แผลริมอ่อน  ซิฟิลิส  

เริมบริเวณอวยัวะเพศ  ฝีมะม่วง  หูดหงอนไก่  และติดเชืÊอเอชไอวี ř ครัÊ ง/ ś – Ş เดือน  ร้อยละ śŜ.Š  

รองลงมาคือมีอาการปวดเมืÉอยตามร่างกาย  ร้อยละ śř.Ś  และพบว่าเกือบครึÉ งหนึÉงของกลุ่มตวัอย่างมี

ปัญหาสุขภาพจิตคือมีความรู้สึกเครียดและวิตกกงัวล  ร้อยละ Ŝŝ.ŝ  รองลงมาคือมีความรู้สึกเจ็บใจ  

ร้อยละ śŠ 

 

ผลการศึกษาตามสมมตฐิาน 

สมมตฐิานทีÉ ř ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ อายขุองคู่รัก  การศึกษา  รายได ้ ประวติั

การใชส้ารเสพติด และทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รักมีความสมัพนัธก์ารถกูกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบับุคคลและการถูกกระทาํความรุนแรง

จากคู่รัก  พบว่า  กลุ่มชายรักชายทีÉมีอาย ุřŠ – ŚŜ ปี  มีโอกาสเสีÉยงต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักมากกว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีอายุ Śŝ ปีขึÊนไป ś เท่า (OR = 3.00, 95% CI 1.43 - 6.29) กลุ่มทีÉจบ

การศึกษาในระดบัประถมศึกษา/ มธัยมศึกษา/ ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา  มีโอกาสเสีÉยงต่อการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากกว่ากลุ่มทีÉจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีและสูงกว่า Ś.šŚ เท่า 

(OR =1.92, 95% CI ř.řŚ – ś.śŘ) ในกลุ่มชายรักชายทีÉมีรายไดน้้อยกว่า ŚŘ,ŘŘŘ บาท มีโอกาสเสีÉยง

ต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากกว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีรายไดม้ากกว่า ŚŘ,ŘŘŘ บาท Ś.ŝŚ 

เท่า (OR = 2.52), 95% CI 1.46 – 4.37) กลุ่มชายรักชายทีÉใชส้ารเสพติด และมีทศันคติเชิงบวกต่อ

ความรุนแรงในคู่รักระดบัสูง มีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักทีÉ p – value < 

0.10 ส่วนอายุของคู่รัก  อตัลกัษณ์ทางเพศ  การใช้เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรีÉ   ไม่มี
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ความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐาน

ขอ้ทีÉ ř 

สมมตฐิานทีÉ Ś ปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพ ไดแ้ก่ รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู และประวติั

ความรุนแรงในครอบครัว  มีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพ และ การถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  พบว่า  กลุ่มชายรักชายทีÉมีประวติัความรุนแรงในครอบครัว  มี

รูปแบบการเลีÊ ยงดูแบบเอาใจใส่ในระดับตํÉ า  รูปแบบการเลีÊ ยงดูแบบควบคุมในระดับสูง มี

ความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก (p – value ≤ 0.10) และกลุ่มชายรักชายทีÉมี

รูปแบบการเลีÊยงดูแบบทอดทิÊงในระดบัปานกลาง – สูง มีโอกาสถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักได้

มากกว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีรูปแบบการเลีÊยงดูแบบทอดทิÊงในระดบัตํÉา Ś.řŜ เท่า (OR = Ś.řŜ, 95% CI 

ř.Śś – ś.şŚ) ส่วนรูปแบบการอบรมเลีÊ ยงดูแบบตามใจไม่มีความสัมพนัธ์กบัการถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ Ś 

สมมตฐิานทีÉ ś ปัจจยัระดบัชุมชน คือ  ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศยัมีความสัมพนัธ์

ต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั และ การถูกกระทาํ

ความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  พบว่า  ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศยัไม่มีความสัมพนัธ์

กบัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ  ไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานขอ้ทีÉ ś 

สมมติฐานทีÉ Ŝ ปัจจัยระดับสังคม ได้แก่ การถูกเลือกปฏิบัติ การถูกตีตรา และการ

เปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมมีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัสงัคม และ การถูกกระทาํความรุนแรง

จากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  พบว่า  กลุ่มชายรักชายทีÉเคยถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศในระดบั

ปานกลาง – สูง มีความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย (p – value 

≤ 0.10) ส่วนการถูกตีตราทางเพศ และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคมไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์ 

เป็นไปตามสมมติฐานทีÉขอ้ทีÉ Ŝ 

 สมมตฐิานทีÉ ŝ การถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายมีความสัมพนัธ์

กบัการเกิดปัญหาสุขภาพทางกาย และปัญหาสุขภาพทางจิต 

การถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก เป็นการถูกกระทาํหรือการใชอ้าํนาจต่อร่างกาย 

จิตใจ หรือทางเพศ มีผลใหไ้ดรั้บบาดเจ็บ มีโรค และมีผลกระทบทางจิตใจ มีความสัมพนัธ์กบัการ

เกิดปัญหาสุขภาพทางกาย และปัญหาสุขภาพทางจิต  โดยการกระทาํนัÊนมาจากคู่รักในกลุ่มชายรัก
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ชาย  จากผลการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก และปัญหาสุขภาพ

ทางกาย ปัญหาสุขภาพทางจิตทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง  โดยใชส้ถิติ Chi – square พบว่า

ไม่สามารถหาความสมัพนัธไ์ดต้ามสมมติฐาน เนืÉองจากมีช่วงความเชืÉอมั Éนกวา้ง ทาํให้ผลการศึกษา

ไม่น่าเชืÉอถือ (OR = 52.0, 95% CI 18.17 – 148.83; OR = ŚŠ.ŘŜ, 95% CI 13.77 – 57.11) ดงันัÊนจึงไม่

เป็นไปตามสมมติฐานทีÉ ŝ 

สมมตฐิานทีÉ Ş ปัจจยัระดบับุคคล  ปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพ  ปัจจยัระดบัชุมชน และ

ปัจจยัระดบัสงัคม  เป็นปัจจยัทาํนายต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

การวิเคราะห์หาปัจจยัทาํนายต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  

พบว่า  กลุ่มชายรักชายทีÉมีอาย ุ18 – 24 ปี  มีโอกาสถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักไดม้ากกว่า 3.46 

เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มชายรักชายทีÉมีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 25 ปี (Exp (β) = 3.46, 95%CI = 1.47 – 

8.12) กลุ่มชายรักชายทีÉมีทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รักระดบัสูงมีโอกาสถกูกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักมากกว่า 3.64 เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มชายรักชายทีÉมีทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รักระดบัตํÉา (Exp 

(β) = 3.64, 95%CI = 1.04 – 12.76) กลุ่มชายรักชายทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ระดบัตํÉามี

โอกาสถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักไดม้ากกว่า 5.92 เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยงดู

แบบเอาใจใส่ระดบัปานกลาง – สูง (Exp (β) = 5.92, 95%CI = 1.69 – 20.75) และกลุ่มชายรักชายทีÉ

มีประสบการณ์การถกูเลือกปฏิบติัในระดบัสูงมีโอกาสถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากกว่า 4.09 

เท่า  เมืÉอเทียบกบักลุ่มชายรักชายทีÉมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบติัในระดบัน้อยหรือไม่เคยเลย 

(Exp (β) = 4.26, 95%CI = 1.66 – 10.07) และสามารถอธิบายโอกาสในการถูกกระทาํความรุนแรง

จากคู่รักได ้ ซึÉงปัจจยัทาํนายดงักล่าวอยูใ่นกลุ่มปัจจยัระดบับุคคล  ปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพระหว่าง

บุคคล และปัจจยัระดบัสงัคม  ส่วนปัจจยัระดบัชุมชนไม่พบว่าเป็นปัจจยัทาํนาย 

 

 ข้อเสนอแนะทีÉได้จากการวจิยั 

 ด้านบริการ 

1. พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนร่วมกบัศนูยจ์ดัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัวดา้นสาธารณสุข  ศูนยบ์ริการสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  มีการ

คน้หาผูใ้ชบ้ริการในกลุ่มชายรักชายทีÉถูกกระทาํความรุนแรง หรือเสีÉยงต่อการถูกกระทาํในชุมชน  

เมืÉอพบเห็นเหตุอนัเป็นขอ้สงสยัทีÉจะนาํไปสู่ความรุนแรง 

2. ตรวจคดักรองและประเมินกรณีพบผูใ้ชบ้ริการทีÉมีความเสีÉยงต่อการถกูกระทาํความ

รุนแรง  เพืÉอนําเข้าสู่กระบวนการให้ความช่วยเหลือ  และให้การเฝ้าระวงัในระดบัปฐมภูมิแก่

ผูถ้กูกระทาํความรุนแรง  เพืÉอบรรเทาการเจ็บป่วยทางร่างกาย  ทางจิตใจ และทางสงัคม 
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3. มีการจดัการใหค้าํปรึกษารายบุคคลโดยเฉพาะอยา่งยิ Éงในกลุ่มผูป้กครองทีÉมีบุตรอยู่

ในกลุ่มเพศทีÉสาม  เพืÉอสร้างความเขา้ใจดา้นเพศแก่ผูป้กครองและเด็ก  เนน้การอบรมเลีÊยงดูแบบเอา

ใจใส่  รวมถึงใหค้วามรู้เกีÉยวกบัความรุนแรงทีÉอาจเกิดในเพศทีÉสาม  ทัÊ งนีÊ เป็นการสร้างทศันคติทีÉดี

ต่อตวัเด็กและครอบครัว  เพืÉอป้องกนัการยอมรับการถูกกระทาํ และการถูกกระทาํซํÊ าในระยะยาว   

และมีการติดตามประเมินเด็กและครอบครัวร่วมกบัโรงเรียนอยา่งสมํÉาเสมอ 

4. มีการจดัรณรงคเ์พืÉอยติุการใชค้วามรุนแรงในกลุ่มคนทุกเพศทุกวยั  โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ Éงในโรงเรียน  มหาวิทยาลยั หา้งสรรพสินคา้ ทีÉเป็นแหล่งรวมตวัของกลุ่มเยาวชนทีÉมีความเสีÉยงต่อ

การถกูกระทาํความรุนแรง 

5. มีการประชาสมัพนัธช่์องทางการใหค้วามช่วยเหลืออยา่งหลากหลายในสงัคม 

  

 ด้านวชิาการ 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจัดกิจกรรมให้ความรู้  เพืÉอปรับเปลีÉยนทศันคติต่อการ

ยอมรับความรุนแรงของผูถู้กกระทาํในกลุ่มชายรักชาย   ให้คาํปรึกษาในกลุ่มผูถู้กกระทาํเพืÉอ

ปรับเปลีÉยนทศันคติทีÉดีขึÊน 

2. นาํขอ้มลูไปสร้างโปรแกรมในการป้องกนัการตกเป็นผูถ้กูกระทาํซํÊ าในกลุ่มชายรัก

ชายในระดบับุคคล เช่น การพฒันาทกัษะการจดัการกบัปัญหาความขดัแยง้ในคู่รัก  ส่งเสริมความ

ภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเอง  และการปรับเปลีÉยนทัศนคติในการยอมรับความรุนแรง  

ระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล เช่น ความเขา้ใจดา้นเพศในการเลีÊยงดูบุตรทีÉเป็นเพศทีÉสาม  ระดบั

ชุมชน เช่น การป้องกนัการถูกรังแกเนืÉองจากเป็นเพศทีÉสามในโรงเรียน  และในระดบัสังคม เช่น 

การลดการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  เป็นตน้ 

  

 ด้านบริหาร 

สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ควรมีการกาํหนดกลยุทธ์ นโยบาย ตามแนวทางของ

สมาพนัธ์ป้องกนัความรุนแรง (WHO, 2010) เพืÉอป้องกนัการเกิดพฤติกรรมความรุนแรง และให้

ความช่วยเหลือผูถ้กูกระทาํความรุนแรง โดยมีกระบวนการดงันีÊ  

1. โครงการกลุ่มการสืÉอสาร  โดยใช้กลวิธีเพิÉมการสนับสนุนและการ

สืÉอสาร  เพืÉอมุ่งเนน้การส่งขอ้ความ การติดต่อสืÉอสารสาํหรับการป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ  เพิÉมความ

ตระหนกั และมีการพฒันาการสืÉอสารเพืÉอป้องกนัความรุนแรงอยา่งสมํÉาเสมอ 

2. โครงการเครือข่ายผูส้นับสนุน  โดยใชก้ลวิธีระดมแหล่งทรัพยากร

สาํหรับองคก์รป้องกนัความรุนแรง และในพืÊนทีÉทีÉเกิดความรุนแรง  
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3. กลุ่มโครงการฐานขอ้มลู  โดยใชก้ลวิธีเสริมแรงองค์กรป้องกนัความ

รุนแรงเพืÉอใหเ้ป็นเครือข่าย และเพิÉมการสนบัสนุนดา้นการสืÉอสาร  เพืÉอส่งเสริมการแลกเปลีÉยนและ

การทาํงานร่วมกบัระหว่างองคก์ร  เป็นการเสริมสร้างเครือข่ายและเพิÉมประสิทธิผลขององค์กรใน

การจดักิจกรรมป้องกนัความรุนแรง  ซึÉงช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมองคก์รสามารถใชป้ระโยชนจ์ากเทคโนโลยี

ในการสืบคน้งานวิจยั  การศึกษา และการสร้างโปรแกรม 

4. กลุ่มโครงการฝึกอบรม  โดยใช้กลวิธีการมีส่วนร่วมในการเพิÉม

ความสามารถในการป้องกนัความรุนแรง  เพืÉอทาํหน้าทีÉเป็นแหล่งทรัพยากรในการป้องกนัความ

รุนแรงดว้ยขอ้มลูเกีÉยวกบัการฝึกอบรมและกิจกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอป้องกนัความรุนแรง 

5. กลุ่มโครงการวาระการวิจัย  โดยใช้กลวิธีกาํหนดและประกาศใช้

ระเบียบวาระการวิจยัดา้นการป้องกนัความรุนแรงระดบัประเทศ  เพืÉอจดัทาํโครงการวิจยัเพืÉอป้องกนั

ความรุนแรงในนามขององคก์รป้องกนัความรุนแรง 

6. กลุ่มผูป้ระสานงานคดีอาญา  ใชก้ลวิธีเสริมสร้างความเขม้แข็งในการ

ทาํงานร่วมกนัระหว่างองคก์รการป้องกนัความรุนแรง  เพืÉอเพิÉมความร่วมมือระหว่างกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญา/ การบงัคบัใชก้ฎหมาย และภาคสาธารณสุขทุกระดับ  ตัÊ งแต่ระดับทอ้งถิÉนถึง

ระดบันานาชาติ  สนับสนุนการพฒันาวาระการประชุมทีÉใชร่้วมกนั  ส่งเสริมกิจกรรมการป้องกนั

ความรุนแรงตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ร่วมดว้ยกบัวิธีดา้นสาธารณสุขเพืÉอปรับปรุงประสิทธิผลของ

การป้องกนัความรุนแรง  ลดภาระทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความรุนแรงต่อสุขภาพและกระบวนการยุติธรรม 

และเสริมสร้างความเขม้แข็งของชุมชน 

 

 ข้อเสนอแนะในการทําวจิยัครัÊงต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มชายรักชายในกลุ่มอืÉนๆ เช่น  กลุ่มฟ้าสีรุ้งตามภูมิภาคต่างๆ

ของประเทศไทย  กบักลุ่มชายรักชายในเขตกรุงเทพมหานคร  เพืÉอเปรียบเทียบปัจจยัทีÉมีอิทธิพล  

รวมทัÊงปัจจยัทีÉส่งผลใหถ้กูกระทาํความรุนแรงของทัÊงสองกลุ่ม 

2. ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพเพืÉอใหไ้ดร้ายละเอียดทีÉลึกซึÊงมากขึÊนเกีÉยวกบัปัจจยัทีÉ

เป็นสาเหตุของการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 

3. ควรมีการพฒันาโปรแกรมป้องกนัและช่วยเหลือคู่รักในกลุ่มชายรักชายจากการเกิด

ความรุนแรง 

4. ควรมีการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มชายรักชายทีÉถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 
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ความสําคญัและทีÉมาของการศึกษา 

องคก์ารอนามยัโลกไดก้ล่าวถึงการเป็นรักเพศเดียวกนัในการจาํแนกโรคสากลครัÊ งทีÉ š 

(International Classification of Diseases Ninth Revision: ICD – 9) ว่าหมายถึงการทีÉมีความพึงพอใจ

ทางเพศกบับุคคลทีÉมีเพศเดียวกันกบัตน โดยเฉพาะเพียงอย่างเดียวหรือส่วนใหญ่ โดยทีÉอาจจะมี

หรือไม่มีความสมัพนัธท์างกายต่อกนัก็ได ้และไม่พิจารณาเป็นความผดิปกติทางจิต แบ่งเป็นรักเพศ

เดียวกนัในชาย และรักเพศเดียวกนัในหญิง โดยในกลุ่มรักเพศเดียวกนัในชายจะเรียกตนเองว่าเกย ์

(Gay) หรือหากกล่าวถึงพฤติกรรมทางเพศจะหมายถึงชายทีÉมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย (Men who have 

Sex with Men: MSM) 

สถานการณ์ความรุนแรงในคู่รักเป็นอีกปัญหาหนึÉงทีÉสาํคญัทีÉเกิดขึÊนและพบไดท้ั Éวโลก

ในทุกกลุ่มเพศ  โดยเฉพาะอยา่งยิ Éงในกลุ่มชายรักชายทีÉมีแนวโน้มการเกิดความรุนแรงเพิÉมขึÊนอย่าง

ต่อเนืÉอง  ส่งผลกระทบต่อการเกิดปัญหาสุขภาพกายจากการถกูทาํร้ายร่างกาย  เช่น  การบาดเจ็บจาก

การตบ  เตะ  ตี  การใชอ้าวุธต่อร่างกาย  ปัญหาสุขภาพจิต  เช่น  ภาวะซึมเศร้า  การฆ่าตวัตาย  และ

ปัญหาสุขภาพทางเพศ  จากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ นอกจากนีÊ ยงัเกิดในรูปแบบของการตกเป็น

เหยืÉอการคา้มนุษย ์ และการตลาดทางเพศ (Buller, et al., 2014)จากการรายงานความรุนแรงต่อ
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กระบวนการทางกฎหมายทีÉเกิดขึÊนในต่างประเทศพบการเกิดความรุนแรงดา้นร่างกายต่อคู่รักใน

กลุ่มชายรักชาย śŚ.Ş% ความรุนแรงดา้นจิตใจ87% และความรุนแรงทางเพศ Śś.Ŝ% (Frankland & 

Brown, 2014)  และในบางประเทศยงัมีขอ้จาํกดัเกีÉยวกบัการรายงานความรุนแรงจากบรรทดัฐานทาง

วฒันธรรม  และจากผลสํารวจความรุนแรงในคู่ รักและความรุนแรงทางเพศในปี ค.ศ.ŚŘřŘ จาก

Centers for Disease Control and Prevention พบการเกิดความรุนแรงทางเพศในกลุ่มคู่รักเกยเ์ป็น

จาํนวน ř.ř ลา้นคน หรือร้อยละ ŜŘ.Ś ของประชากรเกยท์ัÊ งหมด  ความรุนแรงทางร่างกายและการ

คุกคาม  พบ ŞŠŝ,ŘŘŘ คน  หรือร้อยละ Śŝ.Ś ของประชากรเกยท์ัÊ งหมด  และความรุนแรงของคู่รัก

ทางดา้นจิตใจและอารมณ์  พบ ř.Ş ลา้นคน  หรือร้อยละ ŞŘ ของประชากรเกยท์ัÊ งหมด  ในขณะทีÉ

ความชุกของการเกิดความรุนแรงทางเพศในกลุ่มคู่รักไบเซ็กส์ชวลเพศหญิง  พบจาํนวน ř.ś ลา้นคน  

หรือร้อยละ ŜŘ ของประชากรไบเซ็กส์ชวลเพศหญิง  ส่วนความชุกของกลุ่มคู่รักเลสเบีÊ ยนมีจาํนวน

นอ้ยมากและไม่ปรากฏในรายงาน  การรายงานความรุนแรงทางร่างกายในกลุ่มคู่รักเลสเบีÊ ยน  พบ

จาํนวน ŝšř,ŘŘŘ คน  หรือร้อยละ śŞ.ś ของประชากรเลสเบีÊ ยนทัÊ งหมด  และความรุนแรงดา้นจิตใจ

และอารมณ์  พบจาํนวน ř ลา้นคน  หรือร้อยละ Şś ของประชากรเลสเบีÊ ยนทัÊ งหมด (Walters, et al., 

2013) จากขอ้มลูแสดงใหเ้ห็นถึงความชุกในคู่ชายรักชายทีÉสูงกว่าคู่หญิงรักหญิง 

สถิติความรุนแรงของคู่รักในกลุ่มชายรักชายของประเทศไทย  จากผลการสาํรวจเกยใ์น

ประเทศไทย  จาํนวน  400 คน   พบว่ามีจาํนวนหนึÉ งในสามคนทีÉเคยตกเป็นเหยืÉออาชญากรรม 3 

ประเภททัÊงอาชญากรรมทีÉเกีÉยวกับทรัพย ์ อาชญากรรมทีÉเกีÉยวกับชีวิตร่างกายและอาชญากรรมทีÉ

เกีÉยวกบัเพศ  โดยมีสาเหตุมาจากการหึงหวง  ประสงค์ต่อทรัพย ์ และความเกลียดชงัและสาเหตุ

สาํคญัทีÉเกยต์กเป็นเหยืÉออาชญากรรมเพิÉมขึÊนนัÊนเพราะมีฐานะทางเศรษฐกิจดีทีÉ  ร่วมกบัการมองขา้ม

เรืÉองความปลอดภยัของตนเองเนืÉองจากความไวเ้นืÊอเชืÉอใจและความรัก(สิทธิพฒัน์ เฉลิมยศ, 2552) 

นอกจากนีÊ ทางมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล  โดยหัวหน้าฝ่ายส่งเสริมความเสมอภาค

ระหว่างเพศไดใ้หข้อ้มลูว่ามีผูช้ายซึÉงอยู่ในกลุ่มของชายรักชาย เขา้มาขอความช่วยเหลือจากมูลนิธิ

เพิÉมขึÊน และกรณีในลกัษณะนีÊดูเหมือนว่า จะมีความรุนแรงเฉลีÉยทีÉมากกว่าการเกิดกบัผูห้ญิง  และ

กลุ่มนีÊ ยงัเป็นกลุ่มทีÉน่าเป็นห่วงเนืÉองจากส่วนใหญ่มกัจะไม่เปิดเผยตวัเอง ดงันัÊนเมืÉอเกิดปัญหาถูกทาํ

ร้ายร่างกายก็มกัจะตอ้งยอมทนเพราะความอบัอายบางรายถึงกบัตอ้งทนทัÊงถกูทาํร้ายร่างกายเตะต่อย 

และยงัตอ้งทนทรมานกบัการถกูบงัคบัให้มีเพศสัมพนัธ์แบบไม่เต็มใจส่วนใหญ่จะไม่รู้ว่าจะไปขอ

ความช่วยเหลือทีÉไหน เมืÉอหาขอ้มลูส่วนมากเป็นเรืÉองของการช่วยเหลือผูห้ญิง จึงไม่กลา้ทีÉจะเดินเขา้

ไปขอรับความช่วยเหลือ  บางรายถูกขู่ทาํร้ายร่างกายเมืÉออีกฝ่ายมางอ้ขอคืนดีก็มกัจะใจอ่อนและ

กลบัไปทุกขท์รมานอีกซึÉงไม่แตกต่างกบัผูห้ญิงเช่นกนั  (สุเพญ็ศรี พึÉงโคกสูง, ŚŝŝŞ) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผา่นมาพบวา่มีการศึกษาความรุนแรงทีÉเกิดในกลุ่มชายรัก

ชายหรือกลุ่มรักร่วมเพศอย่างจาํกดัและไม่มีกรอบแนวคิดทฤษฎีทีÉนาํมาใชใ้นงานวิจยัทีÉชดัเจนใน

ขณะทีÉงานวิจัยในต่างประเทศบางส่วนได้มีการนํากรอบแนวคิดนิเวศวิทยาความรุนแรงมา

ประยกุตใ์ชเ้พืÉอวิเคราะห์ปัจจยัการเกิดความรุนแรงของคู่รักในกลุ่มชายรักชาย (Moodley, 2013) โดย

พบว่าความรุนแรงระหว่างบุคคลเป็นผลมากการกระทาํระหว่างปัจจยัใน 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบับุคคล  

ระดับสัมพนัธภาพ  ระดับชุมชน และระดับสังคม  ซึÉ งนับว่าเป็นกรอบแนวคิดทีÉสามารถอธิบาย

อิทธิพลของปัจจยัไดอ้ยา่งครอบคลุม และใชศึ้กษาปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความรุนแรงของคู่รักไดอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพ  และจากการทบทวนวรรณกรรมความรุนแรงแรงในประเทศไทย  ส่วนใหญ่พบ

การศึกษาความรุนแรงของคู่รักต่างเพศและศึกษาในระดบัสถานการณ์ความชุกของการเกิดความ

รุนแรงในคู่รักเท่านัÊนผูว้ิจยัจึงไดป้ระยุกต์ใชก้รอบแนวคิดนิเวศวิทยาเพืÉอความเขา้ใจความรุนแรง 

(The ecological model for understanding violence) โดยใชรู้ปแบบทีÉพฒันาขึÊนมาโดยองค์การ

อนามยัโลก(WHO, 2002) ในการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  

และปัญหาสุขภาพในกลุ่มชายรักชาย  ทีÉอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร  ในบริบทและวฒันธรรมของ

ประเทศไทย  และคาดว่าผลการวิจยัในครัÊ งนีÊ สามารถวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการถูกกระทาํ

ความรุนแรง  และเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการป้องกนัความรุนแรงในกลุ่มชายรักชายทีÉ

เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย  ซึÉงเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนทีÉมีบทบาท

หนา้ทีÉโดยตรงในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพในการลดการเกิดปัญหาสุขภาพทีÉเกิดจากการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รัก และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีต่อไปในอนาคต 

 

 

วตัถุประสงค์การวิจยั 

1. เพืÉอศึกษารูปแบบของการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก และปัญหาสุขภาพทีÉเกิด

จากการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

2. เพืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อายุ  รายได้  ระดับ

การศึกษา  ประวติัการใชส้ารเสพติด  และทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก  กบัการถกูกระทาํ

ความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

3. เพืÉอศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพ ไดแ้ก่ รูปแบบการอบรม

เลีÊยงดูและประวติัความรุนแรงในครอบครัวกบัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 
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4. เพืÉอศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัชุมชนไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่งอาวุธทีÉใช้

ประกอบความรุนแรง และความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศยั  กบัการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก

ในกลุ่มชายรักชาย 

5. เพืÉอศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัสงัคม ไดแ้ก่ การถกูเลือกปฏิบติั การถกู

ตีตรา และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมกบัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

6. เพืÉอศึกษาความสมัพนัธข์องการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก กบัปัญหาสุขภาพ

ทางกาย ปัญหาสุขภาพทางจิต 

7. เพืÉอศึกษาปัจจยัทาํนายการถกูกระทาํรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 

 

วธีิดําเนินการวจิยั 

 รูปแบบการวจิยั  การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross – 

sectional survey research) 

ประชากร คอื ประชากรทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ คือ  กลุ่มชายทีÉมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  ทีÉ

อาศยัหรือทาํงานอยูใ่นเขตกรุงเทพมหาคร  จาํนวน ŚŝŘ,ŘŘŘ คน (Zhang et al, ŚŘřŝ) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มชายทีÉมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  ทีÉเป็นสมาชิกสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่ง

ประเทศไทยกรุงเทพมหานคร  และมีคู่รัก หรือแฟนทีÉคบกนัมานานไม่นอ้ยกว่า Ş เดือน  จาํนวน śŠŚ 

คน  ใชว้ิธีการชกัตวัอย่างแบบไม่ใชค้วามน่าจะเป็น  ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball 

sampling technique) และคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตรของเดเนียล (Daniel, 1995: 180) 

กรณีทีÉทราบขนาดประชากร 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจัยขออนุญาตการทาํวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะ

สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล  โดยส่งแบบเสนอโครงร่างวิจัยและแบบสอบถามต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล  ตรวจและ

พิจารณา  ไดรั้บเอกสารรับรองเลขทีÉ MUPH 2016 – 110 

2. ผู้วิ จัย ทํา ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต ใน ก า ร เ ก็ บ ข้อ มูลใน น า ม บัณ ฑิ ต วิ ท ย า ลัย  

มหาวิทยาลยัมหิดลถึงผูอ้าํนวยการศนูยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง  กรุงเทพมหานคร เพืÉอชีÊแจงวตัถุประสงคข์อง

การวิจยัครัÊ งนีÊ และขออนุญาตในการดาํเนินการวิจยั 
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3. ติดต่อประสานงานกบัผูอ้าํนวยการศนูยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง  เพืÉอขอความอนุเคราะห์ให้

ผูว้ิจยัทาํการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทีÉเป็นสมาชิกศูนยสุ์ขภาพฟ้าสีรุ้ง  ชีÊ แจงวตัถุประสงค์และ

ขัÊนตอนการเก็บขอ้มูลนัดหมายวนัเวลาในการลงเก็บข้อมูล โดยผูว้ิจัยเดินทางไปเก็บขอ้มูลดว้ย

ตนเอง 

4. ผู้วิ จัย ชีÊ แจงให้ทราบถึงวัต ถุประสงค์   ประโยชน์ ทีÉ คาดว่าจะได้รับ  และ

กระบวนการวิจยั  โดยแจง้เกีÉยวกบัขอ้มลูโดยรวมของแบบสอบถามแก่ผูว้ิจยั รวมถึงการแจง้สิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธซึÉงเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง  และจะไม่เกิดผลเสียใด ๆ 

หากไม่เข้าร่วมการวิจัย  โดยข้อมูลทุกอย่างในแบบสอบถามถือเป็นความลบัและนํามาใช้ใน

การศึกษาเท่านัÊนใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามในหนังสือยินยอมตนให้ทาํการวิจยัในกรณีทีÉสมคัรใจเขา้

ร่วมการวิจยั 

5. ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเป็นระยะเวลา śŘ นาที  ผูว้ิจยัเปิด

โอกาสใหซ้กัถามไดใ้นสิÉงทีÉไม่เขา้ใจไดต้ลอดระยะเวลาทีÉตอบแบบสอบถาม  และเมืÉอผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

ตอ้งการยุติการตอบแบบสอบถาม  ผูว้ิจ ัยยินยอมยุติให้ตามความตอ้งการของผูเ้ข้าร่วมวิจัย และ

ยกเลิกการเก็บขอ้มลูของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรายนัÊน   

6. เมืÉอตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้  ผูว้ิจยัแยกส่วนลงนามและแบบสอบถามออกจาก

กนัเพืÉอป้องกนัการเชืÉอมโยงถึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  และนาํส่วนลงนามใส่ซองแยกจากแบบสอบถามปิด

ผนึกใหเ้รียบร้อย  ทัÊงนีÊ ผูว้ิจยัมีการเก็บเอกสารและขอ้มลูทัÊงหมดไวใ้นตูเ้ก็บเอกสารทีÉมีกุญแจปิดลอ็ค  

และมีเพียงผูว้ิจยัเท่านัÊนทีÉสามารถเขา้ถึงขอ้มลูได ้ เก็บรวบรวมแบบสอบถามทัÊงหมด  นาํมาวิเคราะห์

ขอ้มลูและประมวลผลดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป 

 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิยั 

ส่วนทีÉ ř  ปัจจัยระดับบุคคล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทั Éวไปประกอบดว้ยอายุ อายุ

ของคู่รัก  อตัลกัษณ์ทางเพศ  ระดบัการศึกษา  และรายได ้ ประวติัการใชส้ารเสพติดและเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล ์ แบบวดัทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รักจาํนวน Š ขอ้  มีค่าความเทีÉยง Ř.šŜ 

ส่วนทีÉ Ś ปัจจัยระดับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  ไดแ้ก่ แบบสอบถามประวติัความ

รุนแรงในครอบครัว  แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลีÊยงดจูาํนวน ŚŜ ขอ้  มีค่าความเทีÉยง Ř.ŠŠ 

ส่วนทีÉ ś ปัจจัยระดับชุมชน  ไดแ้ก่ แบบสอบถามการเขา้ถึงแหล่งอาวุธและอุปกรณ์

ประกอบความรุนแรง และแบบสอบถามความเสีÉยงชุมชนทีÉอยู่อาศยัจาํนวน ŝ ขอ้  มีค่าความเทีÉยง 

Ř.şŠ 
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ส่วนทีÉ Ŝ ปัจจยัระดับสังคม  ได้แก่  แบบสอบถามการถกูตีตราทางเพศ จาํนวน Š ขอ้  มี

ค่าความเทีÉยง Ř.şř  แบบสอบถามการถกูเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศจาํนวน řŜ ขอ้  มีค่าความ

เทีÉยง Ř.şŠ  และแบบสอบถามการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคม 

 ส่วนทีÉ ŝ  แบบสอบถามการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่ รัก จาํนวน řš ขอ้  มีค่าความ

เทีÉยง Ř.šś 

 ส่วนทีÉ 6 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพกาย และปัญหาสุขภาพจิตทีÉเกิดจากการถูก

กระทําความรุนแรงจากคู่รัก จาํนวน ŚŠ ขอ้ มีค่าความเทีÉยง Ř.Šš 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิตทิีÉใช้ในการวจิยั 

 การวิเคราะห์ขอ้มลูเพืÉอทดสอบสมมติฐานในการวจิยัครัÊ งนีÊ   วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์  ขอ้มลูลกัษณะทั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่ง  การถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก และปัญหา

สุขภาพทีÉเกิดจากความรุนแรง  วิเคราะห์ดว้ยค่าความถีÉ  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลีÉย  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

มธัยฐาน และค่าพิสยัควอไทล ์ วิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi – square) วิเคราะห์ขนาดความสมัพนัธข์องปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการถกู

กระทาํความรุนแรงจากคู่รักดว้ยค่าความเสีÉยงสมัพทัธ ์(Odds Ratio) และวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายการ

ถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักดว้ยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic 

regression) 

 ผลการวจิยั 

1. ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างชายรักชายส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั Śŝ ปี (ร้อยละ şŘ.ş) อายุ

เฉลีÉยอยู่ทีÉ  Śš ปี Ş เดือน  อายุของคู่รักส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ Śŝ ปี (ร้อยละ şŘ.Ś) 

มากกว่าสองในสามมีการระบุอตัลกัษณ์ทางเพศว่ามีเพศสัมพนัธ์กบัชายเท่านัÊ น (ร้อยละ ŞŠ.ś) 

รองลงมาระบุว่าเป็นสาวประเภทสอง/ กะเทย (ร้อยละ řş.Š) เกือบครึÉ งหนึÉ งของกลุ่มชายรักชายมี

การศึกษาในระดบัปริญญาตรีและสูงกว่า (ร้อยละ Ŝś.ŝ) มีรายไดเ้ฉลีÉย řš,ŞŞŘ บาทต่อเดือน  เกือบ

หนึÉงในหา้ของกลุ่มชายรักชายเคยใชส้ารเสพติด (ร้อยละ řŠ.Ş)  ชนิดทีÉใชม้ากทีÉสุด  คือ  ยาไอซ ์(ร้อย

ละ şŘ.Ŝ) รองลงมาคือกญัชา (ร้อยละ śŚ.Ŝ)  และยงัพบว่าหนึÉ งในสามของกลุ่มชายรักชายมีการสูบ

บุหรีÉ  (ร้อยละ śś.ŝ)  และมากกว่าครึÉ งมีการดืÉมสุรา (ร้อยละ ŝŘ.Š) 
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มากกว่าครึÉ งหนึÉงของกลุ่มชายรักชายมีทศันคติเชิงบวกระดบัปานกลางต่อความรุนแรง

ในคู่รัก (ร้อยละ Şř.ś) โดยกลุ่มชายรักชายมีความคิดว่าละครตบจูบระหว่างคู่รักทีÉเห็นทีวีเป็นเรืÉอง

ปกติทีÉยอมรับไดม้ากทีÉสุด และเป็นเรืÉองปกติเวลาคู่รักทะเลาะกนัอาจมีการใชถ้อ้ยคาํหยาบคายต่อกนั

ได ้(ร้อยละ řŜ.Ŝ และ ร้อยละ Š.ř ตามลาํดบั) 

สองในหา้ของกลุ่มชายรักชายเคยมีประวติัความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ Ŝř.Ş) 

พบว่า บิดากระทาํต่อมารดาในดา้นทุบตี/ เตะ/ ต่อย/ ตบ/ ชก/ ผลกั/ หยกิ/ ใชอ้าวุธทาํร้ายร่างกาย/ 

คุกคามมากทีÉสุด รองลงมาคือการตะโกน/ ด่า/ สาปแช่ง/ ข่มขู่/ ดูถกู/ เหยยีดหยาม/ ใส่ร้าย  (ร้อยละ 

ŜŚ.ř และ ร้อยละ śŞ.ŝ) 

เกือบครึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ในระดบัสูงมากทีÉสุด (ร้อยละ 

Ŝś.Ś) รองลงมาคือมีการเลีÊยงดูแบบควบคุม (ร้อยละ řŜ.ş) และนอ้ยทีÉสุดคือการเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง 

(ร้อยละ řŘ.ŝ) 

กลุ่มชายรักชายคิดส่วนใหญ่คิดว่าอุปกรณ์  วตัถุ  หรือสารเคมี  ทีÉใชป้ระกอบความ

รุนแรง  ทีÉสามารถหาได้ง่ายในชุมชนมากทีÉสุด คือ มีด/ คัตเตอร์ (ร้อยละ Šś.Ś)  รองลงมา คือ 

กรรไกร (ร้อยละşŞ.Ś)  และยาฆ่าแมลง (ร้อยละ ŝš.ş) 

หนึÉงในสามของกลุ่มชายรักชายอาศยัอยูใ่นชุมชนทีÉมีความเสีÉยงต่อความรุนแรงระดบั

มาก (ร้อยละ śś.Ř) โดยสามารถหาซืÊอเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลไ์ดง่้ายในชุมชนมากทีÉสุด (ร้อยละ šŘ.Š)  

รองลงมา คือ มีร้านเกม  ร้านอินเทอร์เนต  โต๊ะสนุกเกอร์  คาราโอเกะหรือแหล่งมั ÉวสุมอืÉนๆ (ร้อยละ 

ŠŘ.ř)  และพบว่ามีการซืÊอขายยาเสพติดในชุมชน (ร้อยละ ŝŘ) 

มากกว่าครึÉ งหนึÉงของกลุ่มชายรักชายมีการถกูตีตราทางเพศในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

Şš.Ŝ) โดยพบว่า  ครึÉ งหนึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีความคิดว่าสามารถใชชี้วิตประจาํวนัไดต้ามปกติ

แมว้่าจะเป็นชายรักชายก็ตามมากทีÉสุด (ร้อยละ ŝś.ş)  รองลงมาคือกลุ่มชายรักชายไม่แคร์ต่อสงัคมทีÉ

จะซุบซิบนินทาต่อการทีÉฉนัเป็นชายรักชาย (ร้อยละ ŝŘ.ś) 

เกือบหนึÉ งในสิบของกลุ่มชายรักชายมีการเลือกปฏิบติัในระดบัสูง (ร้อยละŠ.š) โดย

พบว่าเมืÉอเป็นเด็กเคยไดย้ินว่าคนทีÉเป็นชายรักชายเป็นพวกผิดปกติ  (ร้อยละ şŠ.Š)  รองลงมาคือ  

รู้สึกว่าการเป็นชายรักชายจะทาํใหค้รอบครัวรู้สึกอบัอาย (ร้อยละ ŞŠ.Š) 

มากกว่าครึÉ งหนึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคมในระดับสูง    

(ร้อยละ ŝš.š) โดยมีการเปิดเผยต่อเพืÉอนเก่าทีÉเป็นชายรักชายมากทีÉสุด  รองลงมาคือเพืÉอนร่วมงาน 

(ร้อยละ ŞŜ.ř และ ร้อยละŝŠ.Ŝ ตามลาํดบั) 
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2. รูปแบบการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รัก 

จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มชายรักชายส่วนใหญ่เคยถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักใน 

ř ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ ŠŚ.š) โดยพบว่าเคยถูกกระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจมีจาํนวนสูงสุด (ร้อยละ 

şş.ŝ) และเกือบครึÉ งหนึÉ งเคยถูกคู่รักตะโกน/ ตวาด   ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผ่านมา  (ร้อยละ ŜŜ.Š)

รองลงมาคือเคยถกูกระทาํความรุนแรงร่างกาย (ร้อยละ ŝŠ.ř) โดยถกูคู่รักหยกิ/ ทุบตี/ ข่วน/ ตบ  ř – 

Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ ŚŜ.š) และนอ้ยสุดคือถูกกระทาํความรุนแรงดา้นเพศ (ร้อยละ ŝş.ś) 

โดยคู่รักถกูบงัคบัใหมี้เพศสมัพนัธโ์ดยไม่สวมถุงยางอนามยั ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา(ร้อยละ śř.š) 

3. ปัญหาสุขภาพทีÉเกดิจากความรุนแรง 

หนึÉงในสามของกลุ่มชายรักชายมีความถีÉของปัญหาสุขภาพทางกายทีÉเกิดจากการถูก

กระทาํความรุนแรง คือ เคยป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ไดแ้ก่ ท่อปัสสาวะอกัเสบ หนองใน 

แผลริมอ่อน ซิฟิลิส เริมบริเวณอวยัวะเพศ ฝีมะม่วง หูดหงอนไก่ และติดเชืÊอเอชไอวี  1 ครัÊ ง/ ś – Ş 

เดือน (ร้อยละ śŜ.Š) รองลงมา คือ มีอาการปวดเมืÉอยตามร่างกาย (ร้อยละ śř.Ś) เกือบครึÉ งหนึÉ งของ

กลุ่มชายรักชายมีความถีÉของปัญหาสุขภาพทางจิตใจทีÉเกิดจากการถูกกระทาํความรุนแรง คือ มี

ความรู้สึกเครียดและวิตกกงัวล 1 ครัÊ ง/ ś – Ş เดือน (ร้อยละ Ŝŝ.ŝ) รองลงมาคือมีความรู้สึกเจ็บใจ 

(ร้อยละ śŠ.Ř) อยา่งไรก็ตามเกือบหนึÉงในหา้ของกลุ่มชายรักชาย พบว่ามีอาการซึมเศร้า (ร้อยละŚŜ.Ş) 

4. ปัจจยัทีÉมคีวามสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รัก 

ปัจจยัระดับบุคคล 

อาย ุและรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรัก

ชายอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p – value ≤ 0.01) เช่นเดียวกบัระดบัการศึกษา (p – value ≤ 0.05) 

การใชส้ารเสพติด และทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก (p – value ≤ 0.10) โดยพบว่า กลุ่ม

ชายรักชายทีÉมีอายนุอ้ยกว่า Śŝ ปี มีโอกาสเสีÉยงต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากกว่ากลุ่ม

ชายรักชายทีÉมีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั Śŝ ปี ś เท่า (OR = 3.00, 95% CI 1.43 - 6.29)  และกลุ่มทีÉจบ

การศึกษาในระดบัประถมศึกษา/ มธัยมศึกษา/ ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา  มีโอกาสเสีÉยงต่อการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากกว่ากลุ่มทีÉจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีและสูงกว่า ř.šŚ เท่า 

(OR =1.92, 95% CI ř.řŚ – ś.śŘ) ในกลุ่มชายรักชายทีÉมีรายไดน้้อยกว่า ŚŘ,ŘŘŘ บาท มีโอกาสเสีÉยง

ต่อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากกว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีรายไดม้ากกว่า ŚŘ,ŘŘŘ บาท Ś.ŝŚ 

เท่า (OR = 2.52, 95% CI 1.46 – 4.37) ส่วนอายุของคู่รัก  อตัลกัษณ์ทางเพศ  การใช้เครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล ์และการสูบบุหรีÉ   ไม่มีความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชาย

รักชาย 
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ปัจจยัระดับสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

ประวติัความรุนแรงในครอบครัว  รูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ และรูปแบบ

การอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุม  มีความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรัก

ชาย (p – value < 0.10)  เช่นเดียวกบัรูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง (p – value < Ř.Řŝ) โดย

พบว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีรูปแบบการเลีÊยงดูแบบทอดทิÊงในระดบัสูง มีโอกาสถกูกระทาํความรุนแรง

จากคู่รักไดม้ากกว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีรูปแบบการเลีÊยงดูแบบทอดทิÊงในระดบัตํÉา Ś.řŜ เท่า (OR = 

Ś.řŜ, 95% CI ř.Śś– ś.şŚ) ส่วนรูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบตามใจไม่มีความสัมพนัธ์กบัการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ปัจจยัระดับชุมชน 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยูอ่าศยั  และการถกูกระทาํ

ความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย  โดยใชส้ถิติ Chi – square พบว่า ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่

อาศยัไม่มีความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ 

ปัจจยัระดับสังคม 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัระดบัสงัคม ไดแ้ก่  การถกูตีตราทางเพศ  การ

ถูกเลือกปฏิบัติต่อบุคคลรักร่วมเพศ  และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม  กับการถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายโดยใชส้ถิติ Chi – square พบว่า การถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรัก

ร่วมเพศ มีความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย (p – value <0.10) 

ส่วนการถกูตีตราทางเพศ และการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมไม่พบว่ามีความสมัพนัธ ์

การถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รัก และปัญหาสุขภาพทีÉเกดิจากความรุนแรง 

จากผลการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก และปัญหา

สุขภาพทางกาย ปัญหาสุขภาพทางจิตทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง  โดยใชส้ถิติ Chi – square 

พบว่าไม่สามารถหาความสัมพนัธ์ไดต้ามสมมติฐาน เนืÉองจากมีช่วงความเชืÉอมั Éนกวา้ง ทาํให้ผล

การศึกษาไม่น่าเชืÉอถือ (OR = 52.0, 95% CI 18.17 – 148.83; OR = ŚŠ.ŘŜ, 95% CI 13.77 – 57.11) 

ดงันัÊนจึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานทีÉ ŝ 
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5. ปัจจยัทํานายการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รัก 

จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลและสามารถทาํนายการถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รัก ไดแ้ก่ อาย ุทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก การเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วม

เพศ และรูปแบบการเลีÊ ยงดูแบบเอาใจใส่ ซึÉ ง Ŝ ปัจจัยนีÊ สามารถร่วมทาํนายการถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักได ้

 

 

อภปิรายผลการวจิยั 

จากผลการศึกษาพบว่าสีÉในหา้ของกลุ่มชายรักชาย  เคยถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก

โดยรวม (ร้อยละ Šş)  เมืÉอจาํแนกรายดา้นพบว่าถกูกระทาํความรุนแรงทางดา้นจิตใจมากทีÉสุด (ร้อย

ละ şş.ŝ) รองลงมาคือดา้นร่างกาย (ร้อยละ ŝŠ.ř) และนอ้ยทีÉสุดคือดา้นเพศ (ร้อยละ ŝş.ś)  

เมืÉอพิจารณาการศึกษาความชุกของการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรัก

ชายในประเทศสหรัฐอเมริกาทีÉผา่นมา  จากการสาํรวจความรุนแรงในคู่รักและความรุนแรงทางเพศ

ในปี ค.ศ.ŚŘřŘ พบการเกิดความรุนแรงดา้นจิตใจร้อยละ ŞŘ  ความรุนแรงทางเพศ  ร้อยละ 40.2 และ

ความรุนแรงดา้นร่างกายและการคุกคาม ร้อยละ Śŝ.Ś (Walters, et al., 2013) จากการศึกษาครัÊ งนีÊ

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความชุกการถูกกระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจมากทีÉสุดเช่นเดียวกบัการศึกษา

ของต่างประเทศ  อาจเนืÉองมาจากในกระบวนการความรุนแรงเริÉมมาจากความคิด  ต่อเนืÉองดว้ยการ

ใชค้าํพูดย ั Éวยุ  ดูถูกเหยียดหยาม  และจบดว้ยการกระทาํทางร่างกาย  ซึÉ งพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการ

ยอมรับว่าเป็นเรืÉองปกติเวลาคู่รักทะเลาะกนัอาจมีการใชถ้อ้ยคาํหยาบคายได ้(ร้อยละ 47.9) ยอมรับ

ไดว้่าคนทีÉเป็นคู่รักเวลาโมโหอาจมีการขวา้งปาขา้วของใส่กนับา้งเป็นเรืÉองปกติ (ร้อยละ 31.4)  และ

ยอมรับได้หากเวลาทะเลาะกันอาจมีการกระทบกระทั Éงกันจนเกิดบาดแผล (ร้อยละ 23.6)  ผล

การศึกษายงัพบว่าเกือบครึÉ งหนึÉงของกลุ่มชายรักชาย   เคยถกูกระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจดว้ยการ

ถกูตะโกน/ ตวาด   ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา  (ร้อยละ ŜŜ.Š)  รองลงมาคือโดนดูถกู/ สาปแช่ง  ř – Ś 

ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา  (ร้อยละ śŘ.Ş) นอกจากนีÊ ยงัพบว่า  มากกว่าหนึÉ งในห้าของกลุ่มชายรักชายเคย

ถกูกระทาํความรุนแรงดา้นร่างกายดว้ยการบิดแขน/ กระชากผม  ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ 

ŚŠ.Š)  รองลงมาคือถกูหยกิ/ ทุบตี/ ข่วน/ ตบ  ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ ŚŜ.š) มากกว่าหนึÉ ง

ในสามของกลุ่มชายรักชาย  พบว่าเคยถูกกระทําความรุนแรงด้านเพศด้วยการถูกบังคับให้มี

เพศสมัพนัธโ์ดยไม่สวมถุงยางอนามยั   ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ śř.š)  รองลงมาคือการทีÉ

คู่รักยนืกรานว่าตอ้งการมีเพศสมัพนัธแ์มว้่าจะปฏิเสธก็ตาม (ไม่มีการใชก้าํลงั)  ř – Ś ครัÊ งใน ř ปีทีÉ
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ผ่านมา (ร้อยละ ŚŠ.Ř)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Houston & McKirnan (2007) ทีÉพบการถูก

กระทาํความรุนแรงดา้นจิตใจ/ อารมณ์/ วาจา มากทีÉสุด (ร้อยละ 63.4) รองลงมา คือ ดา้นร่างกาย 

(ร้อยละ 59.2) และดา้นเพศ (ร้อยละ 57)   

 

 ปัญหาสุขภาพทีÉเกดิจากการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รัก 

 ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มชายรักชายส่วนใหญ่ได้ผลกระทบทางสุขภาพกาย และ

สุขภาพจิตทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง ร้อยละ ŠŜ.Š โดยมีความถีÉของการเกิดปัญหาสุขภาพ

อยูใ่นระดบัตํÉา  (ร้อยละ ŠŘ.ř)  รองลงมาคือระดบัปานกลาง  (ร้อยละ Ŝ.Ś)  ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ.řř 

 เมืÉอจาํแนกรายขอ้พบว่า  หนึÉ งในสามของกลุ่มชายรักชายมีความถีÉของปัญหาสุขภาพ

ทางกายทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรง คือ เคยป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ท่อ

ปัสสาวะอกัเสบ หนองใน แผลริมอ่อน ซิฟิลิส เริมบริเวณอวยัวะเพศ ฝีมะม่วง หูดหงอนไก่ และติด

เชืÊอเอชไอวี  1 ครัÊ ง/ ś – Ş เดือน (ร้อยละ śŜ.Š) รองลงมา คือ มีอาการปวดเมืÉอยตามร่างกาย (ร้อยละ 

śř.Ś) มากกว่าครึÉ งหนึÉ งของกลุ่มชายรักชายมีความถีÉของปัญหาสุขภาพทางจิตใจทีÉเกิดจากการถูก

กระทาํความรุนแรง คือมีความรู้สึกเครียดและวิตกกงัวล  1 ครัÊ ง/ ś – Ş เดือน (ร้อยละ Ŝŝ.ŝ) รองลงมา

คือมีความรู้สึกเจ็บใจ (ร้อยละ śŠ.Ř)  เมืÉอพิจารณาจากความถีÉของการถกูกระทาํความรุนแรงใน 1 ปีทีÉ

ผา่นมาอาจอธิบายไดว้่ากลุ่มชายรักชายทีÉเคยเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ มากกว่า 1 ใน 3 

ถูกกระทาํความรุนแรงทางเพศดว้ยการถูกบงัคบัให้มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามยั 1 – 2 

ครัÊ งใน 1 ปีทีÉผา่นมา (ร้อยละ 31.9) โดยคู่รักยนืยนัว่าตอ้งการมีเพศสมัพนัธแ์มว้่าท่านจะปฏิเสธก็ตาม 

(ร้อยละ 28) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Davis, Best, Wei, Luo, Van Der Pol, Meyerson, Aalsma 

& Tucker (ŚŘřŝ) ทีÉพบว่า  กลุ่มตวัอย่างทีÉมีประสบการณ์ความรุนแรงในคู่รักมีความสัมพนัธ์ต่อ

พฤติกรรมทางเพศและการวินิจฉัย HIV-positive  และการศึกษาของ Pantalone, Schneider, 

Valentine & Simoni (ŚŘřŚ) ทีÉพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉถกูกระทาํความรุนแรงทัÊ งทางร่างกาย  ทางจิตใจ  

และทางเพศ  พบการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่  โรควิตกกงัวล  ภาวะซึมเศร้า  มีความคิดฆ่าตวัตาย 

 อายุ řŠ -ŚŜ ปี มีความสัมพนัธ์ทางบวก และเป็นปัจจัยเสีÉยงต่อการถูกกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักเมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มทีÉอายุมากกว่าหรือเท่ากบั Śŝ ปี (p – value = 0.003, OR = 

3.00, 95% CI 1.43 – 6.29) อาจอธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉอาย ุřŠ – ŚŜ ปี ซึÉงอยูใ่นกลุ่มเยาวชนวยัรุ่น

ทีÉคาบเกีÉยววยัผูใ้หญ่ตอนตน้  เป็นวยัทีÉเริÉมแยกครอบครัวยงัไม่มีความกลา้และยงัไม่มีประสบการณ์

ในการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รัก  ขาดทักษะชีวิตในการจดัการกับความขดัแยง้  ทาํให้มี

แนวโนม้ตกเป็นผูถ้กูกระทาํความรุนแรงจากคู่ของตนได ้ พบว่าสนบัสนุนการศึกษาคุณลกัษณะของ

ผูถ้กูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชายของ Center for Disease Control and Prevention 
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(ŚŘřŘ) ทีÉพบว่าชายรักชายเคยถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รักครัÊ งแรกเมืÉออายุ řŠ – ŚŜ ปี และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ National Coalition of Anti – Violence Programs (NCAVP) ทีÉพบว่า

คุณลกัษณะของกลุ่มชายรักชายทีÉถกูกระทาํความรุนแรงมากทีÉสุดคือช่วงอาย ุřš – Śš ปี 

 อายุของคู่รัก  เป็นวัยวุฒิของคู่ รักของกลุ่มตัวอย่าง  จากผลการศึกษาพบว่าไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรงของกลุ่มตวัอยา่ง  อาจอธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างมีคู่รักทีÉ

มีอายทีุÉมีความหลากหลาย  คู่รักทีÉเป็นผูก้ระทาํความรุนแรงต่อกลุ่มตวัอย่างจึงมีอยู่ในทัÊ งกลุ่มทีÉอายุ

นอ้ยกว่า 25 ปี (ร้อยละ 84.2) และมากกว่าหรือเท่ากบั 25 ปี (ร้อยละ 82.5) ดงันัÊนอายขุองคู่รักจึงไม่มี

ความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 

 อัตลกัษณ์ทางเพศ  เป็นการบ่งบอกรสนิยมทางเพศของกลุ่มตวัอย่าง  ไดแ้ก่  กลุ่มเกย ์ 

กลุ่มทีÉมีเพศสัมพนัธ์ทัÊ งผูช้ายและผูห้ญิง  และกลุ่มกะเทย/ สาวประเภทสอง  จากผลการศึกษา

พบว่าอตัลกัษณ์ทางเพศไม่มีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  อาจอธิบายไดว้่า

กลุ่มตวัอยา่งในทุกกลุ่มอตัลกัษณ์ทางเพศมีการถูกกระทาํความรุนแรงใกลเ้คียงกนั  อตัลกัษณ์ทาง

เพศแต่ละแบบจึงไม่มีความสมัพนัธก์บัการถกูกระทาํความรุนแรง 

การศึกษา เป็นการพฒันาดา้นสติปัญญา  ผูที้ÉจบการศึกษาในระดบัทีÉสูงกว่าจะเป็นผูที้É

ผา่นการขดัเกลาทางอารมณ์และสติปัญญา  มีหนา้ทีÉการงาน  รายได ้และไม่อยู่ในภาวะพึÉงพิง  กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา/ มธัยมศึกษา/ ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา  โดย

พบว่ามีการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  ร้อยละ Šş.Ř ซึÉงสูงกว่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉจบปริญญาตรีและ

สูงกว่าจากผลการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ   พบว่า  การศึกษาระดบัประถมศึกษา/ มธัยมศึกษา/ ปวช./ ปวส./ 

อนุปริญญา  มีความสมัพนัธแ์ละเป็นปัจจยัเสีÉยงต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก (p – value = 

0.016, OR =1.92, 95% CI ř.řŚ – ś.śŘ)  อธิบายไดว้่าผูที้ÉมีการศึกษาในระดบัทีÉสูงกว่ามีทางเลือก

มากกว่าผูที้É มีการศึกษาระดับตํÉากว่า  ทัÊ งด้านอาชีพการงาน  ทกัษะการต่อรอง  การเขา้ถึงแหล่ง

ประโยชน์  ส่วนผูที้ÉมีการศึกษาในระดบัตํÉาจะถูกระบุว่าเป็นผูน้้อย  และอยู่ในภาวะพึÉงพิง  จึงมี

โอกาสถูกบีบคัÊนทางสังคมได้มาก  ซึÉ งมีแนวโน้มถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รักได้มากกว่า  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bartholomew, Regan, Oram & White (2008) ทีÉพบว่าการศึกษาใน

ระดับตํÉามีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทําความรุนแรงทางร่างกาย  เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 

Stephenson, et al. (2011) ทีÉพบว่าบุคคลทีÉมีการศึกษาในระดบัตํÉามีแนวโน้มรายงานความรุนแรง

เพิÉมขึÊนทัÊงการเป็นผูถ้กูกระทาํและผูก้ระทาํ 

รายได้  พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีรายไดน้้อยกว่า ŚŘ,ŘŘŘ บาทต่อเดือน  มีความสัมพนัธ์

และเป็นปัจจยัเสีÉยงต่อการถกูกระทาํความรุนแรง  เมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรายไดม้ากกว่า 
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ŚŘ,ŘŘŘ บาทต่อเดือน  (p – value = 0.001, OR = 2.52, 95% CI1.46 – 4.37) อาจอธิบายไดว้่า  การเป็น

ผูท้าํรายไดห้ลกัของครอบครัวเป็นตวักาํหนดอาํนาจระหว่างคู่รัก  ทัÊ งในดา้นการตดัสินใจ  การ

ต่อรอง  ดงันัÊนผูที้Éมีรายไดน้อ้ยกว่าคู่รักจึงตอ้งอยูใ่นภาวะจาํยอมและมีแนวโนม้ทีÉจะถกูกระทาํความ

รุนแรงจากคู่รักไดม้ากกว่า  และหากรายได้ของครอบครัวลดลงหรือสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัวแยล่ง  อาจส่งผลใหเ้กิดความขดัแยง้ทีÉนาํไปสู่ความรุนแรงในครอบครัวไดส้อดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Bartholomew, Regan, Oram& White (2008) ทีÉพบว่ารายไดมี้ความสมัพนัธ์เชิงลบต่อ

การเกิดความรุนแรงในคู่รัก  โดยพบว่าเมืÉอรายไดใ้นครอบครัวน้อยลง  จะพบการถูกกระทาํความ

รุนแรงในคู่รักมากขึÊน  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Houston &McKirnan (2007) ทีÉพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง

ทีÉมีรายไดร้ะดบัปานกลาง – ตํÉา  มีแนวโนม้เป็นผูถ้กูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักมากขึÊน   

ประวัติการใช้สารเสพติดและเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์  พบว่าการใช้สารเสพติดมี

ความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรง (p – value = 0.075) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

การใชส้ารเสพติดมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความรุนแรงในคู่รัก  โดยผูก้ระทาํและผูถู้กกระทาํมี

แนวโนม้ทีÉจะใชส้ารเสพติดไดเ้ช่นเดียวกนั (Buller, et al., 2014: Houston &McKirnan, 2007) ซึÉงมี

ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาความรุนแรงในคู่รักของกลุ่มชายรักชายทีÉพบว่าระดบัของการใชส้าร

เสพติดมีผลต่อการถกูทาํร้ายจากคู่รักอีกทางหนึÉง (Bartholomew, Regan, Oram& White,  2008) อาจ

อธิบายไดว้่า  กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีการใชส้ารเสพติดอาจมีแนวโน้มทีÉจะตกเป็นผูถู้กกระทาํเนืÉองจากไม่

สามารถควบคุมตนเองได้  ส่วนการดืÉมเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์และก ารสูบบุหรีÉ ไม่พบว่ามี

ความสมัพนัธเ์นืÉองจากในกลุ่มผูถ้กูกระทาํและผูก้ระทาํมีพฤติกรรมการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลแ์ละ

มีการสูบบุหรีÉไม่แตกต่างกนั 

ทัศนคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก  เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลทีÉมีต่อการ

กระทาํพฤติกรรมรุนแรงของคู่รักทีÉเคยพบเห็น  ซึÉงการรับรู้ว่าการใชค้วามรุนแรงเป็นสิÉงทีÉดีหรือไม่ดี

นัÊนมีพืÊนฐานมาจากความเชืÉอและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  จากผลการศึกษาพบว่า  ทศันคติเชิง

บวกต่อความรุนแรงในคู่รักมีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรง (p – value = 0.061) โดย

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รักในระดบัปานกลาง – สูงมากถึงร้อยละ 

85.4  อธิบายไดว้่า  กลุ่มตวัอยา่งมีความเชืÉอว่าการใชค้วามรุนแรงต่อคู่รักเป็นเรืÉองธรรมดา  เห็นการ

ใชค้วามรุนแรงของคู่รักจากสืÉอในสงัคมอยา่งเปิดกวา้ง  ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งคิดว่าละครตบจูบระหว่าง

คู่รักทีÉเห็นในทีวีเป็นเรืÉองปกติทีÉยอมรับได ้(ร้อยละ 14.4) และเห็นว่าเมืÉอมีการทะเลาะกนัอาจใช้

ถอ้ยคาํหยาบคายต่อกนัไดเ้ป็นเรืÉองปกติ (ร้อยละ 8.1)นอกจากนีÊ ยงัพบว่าการละเมิดสิทธิจากการเช็ค

อีเมล ์เฟซบุค หรือไลน์โดยทีÉอีกฝ่ายไม่รู้ถือว่าเป็นเรืÉองธรรมดา (ร้อยละ 7.3) ความเชืÉอเกีÉยวกบัการ

ยอมรับความรุนแรงนีÊทาํใหผู้ถ้กูกระทาํไม่ทราบว่าสิÉงทีÉเกิดขึÊนกบัตนเองคือความรุนแรง  โดยเขา้ใจ
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ว่าเป็นเรืÉองปกติ  ทาํใหเ้กิดการถกูกระทาํอยูซ่ ํÊ าๆ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mugoya et al. (2015) 

ทีÉพบว่า  การตกเป็นเหยืÉอความรุนแรงในคู่รักมีความสมัพนัธก์บัการยอมรับความรุนแรงเช่นเดียวกบั

การศึกษาของ Eckhardt & Cane (2014) ทีÉพบว่าทศันคติต่อความรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัการ

รายงานการตกเป็นเหยืÉอ โดยผูที้Éคิดว่าความรุนแรงเป็นเรืÉองปกติจะมีโอกาสตกเป็นเหยืÉอของการ

กระทาํรุนแรงไดม้ากกว่า   

ประวัติความรุนแรงในครอบครัว  เป็นเหตุการณ์ความรุนแรงทีÉเคยเกิดขึÊนในครอบครัว  

ซึÉงประสบการณ์ความรุนแรงในครอบครัวทีÉไดรั้บ  หรือเคยพบเห็นอยู่เป็นประจาํในวยัเด็กจะเป็น

ตวักาํหนดทศันคติ  ค่านิยมในการยอมรับความรุนแรง  และติดตวัมาจนถึงปัจจุบนั  มีแนวโน้มทีÉจะ

ยอมรับความรุนแรงเป็นส่วนหนึÉ งของชีวิต  และส่งต่อความรุนแรงนัÊ นแก่บุคคลรอบข้าง (มน

ทกานต์ เชืÉอมชิต และคณะ, Śŝŝř) จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีประวติัความรุนแรงใน

ครอบครัว  มีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก (p – value = 0.094) อาจอธิบายได้

ว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีประวติัความรุนแรงในครอบครัว  ส่วนใหญ่จะเกิดระหว่างบิดากระทาํต่อ

มารดาในพฤติกรรมทุบตี/ เตะ/ ต่อย/ ตบ/ ชก/ ผลกั/ หยิก/ ใชอ้าวุธทาํร้ายร่างกาย/คุกคาม (ร้อยละ 

17.5) เมืÉอเห็นพฤติกรรมรุนแรงซํÊ าๆระหว่างบุคคลในครอบครัว  ทาํใหมี้ทศันคติทีÉยอมรับต่อการถูก

กระทาํความรุนแรง  จึงมีแนวโนม้ทีÉจะถกูกระทาํความรุนแรงไดม้ากเมืÉอเขา้สู่วยัผูใ้หญ่  สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Wei & Brackley (2010) ทีÉพบว่าเด็กทีÉเติบโตขึÊนมาท่ามกลางการใชค้วามรุนแรง

ในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดความรุนแรงของคู่รักในปัจจุบนัทัÊ งในฐานะผูก้ระทาํและ

ผูถ้กูกระทาํ  เนืÉองจากเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบและส่งต่อพฤติกรรมนัÊนไปสู่คู่ของตน รวมถึงการ

มีแนวโน้มในการใชค้วามรุนแรงในกลุ่มผูถู้กกระทาํ  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Williams, et al., 

(2015) ทีÉพบว่ากลุ่มชายรักชายทีÉถูกทารุณกรรมในวยัเด็ก  พบการเกิดความรุนแรงจากคู่ รักใน

ปัจจุบนัถึงร้อยละ 51.8 

รูปแบบการอบรมเลี Êยงดูแบบเอาใจใส่  เป็นการเลีÊยงดูแบบมีเหตุผล  ให้ความรักความ

อบอุ่น  ใส่ใจเด็ก  ยอมรับและเคารพในสิทธิของผูอื้Éน (Baumrind, řšşŘ) จากผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งทีÉมีรูปแบบการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ในระดบัตํÉา – ปานกลาง มีความสัมพนัธ์ต่อการถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รัก (p – value = 0.057) อาจอธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยง

ดูแบบเอาใจใส่จะมีการสืÉอสารแบบเปิด มีกฎระเบียบทีÉสามารถอธิบายไดอ้ย่างมีเหตุผล และมีความ

ยติุธรรม จึงไม่ยอมรับในการถกูกระทาํความรุนแรงจากผูอื้Éนไดโ้ดยง่าย 

รูปแบบการอบรมเลี Êยงดูแบบควบคุม  เป็นรูปแบบทีÉใช้ความรุนแรงและการข่มขู่

เพืÉอใหไ้ดสิ้ÉงทีÉผูป้กครองตอ้งการจากเด็ก  โดยเฉพาะอย่างยิ Éงวิธีการสั Éงให้เด็กปฏิบติัตามโดยไม่ให้
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เหตุผล (Baumrind,řšşŘ) จากผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุมในระดบัสูง  มี

ความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก (p – value = 0.059) อาจอธิบายไดว้่ากลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยงดูแบบควบคุมจะเป็นผูที้ÉเชืÉอฟังโดยไม่มีคาํถาม  และยอมรับวิธีการ

ลงโทษแบบรุนแรงทุกครัÊ งทีÉทาํผดิกฎ  ส่งผลให้เมืÉอโตเป็นผูใ้หญ่ก็จะเป็นผูที้Éยอมรับต่อการกระทาํ

ความรุนแรงทัÊ งในด้านของผูก้ระทาํและผูถู้กกระทาํ  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Georgiou, 

Fousiani, Michaelides & Stavrinides (2013) ทีÉพบว่าเด็กทีÉได้รับการอบรมเลีÊ ยงดูแบบควบคุมมี

แนวโนม้ทัÊงต่อการตกเป็นเหยืÉอและเป็นผูก้ระทาํการรังแก 

รูปแบบการเลี Êยงดูแบบตามใจ  เป็นรูปแบบการเลีÊยงดูทีÉปล่อยให้เด็กทาํสิÉงต่างๆตาม

การตัดสินใจของเด็กโดยไม่มีการกาํหนดขอบเขต  ไม่มีการควบคุมพฤติกรรมของเด็ก  ใชก้าร

ลงโทษน้อย (Baumrind,řšşŘ) จากผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการอบรมเลีÊ ยงดูแบบตามใจใน

ระดบัสูงไม่มีความสมัพนัธต่์อการถูกกระทาํความรุนแรง  เมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มทีÉมีรูปแบบการ

เลีÊยงดูแบบตามใจในระดบัตํÉา – ปานกลาง  อาจอธิบายไดว้่ารูปแบบการเลีÊยงดูแบบตามใจนีÊ มีผลทาํ

ใหเ้ด็กกลายเป็นคนทีÉมีพฤติกรรมรังแก  เนืÉองจากไดรั้บการตามใจจากผูป้กครอง  ไม่มีพฒันาการ

เรืÉองความเห็นอกเห็นใจผูอื้Éน  และมีพฤติกรรมกา้วร้าว  ส่งผลใหอ้ยูใ่นกลุ่มผูก้ระทาํมากกว่าการตก

เป็นเหยืÉอความรุนแรง 

รูปแบบการเลี ÊยงดูแบบทอดทิÊง  เป็นการอบรมเลีÊ ยงดูทีÉบิดามารดาไม่ให้ความสนใจ

หรือตอบสนองความตอ้งการของเด็ก  ใหก้ารดูแลเอาใจใส่ต่อเด็กนอ้ยมาก  ผูป้กครองขาดการอบรม

เลีÊ ยงดูและละเลยเด็ก  โดยไม่มีกฎเกณฑ์  โครงสร้าง  หรือแนวทางในการอบรมเลีÊ ยงดู 

(Baumrind,řšşŘ) จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทีÉได้รับการอบรมเลีÊ ยงดูแบบทอดทิÊงใน

ระดับสูง – ปานกลาง  มีความสัมพนัธ์และเป็นปัจจัยเสีÉยงต่อการถูกกระทําความรุนแรง  เมืÉอ

เปรียบเทียบกบักลุ่มทีÉไดรั้บการอบรมเลีÊยงดูแบบทอดทิÊงในระดบัตํÉา (p – value = 0.006, OR = Ś.řŜ, 

95% CI ř.Śś – ś.şŚ)  อาจอธิบายไดว้่าจากการทีÉเด็กถูกละเลย  ไม่ไดรั้บการยกย่องหรือให้ความ

สนใจอยา่งเหมาะสม  ขาดความมีคุณค่าในตนเอง  ส่งผลใหเ้ด็กกลายเป็นเหยืÉอของพฤติกรรมความ

รุนแรง  เป็นเป้าหมายทีÉง่ายต่อการถกูกระทาํความรุนแรง 

ความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศัย  เป็นสภาพแวดลอ้มในชุมชนโดยรอบทีÉก่อให้เกิด

ความเสีÉยงต่อการถกูกระทาํความรุนแรงในคู่รัก  ผูที้Éอาศยัอยูใ่นชุมชนทีÉมีความรุนแรง หรือใชค้วาม

รุนแรงเป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํให้ตกเป็นเหยืÉอการกระทาํความรุนแรงจากคู่รักได้ (Zapanta, Kim & 

Messinger, 2010) จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชุมชนทีÉมีความเสีÉยงถึง

ร้อยละ šŝ.ś แต่อย่างไรก็ตามความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่อาศยัไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํ

ความรุนแรงจากคู่รัก  อาจอธิบายไดว้่าชุมชนทีÉอยู่อาศยัของกลุ่มชายรักชายเป็นชุมชนในเมือง  มี
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ความหนาแน่นของประชากรทีÉอาศยัอยู่ในชุมชนเป็นจาํนวนมาก  ในทุกชุมชนจึงมีแหล่งอบายมุข

กระจายอยูโ่ดยรอบ  เป็นไปไดว้่าทัÊงในกลุ่มทีÉถูกกระทาํความรุนแรงและกลุ่มทีÉไม่ถูกกระทาํความ

รุนแรงต่างอยู่ในชุมชนทีÉมีความเสีÉยงเช่นเดียวกัน  จึงไม่สนับสนุนผลการศึกษาของ เพ็ญประภา      

สุธรรมา (2556) ทีÉพบว่าปัจจยัภายนอกทีÉเป็นปัจจยัของการกระทาํความรุนแรงต่อคู่รักปัจจยัหนึÉ งคือ

ลกัษณะของสิÉงแวดลอ้มและชุมชนทีÉอยูอ่าศยัทีÉมีอตัราการว่างงานสูง  มีการอพยพยา้ยถิÉนเขา้ออกใน

ชุมชน  มีแหล่งอบายมุข  แหล่งยาเสพติด หรือมีการคา้อาวุธก็เป็นปัจจยัสาํคญัทีÉเอืÊอให้มีอุบติัการณ์

ตกเป็นเหยืÉอการกระทาํความรุนแรง 

 การถกูตีตราทางเพศ  เป็นกระบวนการลดคุณค่าต่อบุคคลจากการตดัสินและแสดงให้

เห็นว่าบุคคลนัÊนขาดความน่าเชืÉอถือ  มีความเสืÉอมเสียในสายตาของบุคคลอืÉน  ทาํให้เกิดความรู้สึก

แตกต่างและเบีÉยงเบนจากความคาดหวงัของสงัคม (UNAIDS, 2005) จากผลการศึกษาพบว่าการถกูตี

ตราทางเพศไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  อธิบายได้ว่าในปัจจุบัน

สงัคมไทยมีการเปิดรับบุคคลรักร่วมเพศมากขึÊน  กลุ่มชายรักชายจึงมีการเปิดเผยตวัตนมากขึÊน  และ

ถึงแมว้่ากลุ่มตวัอย่างยงัสามารถใชชี้วิตประจาํวนัไดอ้ย่างปกติถึงแมว้่าจะเป็นชายรักชาย (ร้อยละ 

53.7)  มีความคิดไม่สนใจต่อสังคมทีÉจะซุบซิบนินทาว่าเป็นชายรักชาย (ร้อยละ 50.3) และไม่รู้สึก

เป็นกงัวลต่อการแสดงตวัว่าเป็นชายรักชาย (ร้อยละ 49.2) แต่ยงัพบการถูกกระทาํความรุนแรงจาก

คู่รักในกลุ่มตวัอยา่งทีÉถกูตีตราทางเพศถึงร้อยละ 8ś.Ř จึงเป็นไปไดว้่ากลุ่มชายรักชายทีÉถูกตีตราทาง

เพศทัÊงระดบัตํÉา ปานกลาง สูง  มีการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รักใกลเ้คียงกนั  ทาํให้การถูกตีตรา

เพศไม่มีความสมัพนัธต่์อการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 

การถกูเลือกปฏิบัติต่อบุคคลรักร่วมเพศ  เป็นการปฏิบติัทีÉแตกต่างกนั  การกีดกนั  การ

ลาํเอียงซึÉงมีพืÊนฐานจากเพศ  ผวิ  เชืÊอชาติ  ศาสนา  ความคิดเห็นทางการเมือง สญัชาติ  เป็นตน้  ซึÉงมี

ผลกระทบทาํใหก้ารยอมรับตอ้งเสืÉอมเสียไป  และสูญเสียสิทธิเสรีภาพทีÉควรไดรั้บการเลือกปฏิบติั

โดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลรักร่วมเพศทาํใหเ้กิดเป็นผลกระทบต่อบุคคลเพศทีÉสามในหลายดา้น  เช่น  

การถูกกลั Éนแกลง้ในโรงเรียน  การปฏิเสธเพศทีÉสามในการรับเข้าทาํงาน  การถูกปฏิเสธในการ

บริจาคเลือด  การเลือกปฏิบติัทางกระบวนการยุติธรรม  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เคยมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบติัมากถึงร้อยละ šś.Ś  และพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมีการถูก

เลือกปฏิบติัในระดบัปานกลาง – สูง  มีความสัมพนัธ์ต่อการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก (p – 

value = 0.054) อาจอธิบายไดว้่ากลุ่มทีÉถูกเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  จะมีความเครียดและ

ความกดดนัสูง  ขาดความมั Éนใจในตนเอง และลดทอนคุณค่าของตนเอง  ส่งผลให้ตกเป็นเหยืÉอของ

ความรุนแรงของทัÊ งจากสังคมและคู่ รักได้ง่าย  สอดคลอ้งกบัการงานวิจัยของ Finneran, Chard, 
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Sineath, Sullivan& Stephenson (2012) ทีÉพบว่ากลุ่มชายรักชายทีÉมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบติั

จากสังคม  มีแนวโน้มการรายงานการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รักทัÊ งทางร่างกายและทางเพศ

อยา่งมีนยัสาํคญั  เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Carvalho, Lewis, Derlega, Winstead& Viggiano (2011)  

ทีÉพบว่าการเลือกปฏิบติัมีความสมัพนัธ์ต่อทัÊ งการเป็นผูก้ระทาํและผูถู้กกระทาํความรุนแรงในคู่รัก

อยา่งมีนยัสาํคญั  ความไม่เสมอภาคทางเพศจึงเป็นปัจจยัหนึÉ งทีÉสัมพนัธ์กบัการกระทาํความรุนแรง

ในคู่รัก 

 การเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม  เป็นการเปิดเผยรสนิยมทางเพศต่อบุคคลรอบขา้ง  จาก

การศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉมีการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมในระดบัสูงไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการ

ถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก  อาจอธิบายไดว้่าถึงแมว้่าประเทศไทยในปัจจุบนัมีการเปิดเผยและ

ยอมรับเพศทีÉสามมากขึÊน  กลุ่มเพศทีÉสามเข้ามามีบทบาทในสืÉอสังคมอย่างเปิดเผยมีการเรียกร้อง

สิทธิทีÉควรไดรั้บตามกฎหมาย  มีความมั ÉนใจในตนเองมากขึÊน  แต่ยงัพบอตัราการถูกกระทาํความ

รุนแรงระหว่างคู่รักในกลุ่มทีÉมีการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมถึงร้อยละ 8ś.Ř โดยในกลุ่มตวัอยา่งทีÉถกู

กระทาํความรุนแรงมีการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมในระดบัสูง ปานกลาง และตํÉา ใกลเ้คียงกนั การ

เปิดเผยเพศภาวะต่อสังคมจึงไม่มีความสัมพนัธ์กับการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่ รัก จึงไม่

สนับสนุนการศึกษาของ Carvalho, Lewis, Derlega, Winstead & Viggiano (2011) ทีÉพบว่า

ผูถ้กูกระทาํความรุนแรงในคู่รักมีความสมัพนัธก์บัการเปิดเผยเพศภาวะของตนเองต่อสงัคม 

 

 ปัจจยัทํานายการถูกกระทําความรุนแรงจากคู่รักในกลุ่มชายรักชาย 

 ปัจจัยทีÉสามารถร่วมทาํนายการถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่ รักในกลุ่มชายรักชาย  

ประกอบดว้ย  ปัจจยัระดบับุคคล  ไดแ้ก่  อายุ  และทศันคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก  ปัจจยั

ระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  ไดแ้ก่  รูปแบบการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่  และปัจจยัระดบัสังคม  

ได้แก่  การเลือกปฏิบัติต่อบุคคลรักร่วมเพศ  เมืÉอพิจารณาตามแนวคิดนิเวศวิทยาเพืÉอความเข้า

ใจความรุนแรง  ทีÉกล่าวว่า  ปัจจยัเพียงปัจจยัเดียวไม่สามารถอธิบายไดว้่าเพราะเหตุใดพฤติกรรมการ

กระทําความรุนแรงจึงเกิดขึÊ นกับบุคคลหนึÉ ง และไม่เกิดกับอีกบุคคลหนึÉ ง  ความรุนแรงเป็น

ปรากฏการณ์ทีÉมีความซับซอ้น  ประกอบดว้ยหลายปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์เกีÉยวข้องกนัทัÊ งทาง

ชีวภาพ  สังคม  วฒันธรรม  เศรษฐกิจ และการเมือง  จากการศึกษาครัÊ งนีÊ อาจอธิบายได้ว่า  อาย ุ 

ทัศนคติเชิงบวกต่อความรุนแรงในคู่ รัก   เป็นปัจจัยพืÊนฐานทีÉ เ กิดจากการหล่อหลอมจาก

ประสบการณ์และการรับรู้ทีÉผา่นมา  เป็นสิÉงทีÉกาํหนดพฤติกรรมและบุคลิกภาพ  ให้เป็นผูที้Éมีความ

นับถือคุณค่าในตวัเองตํÉา  มองตนเองในดา้นลบ  มีภาวะพึÉงพาสูง  ส่งผลให้มีการยอมรับว่าความ

รุนแรงเป็นเรืÉองปกติในชีวิตประจาํวนั  และตกเป็นเหยืÉอต่อการถูกกระทาํความรุนแรงในอนาคต  
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ในดา้นปัจจยัระดบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  พบว่า  ครอบครัวทีÉมีการเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่ใน

ระดบัตํÉา  ไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการของเด็ก  จะส่งผลให้เด็กขาดทีÉพึÉง  มีบุคลิกภาพไม่มีความ

เชืÉอมั Éนในตนเอง  และคลอ้ยตามผูอื้Éนไดง่้าย  และในปัจจยัระดบัสงัคม  การถกูเลือกปฏิบติัเป็นปัจจยั

ภายนอกทีÉกลุ่มชายรักชายได้รับจากบุคคลในสังคม  ส่งผลต่อหน้าทีÉการงานและรายได้ใน

ชีวิตประจาํวนั  จะเห็นไดว้่ากลุ่มชายรักชายทีÉเปิดเผยตนเองจะมีอาชีพทีÉจาํกดัอยูใ่นวงแคบ  เช่น  ใน

สายบนัเทิง  ตลก  และในกลุ่มความสวยความงาม  การมีความกา้วหน้าในอาชีพและรายไดที้Éม ั Éนคง

จึงเป็นเรืÉ องยากเนืÉองจากถูกกีดกัน  นอกจากนีÊ ยงัพบการถูกเลือกปฏิบติัต่อกลุ่มชายรักชายจาก

เจา้หนา้ทีÉในหน่วยงานของรัฐทีÉเขา้ไปใชบ้ริการ  ซึÉงปัจจยัต่างๆเหล่านีÊ ส่งผลใหก้ลุ่มชายรักชายไม่ได้

รับความเป็นธรรมและมีความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง  ขาดความมั Éนใจในตนเอง  และมี

บุคลิกภาพทีÉเป็นเป้าหมายต่อการถกูกระทาํความรุนแรงในทีÉสุด 

  

 ข้อเสนอแนะทีÉได้จากการวจิยั 

 ด้านบริการ 

1. พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนร่วมกบัศนูยจ์ดัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัวดา้นสาธารณสุข  ศูนยบ์ริการสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  มีการ

คน้หาผูใ้ชบ้ริการในกลุ่มชายรักชายทีÉถูกกระทาํความรุนแรง หรือเสีÉยงต่อการถูกกระทาํในชุมชน  

เมืÉอพบเห็นเหตุอนัเป็นขอ้สงสยัทีÉจะนาํไปสู่ความรุนแรง 

2. ตรวจคดักรองและประเมินกรณีพบผูใ้ชบ้ริการทีÉมีความเสีÉยงต่อการถกูกระทาํความ

รุนแรง  เพืÉอนําเข้าสู่กระบวนการให้ความช่วยเหลือ  และให้การเฝ้าระวงัในระดบัปฐมภูมิแก่

ผูถ้กูกระทาํความรุนแรง  เพืÉอบรรเทาการเจ็บป่วยทางร่างกาย  ทางจิตใจ และทางสงัคม 

3. มีการจดัการใหค้าํปรึกษารายบุคคลโดยเฉพาะอยา่งยิ Éงในกลุ่มผูป้กครองทีÉมีบุตรอยู่

ในกลุ่มเพศทีÉสาม  เพืÉอสร้างความเขา้ใจดา้นเพศแก่ผูป้กครองและเด็ก  เนน้การอบรมเลีÊยงดูแบบเอา

ใจใส่  รวมถึงใหค้วามรู้เกีÉยวกบัความรุนแรงทีÉอาจเกิดในเพศทีÉสาม  ทัÊ งนีÊ เป็นการสร้างทศันคติทีÉดี

ต่อตวัเด็กและครอบครัว  เพืÉอป้องกนัการยอมรับการถูกกระทาํ และการถูกกระทาํซํÊ าในระยะยาว   

และมีการติดตามประเมินเด็กและครอบครัวร่วมกบัโรงเรียนอยา่งสมํÉาเสมอ 

4. มีการจดัรณรงคเ์พืÉอยติุการใชค้วามรุนแรงในกลุ่มคนทุกเพศทุกวยั  โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ Éงในโรงเรียน  มหาวิทยาลยั หา้งสรรพสินคา้ ทีÉเป็นแหล่งรวมตวัของกลุ่มเยาวชนทีÉมีความเสีÉยงต่อ

การถกูกระทาํความรุนแรง 

5. มีการประชาสมัพนัธช่์องทางการใหค้วามช่วยเหลืออยา่งหลากหลายในสงัคม 
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 ด้านวชิาการ 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจดักิจกรรมให้ความรู้  เพืÉอปรับเปลีÉยนทศันคติต่อการ

ยอมรับความรุนแรงของผูถู้กกระทาํในกลุ่มชายรักชาย  ให้คาํปรึกษาในกลุ่มผูถู้กกระทาํเพืÉอ

ปรับเปลีÉยนทศันคติทีÉดีขึÊน 

2. นาํขอ้มลูไปสร้างโปรแกรมในการป้องกนัการตกเป็นผูถ้กูกระทาํซํÊ าในกลุ่มชายรัก

ชายในระดบับุคคล เช่น การพฒันาทกัษะการจดัการกบัปัญหาความขดัแยง้ในคู่รัก  ส่งเสริมความ

ภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเอง  และการปรับเปลีÉยนทัศนคติในการยอมรับความรุนแรง  

ระดบัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล เช่น ความเขา้ใจดา้นเพศในการเลีÊยงดูบุตรทีÉเป็นเพศทีÉสาม  ระดบั

ชุมชน เช่น การป้องกนัการถูกรังแกเนืÉองจากเป็นเพศทีÉสามในโรงเรียน  และในระดบัสังคม เช่น 

การลดการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศ  เป็นตน้ 

 

 ด้านบริหาร 

หน่วยงานทีÉมีส่วนเกีÉยวข้องควรมีการกาํหนดกลยุทธ์ นโยบาย ตามแนวทางของ

สมาพนัธ์ป้องกนัความรุนแรง (WHO, 2010) เพืÉอป้องกนัการเกิดพฤติกรรมความรุนแรง และให้

ความช่วยเหลือผูถ้กูกระทาํความรุนแรง โดยมีกระบวนการดงันีÊ  

1. โครงการกลุ่มการสืÉอสาร  โดยใช้กลวิธีเพิÉมการสนับสนุนและการ

สืÉอสาร  เพืÉอมุ่งเนน้การส่งขอ้ความ การติดต่อสืÉอสารสาํหรับการป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ  เพิÉมความ

ตระหนกั และมีการพฒันาการสืÉอสารเพืÉอป้องกนัความรุนแรงอยา่งสมํÉาเสมอ 

2.  โครงการเครือข่ายผูส้นับสนุน  โดยใชก้ลวิธีระดมแหล่งทรัพยากร

สาํหรับองคก์รป้องกนัความรุนแรง และในพืÊนทีÉทีÉเกิดความรุนแรง  

3.  กลุ่มโครงการฐานขอ้มลู  โดยใชก้ลวิธีเสริมแรงองค์กรป้องกนัความ

รุนแรงเพืÉอใหเ้ป็นเครือข่าย และเพิÉมการสนบัสนุนดา้นการสืÉอสาร  เพืÉอส่งเสริมการแลกเปลีÉยนและ

การทาํงานร่วมกบัระหว่างองคก์ร  เป็นการเสริมสร้างเครือข่ายและเพิÉมประสิทธิผลขององค์กรใน

การจดักิจกรรมป้องกนัความรุนแรง  ซึÉงช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมองคก์รสามารถใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยี

ในการสืบคน้งานวิจยั  การศึกษา และการสร้างโปรแกรม 

4.  กลุ่มโครงการฝึกอบรม  โดยใช้กลวิธีการมีส่วนร่วมในการเพิÉม

ความสามารถในการป้องกนัความรุนแรง  เพืÉอทาํหน้าทีÉเป็นแหล่งทรัพยากรในการป้องกนัความ

รุนแรงดว้ยขอ้มลูเกีÉยวกบัการฝึกอบรมและกิจกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอป้องกนัความรุนแรง 
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5.  กลุ่มโครงการวาระการวิจยั  โดยใช้กลวิธีกาํหนดและประกาศใช้

ระเบียบวาระการวิจยัดา้นการป้องกนัความรุนแรงระดบัประเทศ  เพืÉอจดัทาํโครงการวิจยัเพืÉอป้องกนั

ความรุนแรงในนามขององคก์รป้องกนัความรุนแรง 

6.  กลุ่มผูป้ระสานงานคดีอาญา  ใชก้ลวิธีเสริมสร้างความเขม้แข็งในการ

ทาํงานร่วมกนัระหว่างองคก์รการป้องกนัความรุนแรง  เพืÉอเพิÉมความร่วมมือระหว่างกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญา/ การบงัคบัใชก้ฎหมาย และภาคสาธารณสุขทุกระดับ  ตัÊ งแต่ระดับทอ้งถิÉนถึง

ระดบันานาชาติ  สนับสนุนการพฒันาวาระการประชุมทีÉใชร่้วมกนั  ส่งเสริมกิจกรรมการป้องกนั

ความรุนแรงตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ร่วมดว้ยกบัวิธีดา้นสาธารณสุขเพืÉอปรับปรุงประสิทธิผลของ

การป้องกนัความรุนแรง  ลดภาระทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความรุนแรงต่อสุขภาพและกระบวนการยุติธรรม 

และเสริมสร้างความเขม้แข็งของชุมชน 

 

 ข้อเสนอแนะในการทําวจิยัครัÊงต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มชายรักชายในกลุ่มอืÉนๆ เช่น  กลุ่มฟ้าสีรุ้งตามภูมิภาคต่างๆ

ของประเทศไทย  กบักลุ่มชายรักชายในเขตกรุงเทพมหานคร  เพืÉอเปรียบเทียบปัจจยัทีÉมีอิทธิพล  

รวมทัÊงปัจจยัทีÉส่งผลใหถ้กูกระทาํความรุนแรงของทัÊงสองกลุ่ม 

2. ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพเพืÉอใหไ้ดร้ายละเอียดทีÉลึกซึÊงมากขึÊนเกีÉยวกบัปัจจยัทีÉ

เป็นสาเหตุของการถกูกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 

3. ควรมีการพฒันาโปรแกรมป้องกนัและช่วยเหลือคู่รักในกลุ่มชายรักชายจากการเกิด

ความรุนแรง 

4. ควรมีการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มชายรักชายทีÉถูก

กระทาํความรุนแรงจากคู่รัก 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Significance and Background of the Study  
 The World Health Organization (WHO) addressed homosexuality in the 

International Classification of Diseases Ninth Revision (ICD – 9) in which the 

meaning of the terminology referred to the sexual satisfaction, either strictly or mostly, 

with people of the same sex. This preference may or may not involve physical 

relationship, neither is it considered a mental disorder. The classification can relate to 

male homosexuals and female homosexuals. For homosexual men, they refer 

themselves as "gays," and, in terms of sexual behavior, they are "men who have sex 

with men" (MSM). 

Violence among same sex partners is one of the most important and 

emerging problems around the world, particularly among homosexual men as seen 

from the tendency of increasing violence. Such violence inevitably leads to physical 

problems such as injuries or physical abuse, and even traumatic injuries due to weapon 

use. Mental health problems such as depression, suicide, and sexual health problems 

caused by sexually transmitted diseases are also the negative effects. There emerges a 

victimized pattern of human trafficking and sexual market (Buller, et al., 2014). 
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According to a report of violence against the legal process in foreign countries, it was 

found that physical violence among male homosexuals was 32.6%, mental violence 

87%, and sexual violence 23.4% (Frankland & Brown, 2014).The results from a 

survey of violence among partners and sexual violence in 2010 conducted by the 

Centers for Disease Control and Prevention indicated that sexual violence occurred 

among male homosexuals was as high as 1.1 million cases or40.2% of the gay 

population. There were as many as 685,000 peoples, or 25.2%of the total gay 

population who experienced physical violence or harassment whereas mental or 

emotional violence was found among 1.6 million people or 60% of the total gay 

population. The prevalence of sexual violence in female bisexual couples was 1.3 

million or 40% of the female bisexual population whereas the prevalence of lesbian 

couples was very small and was not mentioned in the report. Physical abuse reported 

among lesbian couples was 591,000 or 36.3% of the total lesbian population. There 

were 1 million or 63% of the total lesbian population who went through mental and 

emotional violence (Walters, et al., 2013). According to data collected, the prevalence 

of male homosexuals was higher than that of female homosexuals.  

When studying the statistics on violence among Thai male homosexuals, 

from a survey of 400 gay men in Thailand, it was found that one of every three gay 

men became victimized of the three types of crimes; property-related crimes, physical 

or life threatening-related crimes, and sexual crimes. The major causes were jealousy, 

the intent to commit crimes for property, and hatred. Perhaps, a major cause of gay 

men becoming the crime victims at an increasing rate was that they had better 

economic status, together with the disposition to ignore their safety because of trust 

and love (Chalermyot, 2009). 

 In addition, the head of Gender Equality Promotion Division of Women 

and Men Progressive Movement Foundation reported that there were men in the male 

homosexual group coming to seek for helps from the foundation in an increasing rate. 

Seemingly, this group tended to show more violence in average than the group of 

female homosexuals. It was also daunting situation for male homosexuals because 

they tended not to reveal their identity. When the problems were related to physical 

abuses, they often tolerated because of embarrassment. In some cases, homosexual 

men were forced to engage in involuntary sex. Most of the homosexual men had no 
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information where they could receive helps. As the homosexual men found out from 

their research that most cases who sought for assistances were females, they were not 

confident to contact for helps. Some gay men were threatened with physical harm, and 

some cases reconciled with their partners and returned to the same cycle afterwards. 

This was not different to the situation in which female homosexuals were facing 

(Puengkoksung, 2013). 

 Review of the previous literature showed that there were a slight number 

of studies on violence among MSM or homosexual men, and the conceptual 

frameworks were unclear. Certain research studies conducted in some foreign 

countries adopted the ecological model for understanding violence to analyze the 

factors contributing to the violence in MSM couples (Moodley, 2013). It was found 

that interpersonal violence was perceived as the consequences rather than the actions. 

The factors consisted of 4 levels, including individual, relationship, community, and 

society levels. This conceptual framework was considered solid enough to explain the 

influences of the factors and was appropriate to be applied with the studies of the 

factors related to the violence of homosexual couples effectively. Additionally, from 

the review of violence circumstances in Thailand, most studies found were related to 

violence of partners of the opposite sex. Also, the studies focused only on the 

prevalence of violence in couples. Therefore, the researcher has applied the ecological 

framework for understanding the violence developed by the World Health 

Organization (WHO, 2002) to analyze the factors that influence the violence and 

health problems among homosexual men resided in Bangkok in the context and 

culture of Thailand. It was expected that the results of this study can be used to 

analyze the factors influencing the violence victimization, and as the guideline for the 

development of male violence prevention programs appropriate to the context of 

Thailand. This could be beneficial for community nurses who had a direct role in 

preventing and promoting health, as well as in reducing the health problems caused by 

the violence committed by couples. Ultimately, the results of this research study could 

contribute to a good quality of people’s lives in the future. 
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Research Objectives 
1. To explore the pattern and prevalence of intimate partner violence and 

health problems among men who have sex with men 

2. To examine association between individual factors as age, partner’s 

age, gender, education, income, substance use, alcohol drinking, smoking, positive 

attitude to intimate partner violence and intimate partner violence victims. 

3. To examine association between interpersonal factors as family 

violence, authoritative parenting style, authoritarian parenting style, permissive 

parenting style, neglectful parenting style and intimate partner violence victims. 

4. To examine association between community factors as risk of 

community and intimate partner violence victims. 

5. To examine association between societal factor as stigmatization, 

homophobic discrimination, outness inventory and intimate partner violence victims. 

6. To examine association between intimate partner violence victims and 

health consequence 

7. To examine predict factors to intimate partner violence victims. 

 

 

Research Methodology 

The populations of this study were 250,000 MSM or men who have sex 

with men, resided or worked in Bangkok metropolis (Zhang et al., 2015). 

The samples were 382 MSM, who were members of Rainbow Sky 

Association of Thailand (RSAT) in Bangkok, and who had cohabited with partners for 

no less than 6 months. Non - probability sampling was used through Snowball 

sampling technique. The sample size was calculated using Daniel's formula (Daniel, 

1995: 180). 
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Study tools 
 The data collection tool were the questionnaire developed from the inputs 

from literature review, textbooks, article, academic publication, journals, and the 

results of relevant researches. The questionnaire comprised 6 parts. 

 Part I: Individual factors, which included (a) demographic characteristic as 

age, partner’s age, gender, education, income, substance use, alcohol drinking, 

smoking; (b) The attitude towards intimate partner violence, totally 8 items, adapted 

from with reliability at 0.94. 

 Part II: Interpersonal factors consist of (a) prior family violence 

questionnaire; (b) Parenting styles questionnaire was adapted from Baumrind (1990) 

total of 24 questions, with reliability at 0.88. 

 Part III: Community factors consist of (a) weapon accessibility for 

violence questionnaire developed by the researcher; (b) community at risk 

questionnaire was adapted from ministry of social development and human security 

(2014), total of 5 questions. 

 Part IV: Societal factors consist of (a) stigma consciousness questionnaire, 

totally 8 items, with reliability at 0.71 (b) The perception of homophobic 

discrimination questionnaire was adapt from Diaz, et al. (2001), totally 14 items, with 

reliability at 0.78 (c) Outness Inventory was adapt from Mohr; Fassinger (2000), 

totally 11 items. 

 Part V: The revised conflict tactic scale was adapt from Straus (1996), 

totally 19 items, with reliability at 0.93. 

 Part VI: Intimate partner violence health problem consequences 

questionnaire was adapt from Sitthilutrakul (2003), totally 28 items, with reliability at 

0.89. 
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Data Collection 
1. The researcher requested permission for conducting human research 

from the Faculty of Public Health, Mahidol University, by submitting a research 

proposal and a questionnaire to Ethical Review Committee for Human Research, 

Faculty of Public Health, Mahidol University, for consideration. The certification 

number MUPH 2016-1101was subsequently granted. 

2. The researcher made a letter requesting permission to collect 

information on behalf of the Graduate School, Mahidol University, to Director of 

Rainbow Sky Health Center Bangkok to inform the purpose of this research and to 

seek permission to conduct research. 

3. Director of Rainbow Sky Health Center Bangkok was contacted and 

requested for assistance so that the researcher was allowed to collect data from the 

sample members of Rainbow Sky Health Center. The objectives of the research and 

procedure of data collection were explained. Appointment date for collecting data was 

made, with the researcher personally conducting this process. 

4. The researcher clarified the objectives, expected benefits/outcomes, and 

research process. The samples were informed about the overall data of the 

questionnaire. They were also informed about the right to accept or deny the 

participation which will be on a voluntary basis. There will be no consequences 

whatsoever if the samples refuse to participate in the research. All information in the 

questionnaire will be kept confidential and used only for study purpose. Then, the 

samples were asked to sign their names on the consent forms if they wished to 

voluntarily participate in the research. 

5. The participants will be given 30 minutes to answer the questionnaire, 

during which time they are able to ask any questions. If the participants wish to 

terminate the completion of the questionnaire, they have complete freedom to do so. If 

they wish to cancel the data collection process, the researcher will agree to terminate 

the process. 

6. When the questionnaires are completed, the signatures on consent forms 

and the questionnaires are kept separately to prevent the association to the participants. 

The signed consent forms are kept in a separate sealed envelope from the 

questionnaires. The researcher filed the documents and all the information in a well-
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locked cabinet and only the researcher had the access to the documents. The data 

collected were analyzed and processed using SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences).  

 

 

Data Analysis and Statistical Application 
 The analysis with SPSS, having statistical significance 0.10 is being done 

as follow 

1. The descriptive statistic consist of individual factors (age, partner’s age, 

gender, income, education, substance use, attitude toward intimate partner violence), 

interpersonal relationship factors (prior family violence, parenting style), community 

factors (weapons easy access in the community, community at risk), societal factors 

(stigmatization, perception of homophobic discrimination, outness inventory), intimate 

partner violence, health problems consequence violence and expressed through 

Percentage, Mean, Standard Deviation, interquartile. 

2. Correlations between individual factors, interpersonal relationship 

factors, community factor, societal factors and intimate partner violence were tested. 

The chi – square test was used for correlated statistical test. 

3. The odd ratio was used for analysis risk assessment on intimate partner 

violence among MSM. 

4. The predictive factors for intimate partner violence were analyzed by 

using the binary logistic regression. 

 

 

Result 
 General characteristics 

 A total of 382 MSM participated in the study. The Majority of participants 

(70.7%) were equal or greater than to 25 of age (mean = 29.5 years, S.D. = 7.7) and 

the most of partner’s age (70.2%) were equal or greater than to 25 of age (mean = 

29.6), Most of participants (43.2%) were graduated Bachelor’s degree or above, Mean 

of annual income 19,660 Baht per month. The participants indicated their sexual 

orientation as gay 68.3%, transgender 17.8% and bisexual 13.9%. One–fifth of 
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participants used substance abuse (18.6%). Among those substance abuse amounts, 

participants used crystal meth the most (70.4%), follow by marijuana (32.4%), 

amphetamine (16.9%) and ecstasy (9.9%). One–third of participants used tobacco 

smoking (33.5%) and one–half of participants used alcohol drinking (50.8%). 

 More than one-half of participants have positive attitude toward intimate 

partner violence at moderate level (61.3%). The result showed that the participants’ 

view fighting and swearing between couples in the media is acceptable (14.4% and 

8.1% respectively). 

 Two-fifth of participants reported history of family violence (41.6%). The 

majority of family violence was physical violence while the perpetrator was father. 

The physical violence behaviors were for example bashing, kicking, punching, 

slapping, pushing, pinching, used weapon and threatened against mother.  For verbal 

abuse, the majority characteristics were shouting, swearing, cursing, insulting and 

slandering. 

 Nearly half of participants experienced the highest rate of authoritative 

parenting style (43.2%) follow by authoritarian parenting style (14.7%), permissive 

parenting style (12.3%) and the lowest parenting style MSM experienced was 

neglectful parenting style (10.5%). 

 The most of weapons easy access in the community were knife/ cutter 

(83.2%), follow by scissors (76.2%) and insecticide (59.7%). 

 One-third of participants lived in high risky community (33%) where 

alcohol is most available (90.8%), follow by game/ internet café, snooker club, 

karaoke, casino in community (80.1%) and substance abuse (50.0%). 

 More than one – half of the participants were stigma consciousness at 

moderate level (69.4%) and one – half of the participants feel okay living a life as 

MSM (53.7%), the rest do not care being MSM (50.3%).  

 Nearly one – ten of the participants had experience homophobic 

discrimination at high level (8.9%). The result showed they faced the discrimination as 

MSM were abnormality (78.8%) and were a shame for family members (68.8%). 

 More than one – half of the participants were openness about sexual 

orientation at high level (59.9%) and found that they were openness about sexual 

orientation to friends who are MSM (64.1%) follow by colleagues (58.4%).  
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 Prevalence and Pattern of Intimate Partner Violence 

 Overall, 82.9% (n = 317) of the total participants reported experiencing 

intimate partner violence in the last 12 months. 77.5% of the total participants reported 

emotional/ verbal abuse (n = 296) and nearly one – half of participants reported 

shouting at or yelling at 1 – 2 times for the past year (44.8%). 58.1% reported physical 

abused (n = 222) and one-fifth reported twisted arm and hair 1 – 2 times for the past 

year (28.8%). 57.3% reported sexual abuse (n = 219) and more than one-third reported 

been  force for unsafe sex 1 – 2 times in the past year (31.9%). 

 

 Physical and Mental Health Problem 

 One – third of the participants were report physical health problem as 

sexual transmitted diseases 1 times in 3 – 6 months (34.8%) follow by strain on body 

(31.2%) and nearly one – half of the participants were report mental health problem as 

stress and anxiety (45.5%) follow by feel hurt (38.0%). However, 24.6% of the 

participants reported depressive symptom. 

 

 Factors associated with IPV among MSM victims 

 Chi – square statistical analysis found that younger age, lower income, 

lower education, substance use, positive attitude toward IPV, prior family violence, 

low authoritative, high authoritarian, high neglectful parenting and perception of 

homophobic discrimination were significantly associated with IPV victim among 

MSM (p < 0.10).  

 The odd ratio analysis found that younger aged 18 – 24 years old were 

risking higher intimate partner violence victims than ≥ 25 years old 3 times (OR = 

3.00, 95% CI 1.43 - 6.29), lower income were risking higher intimate partner violence 

victims than higher income 2.52 times (OR = 2.52, 95% CI1.46 – 4.37), lower 

graduated Bachelor’s degree were risking higher intimate partner violence victims 

than Bachelor’s degree or above 1.92 times (OR =1.92, 95% CI 1.12 – 3.30), high 

neglectful parenting were risking higher intimate partner violence victims than those 

lower level 2.14 times (OR = 2.14, 95% CI 1.23 – 3.72). 
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Influential factors that could predict IPV among MSM victims 

 The results from logistic regression revealed that the influence factors that 

could predict IPV victim among MSM were age, positive attitude toward IPV, low 

authoritative parenting and perception of homophobic discrimination. These four 

factors could work together in predicting IPV among MSM victims s effective as 

24.4%. Younger aged were 3.46 times more likely to be IPV victimization than older 

aged (Exp(ߚ)=95% ,3.46CI 1.47-8.12), high positive attitude toward IPV were 3.64 

times more likely be IPV victimization (Exp(ߚ)=95% ,3.64CI 1.04-12.76), low 

authoritative parenting were 5.92 times more likely to be IPV victimization 

(Exp(ߚ)=95% ,3.64CI 1.69-20.75) and high perception of homophobic discrimination 

from society were 4.09 times more likely to be IPV victimization (Exp (ߚ)=4.09, 

95%CI 1.66-10.07). 

 
 
Discussion 

 This study demonstrated four influenced factors to predict IPV 

victimization among MSM from IPV; younger aged, positive attitude towards IPV, 

perception of homophobic discrimination and experienced low authoritative parenting 

style. The study showed younger aged (18-24 years old) is prone to be IPV 

victimization than older aged (≥ 25 years old). This is supported by the study of Black 

(2011) who indicates that MSM victim was first abuse at the age of 18 – 24 years old. 

Similarity, the study of vein Cunradi (2009) indicated that younger MSM are more 

likely to report IPV victims. For attitude toward IVP, the research results showed that 

higher positive attitude toward IPV among MSM are more likely be IPV victimization. 

This is in accordance with previous researches done by Mugoya et al. (2015) who 

found that IPV victimization tend to accepted violence while the study of Eckhardt 

and Cane (2014) found that attitude toward IPV related IPV reported among victims. 

For parenting style, the study found low authoritative are more likely be IPV 

victimization. This was consistent with Baumrind (1990) which indicate that those 

raise with higher authoritative parenting are more likely to be an open communication, 

reasonable and justice. Therefore they seem to view violence as an unacceptable 

behavior. The research result showed that MSM with higher perception of 

homophobic discrimination are more likely to be IPV victimization. This is in 
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accordance with previous researches done by Finneran et al (2012) who reported that 

MSM who experienced homophobic discrimination from the society is more likely to 

be physically and sexually violence victims. However, the study from Calvalho et al. 

(2011) revealed that homophobic discrimination was associated with both IPV 

perpetrator and IPV victims among MSM.  

Nonetheless, there were some factors significantly associated with IPV 

victim among MSM but cannot predict such behaviors; that is lower income, lower 

education, substance abuse, prior family violence, experienced high authoritarian and 

experienced high neglectful parenting style. The findings support by Stephenson, et al. 

(2011) who indicated that MSM with lower education more likely to report IPV and 

MSM with low education could be both perpetrators and victims. Similar with the 

study of Bartholomew et al. (2008) who indicated that lower education related to 

physical abuse, whereas MSM with lower income are more likely to be the victims of 

IPV. Besides, the study of Houston et al. (2007) indicated that abuse was least likely 

happen among the highest income group but increasingly likely to happen among 

middle and lower income group. Substance abuse was another factor associated with 

IPV victim among MSM. This is in accordance with Buller, et al. (2014) and Houston 

& McKirnan (2007) who indicated that both perpetrators and victims more likely to 

use substance abuse. The amount of substance abuse use was associated with being the 

IPV victims among MSM (Bartholomew et al., 2008). Regarding to prior family 

violence experience, the study consistent with previous researches done by Wei & 

Wrackley (2010) and Williams, et al. (2015) who also revealed that  children grew up 

with family violence were associated with becoming both IPV victims and perpetrator 

and were more likely to report IPV among MSM when they grown up. Nonetheless, 

the result of Georgiou, et al. (2013) supported that MSM who experienced 

authoritarian parenting when they were young are more likely to get involves in IPV 

as both perpetrators and victims.  For those who experienced neglectful parenting 

when they were young reported low self – esteem, low self – confidence that make 

them prone to become  to target of violence (Baumrind, 1990). 
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  In conclusion, the study results suggest school nurses to promoted 

campaign toward non violence and anti violence intervention in primary and high 

school, especially at risk MSM in a younger age. In addition, the study results suggest 

the community nurses to promote authoritative parenting style as a protective factor 

for violence in any forms. Moreover, the good attitude toward MSM lover should be 

promoted to minimize the homophobic discrimination. Lastly, the results highlight the 

need for effective interventions to prevent IPV in MSM, as well as the importance of 

training course for health care professionals in addressing IPV problems among MSM. 

Raising awareness of local and national authority is also needed to support such health 

care services. 

 

 

Suggestions 

 
 Administration recommendation 

1. The relevant organization should have guidelines to prevent violence 

against MSM couples and to help the MSM victims as follows. 

 1.1 MSM target group has been added in the operation of the 

center for the management and prevention of domestic violence in public health center 

 1.2 Prevention of violent behavior towards MSM couples. It 

focused on reducing risk factors such as avoiding various risk opportunities that cause 

of violence victims among MSM couples. 

 1.3 Provide physical and mental health treatment for MSM 

victims for they are not repeatedly victims. 

 

 Service recommendation 

1. The community practitioner nurses cooperates with the center for 

management and prevention of domestic violence in public health center were search 

for MSM victims or risk being victims when confronted with suspicious circumstances 

that will lead to violence. 
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2. Screening and evaluation MSM at risk being victims. Then, there were 

get them into help process. There provide primary medical care to MSM victims to 

alleviate physical, mental and social illness. 

3. Individual counseling for education about couples violence for prevent 

violence and repeatedly victims and home visit the victims. 

4. There is a campaign to stop violence in people of all ages and public 

relation about help sources. 

 

Academic recommendation 

1. The community practitioner nurses provide education to change attitude 

about acceptance violence among MSM victims and counseling to improve attitude 

about acceptance violence. 

2. Those involved should bring data for create program to prevention the 

repeatedly victims among MSM at individual level such as Developing manage 

conflict in couples and changing attitude to acceptance violence. 

 

 

Recommendation for future study 
  1. There should be a study of homosexual men in different regions of 

Thailand to compare with homosexual men in Bangkok about influential factors 

including the factors that caused the violence of both groups. 

  2. Should study the violence of couples in the female lover. 

  3. Qualitative research should be conducted to obtain a deeper insight into 

the factors that cause the victimization from partner among MSM. 

  4. There should develop a program to protect and help violence victims 

among MSM. 
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ภาคผนวก  ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

 

รายนามผูท้รงคุณวุฒิ ซึÉงเป็นผูเ้ชีÉยวชาญตรวจสอบเครืÉองมือเพืÉอประกอบการทาํวิทยานิพนธ ์

 

1. รองศาสตราจารย ์ดร.สุนีย ์ ละกาํปัÉน 

      ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

      คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กนิษฐา  จาํรูญสวสัดิÍ  

      ภาควิชาอนามยัครอบครัว 

      คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

3. ดร. ศาริกา  พฒันสิน 

      นกัระบาดวิทยา 

      ศนูยค์วามร่วมมือไทย – สหรัฐ ดา้นสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือรับรองการอบรมจริยธรมการวจิยัในมนุษย์ 

มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลัยมหิดล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อจัฉรา  สียา  ภาคผนวก / 158 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 159 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามทีÉใช้ในการเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก จ 

ผลการวเิคราะห์แบบสอบถามรายข้อ 

 

 

ตารางทีÉ จ.ř  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามทศันคติต่อความรุนแรงในคู่รักเป็น

รายขอ้ (n = 382) 

ทัศนคติต่อการความรุนแรงในคู่รัก 

จํานวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิÉง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

ř.คนเป็นคู่รักกนัเวลาทะเลาะกนัอาจมีการ

กระทบกระทั Éงทางร่างกายกนัจนเกิดบาดแผลเป็น

เรืÉองปกติ 

řŞ (Ŝ.Ś) šŘ (Śś.Ş) řşŚ (Ŝŝ.Ř) řŘŜ (Śş.Ś) 

Ś.คนเป็นคู่รักกนัเวลาโมโหอาจมีการขวา้งปาขา้ว

ของใส่กนับา้งเป็นเรืÉองปกติ 

řř(Ś.š) řŚŘ (śř.Ŝ) řśŜ (śŝ.ř) řřş (śŘ.Ş) 

ś.เป็นการยอมรับไดห้ากคู่รักจะนาํเรืÉองทีÉผิดพลาด

ในอดีตมาทาํร้ายจิตใจกนัเนืÉองจากความโกรธ 

ŚŞ (Ş.Š) šŠ (Śŝ.ş) řŝŚ (śš.Š) řŘŞ (Śş.ş) 

Ŝ.เป็นเรืÉองปกติเวลาคู่รักทะเลาะกนัอาจมีการใช้

ถอ้ยคาํหยาบคายต่อกนัได ้

śř (Š.ř) řŠś (Ŝş.š) řřŠ (śŘ.š) ŝŘ (řś.ř) 

ŝ.เป็นเรืÉองปกติทีÉคู่รักอาจมีการบงัคบัขืนใจใหมี้

เพศสัมพนัธ์ โดยทีÉอีกฝ่ายไม่มีความตอ้งการทาง

เพศ 

řŚ (ś.ř) şś (řš.ř) řŠŝ (ŜŠ.Ŝ) řřŚ (Śš.ś) 

Ş.ละครตบจูบระหว่างคู่รักทีÉเห็นในทีวีเป็นเรืÉอง

ปกติทีÉยอมรับได ้

ŝŝ (řŜ.Ŝ) řŞŚ (ŜŚ.Ŝ) řŚŞ (śś.Ř) śš (řŘ.Ś) 

ş.การทีÉคู่รักจะเชค็อีเมล ์เฟซบุค หรือไลน์ โดยทีÉอีก

ฝ่ายไม่รู้ถือว่าเป็นเรืÉองธรรมดา 

ŚŠ (ş.ś) řśş (śŝ.š) řśš (śŞ.Ŝ) şŠ (ŚŘ.Ŝ) 

Š.การทีÉคู่รักหึงหวง จนตอ้งสะกดรอยตามกนั เป็น

เรืÉองปกติ 

řş (Ŝ.ŝ) řřŜ (Śš.Š) řŝř (śš.ŝ) řŘŘ (ŚŞ.Ś) 
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ตารางทีÉ จ.Ś  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามรูปแบบการเลีÊยงดูรายขอ้ (n = 382) 

รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู มากทีÉสุด มาก น้อย น้อยทีÉสุด 

แบบเอาใจใส่ 

ř.พ่อแม่/ ผูป้กครองรับฟังความคิดเห็นและยอมรับ

การตดัสินใจของฉัน 

şş (ŚŘ.Ś) řŞŞ (Ŝś.ŝ) řŚŜ (śŚ.ŝ) řŝ (ś.š) 

Ś . พ่ อ แ ม่ /  ผู ้ป ก ค ร อ ง ย อ ม รั บ แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม

ความสามารถทีÉฉันมี 

šŞ (Śŝ.ř) řşŠ (ŜŞ.Ş) ŠŠ (Śś.Ř) ŚŘ (ŝ.Ś) 

ś . เ ว ล า มี ปั ญ ห า ฉั น ส า ม า ร ถ ป รึ ก ษ า พ่ อ แ ม่ / 

ผูป้กครองไดเ้สมอ 

šŝ (ŚŜ.š) řŜŜ (śş.ş) řřŜ (Śš.Š) Śš (ş.Ş) 

Ŝ.พ่อแม่/ ผูป้กครองให้อิสระฉันในการเลือกทาํใน

สิÉงทีÉฉันชืÉนชอบ 

řŘŝ (Śş.ŝ) řŠŚ (Ŝş.Ş) Šŝ (ŚŚ.ś) řŘ (Ś.Ş) 

ŝ.เมืÉอครอบครัวเกิดปัญหา พ่อแม่/ ผูป้กครองจะให้

ฉันมีส่วนร่วมรับรู้ และแกปั้ญหาดว้ย 

Ŝš (řŚ.Š) řŚŜ (śŚ.ŝ) řŜš (śš.Ř) ŞŘ (řŝ.ş) 

Ş.ถา้ฉันทาํผิด ฉันสามารถชีÊ แจงเหตุผลให้พ่อแม่/ 

ผูป้กครองเขา้ใจได ้

ŞŚ (řŞ.Ś) řšŜ (ŝŘ.Š) řŘŞ (Śş.ş) ŚŘ (ŝ.Ś) 

แบบควบคุม 

ş.ถา้ฉันไม่ทาํตามคาํสั Éงของพ่อแม่/ ผูป้กครอง ฉัน

จะถูกลงโทษ 

śš (řŘ.Ś) řśř (śŜ.ś) řŝŚ (śš.Š) ŞŘ (řŝ.ş) 

Š.ฉันตอ้งอยูใ่นกฎระเบียบทีÉพ่อแม่/ ผูป้กครองวาง

ไว ้

ŞŞ (řş.ś) řŜš (śš.Ř) řřŝ (śŘ.ř) ŝŚ (řś.Ş) 

š.พ่อแม่/ ผูป้กครองไม่เคยอธิบายเหตุผลว่าทาํไม

ฉันตอ้งทาํตามทีÉท่านสั Éง 

Śš (ş.Ş) řřş (śŘ.Ş) řŝŠ (Ŝř.Ŝ) şŠ (ŚŘ.Ŝ) 

řŘ.เมืÉอฉันไม่ทาํตามทีÉพ่อแม่/ ผูป้กครองบอก ท่าน

จะโกรธฉันมาก 

ŜŞ (řŚ.Ř) řŚš (śś.Š) řŝř (śš.ŝ) ŝŞ (řŜ.ş) 

řř.ถา้เพืÉอนทีÉฉันคบเป็นคนทีÉพ่อแม่/ ผูป้กครองไม่

ชอบ ท่านจะสั Éงใหเ้ลิกคบทนัที 

ŚŞ (Ş.Š) 59 (řŝ.Ŝ) řśş (śŝ.š) řŞŘ (Ŝř.š) 

řŚ.ฉันตอ้งเชืÉอฟังพ่อแม่/ ผูป้กครองโดยปราศจาก

ขอ้โตแ้ยง้ใด 

śŝ (š.Ś) řŚŘ (śř.Ŝ) řŞś (ŜŚ.ş) ŞŜ (řŞ.Š) 
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ตารางทีÉ จ.Ś  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามรูปแบบการเลีÊยงดูรายขอ้ (n = 382) 

(ต่อ) 

รูปแบบการอบรมเลีÊยงดู มากทีÉสุด มาก น้อย น้อยทีÉสุด 

แบบตามใจ 

řś.พ่อแม่/ ผูป้กครองมกัจะตามใจฉันในทุกๆเรืÉอง śŝ (š.Ś) řŘś (Śş.Ř) řŠř (Ŝş.Ŝ) Şś (řŞ.ŝ) 

řŜ.พ่อแม่/ ผูป้กครองไม่เคยเรียกร้องให้ฉันทาํตาม

ความตอ้งการของท่าน 

śś (Š.Ş) řŚř (śř.ş) řşŝ (Ŝŝ.Š) ŝś (řś.š) 

řŝ.เมืÉอฉันมีปัญหา พ่อแม่/ ผูป้กครองจะช่วยแกไ้ข

ปัญหาใหต้ลอด 

šš (Śŝ.š) řŝš (Ŝř.Ş) řŘŚ (ŚŞ.ş) ŚŚ (ŝ.Š) 

řŞ.ฉันสามารถโตเ้ถียงพ่อแม่/ ผูป้กครองได ้โดยไม่

ถูกลงโทษ 

śř (Š.ř) şŠ (ŚŘ.Ŝ) řşŘ (ŜŜ.ŝ) řŘś (Śş.Ř) 

řş.พ่อแม่/ ผูป้กครองไม่เคยต่อว่าฉันเมืÉอฉันทาํผิด řŜ (ś.ş) ŞŞ (řş.ś) řşŜ (Ŝŝ.ŝ) řŚŠ (śś.ŝ) 

řŠ.พ่อแม่/ ผู ้ปกครองยอมให้ฉันทาํสิÉ งต่างๆตาม

ความพอใจของฉัน แมว้่าสิÉงนัÊนจะทาํให้คนอืÉนไม่

พอใจ 

řş (Ŝ.ŝ) Şś (řŞ.ŝ) řŜŝ (śŠ.Ř) řŝş (Ŝř.ř) 

แบบทอดทิÊง 

řš.พ่อแม่/ ผูป้กครองไม่สนใจดูแลเวลาฉันป่วย řŜ (ś.ş) Ŝŝ (řř.Š) Šš (Śś.ś) ŚśŜ (Şř.ś) 

ŚŘ.พ่อแม่ทาํงานมากจึงไม่มีเวลาใหฉ้ัน śŞ (š.Ŝ) şś (řš.ř) řŜř (śŞ.š) řśŚ (śŜ.Ş) 

Śř.พ่อแม่/ ผู ้ปกครองไม่สนใจว่าเพืÉอนของฉันมี

นิสัยอยา่งไร 

śŞ (š.Ŝ) řŘš (ŚŠ.ŝ) řŜŜ (śş.ş) šś (ŚŜ.ś) 

ŚŚ.พ่อแม่/ ผูป้กครองมกัทิ Êงใหฉ้ันอยูบ่า้นตามลาํพงั ŚŞ (Ş.Š) Šř (Śř.Ś) řŜŞ (śŠ.Ś) řŚš (śŠ.Š) 

Śś.เมืÉอฉันตอ้งการคาํแนะนาํหรือคาํปรึกษาจากพ่อ

แม่/ ผูป้กครอง ฉันมกัไม่ไดรั้บความสนใจ 

Śś (Ş.Ř) şŠ (ŚŘ.Ŝ) řŜŜ (śş.ş) řśş (śŝ.š) 

ŚŜ.พ่อแม่/ ผูป้กครองมักไม่รู้สึกถึงความรู้สึกและ

ความตอ้งการของฉัน 

Śŝ (Ş.ŝ) řŘŠ (ŚŠ.ś) řŚŝ (śŚ.ş) řŚŜ (śŚ.ŝ) 

ตารางทีÉ จ.ś  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามขอ้มลูความเสีÉยงของชุมชนทีÉอยู่

อาศยัในปัจจุบนัรายขอ้ (n = 382) 

ข้อมูลความเสีÉยงชุมชน จํานวน ร้อยละ 

ř.สามารถหาซืÊอเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลไ์ดง่้ายในชุมชน śŜş šŘ.Š 

Ś.มีร้านเกม  ร้านอินเตอร์เนต  โต๊ะสนุกเกอร์  คาราโอเกะหรือแหล่งมั ÉวสุมอืÉนๆ

ในชุมชน 

śŘŞ ŠŘ.ř 

ś.มีบ่อนการพนนัหรือแหล่งอบายมุขอืÉนๆในชุมชน řšŜ ŝŘ.Š 

Ŝ.มีการซืÊอขายยาเสพติดในชุมชน řšř ŝŘ.Ř 

ŝ.มีเหตุทะเลาะวิวาทระหว่างคนในชุมชนเป็นประจาํ ŚŘŘ ŝŚ.Ŝ 
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ตารางทีÉ จ.Ŝ จาํนวน และร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามการถกูตีตราทางเพศรายขอ้  

(n = 382) 

การถูกตีตราทางเพศ 

จํานวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิÉง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

ř.ฉันไม่อายทีÉจะแสดงตนว่าฉันเป็นชายรักชาย 188 (Ŝš.Ś) řŞś (ŜŚ.ş) Śş (ş.ř) Ŝ (ř.Ř) 

Ś.คนทั Éวไปส่วนใหญ่ไม่ไดต้ดัสินคนจากรสนิยม

ทางเพศ 

šş (Śŝ.Ŝ) šŜ (ŝŘ.Š) şŜ (řš.Ŝ) řş (Ŝ.ŝ) 

ś.คนทั Éวไปส่วนใหญ่มีความคิดเหยียดชายรักชาย

มากกว่าทีÉแสดงออกมา 

şŘ (řŠ.ś) ŚŘŞ (ŝś.š) ŠŠ (Śś.Ř) řŠ (Ŝ.ş) 

Ŝ.คนส่วนใหญ่ยงัเห็นว่าชายรักชายเป็นพวกมี

พฤติกรรมเบีÉยงเบนทางเพศ 

řŘř (ŚŞ.Ŝ) řŠř (Ŝş.Ŝ) şŝ (řš.Ş) Śŝ (Ş.ŝ) 

ŝ.คนทั Éวไปมกัมองฉันดว้ยสายตาแปลกๆจากการ

ทีÉฉันแสดงตนว่าเป็นชายรักชาย 

ŞŚ (řŞ.Ś) řŞŚ (ŜŚ.Ŝ) řŚŘ (śř.Ŝ) śŠ (š.š) 

Ş.ฉันสามารถใชชี้วิตประจาํวนัไดต้ามปกติแมว้่า

จะเป็นชายรักชายกต็าม 

ŚŘŝ (ŝś.ş) řŝř (śš.ŝ) Śŝ (Ş.ŝ) ř (Ř.ś) 

ş.ฉันไม่แคร์ต่อสังคมทีÉจะซุบซิบนินทาต่อการทีÉ

ฉันเป็นชายรักชาย 

řšŚ (ŝŘ.ś) řŜŞ (śŠ.Ś) ŜŚ (řř.Ř) Ś (Ř.ŝ) 

Š.คนทั Éวไปมกัมีอคติหรือแสดงความรังเกียจต่อ

กลุ่มชายรักชาย 

şş (ŚŘ.Ś) řşŝ (Ŝŝ.Š) šš (Śŝ.š) śř (Š.ř) 

ตารางทีÉ จ.ŝ  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามขอ้มลูการมีประสบการณ์ถกูเลือก

ปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศรายขอ้ (n = 382) 

ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ 

ř.เมืÉอท่านเป็นเดก็  ท่านเป็นตวัตลกและถูกลอ้เลียนจากคนรอบขา้ง řšŚ ŝŘ.ś 

Ś.ในปัจจุบนัท่านกลายเป็นตวัตลกและถูกลอ้เลียนจากคนรอบขา้ง Ŝş řŚ.ś 

ś.เมืÉอท่านเป็นเดก็  ท่านไดย้นิวา่คนทีÉเป็นชายรักชายเป็นพวกผิดปกติ  śŘř şŠ.Š 

Ŝ.เมืÉอท่านเป็นเดก็  ท่านรู้สึกว่าการเป็นชายรักชายจะทาํใหค้รอบครัวรู้สึกอบัอาย ŚŞś ŞŠ.Š 

ŝ.ท่านเคยหลอกตนเองว่าชอบเพศตรงขา้ม เพืÉอใหเ้ป็นไปตามความตอ้งการของ

สังคม 

řŞŚ ŜŚ.Ŝ 

Ş.ท่านเคยถูกไล่ออกจากครอบครัว เพราะว่าท่านเป็นชายรักชาย ŜŠ řŚ.Ş 

ş.ท่านเคยถูกเจา้หนา้ทีÉของรัฐกลั Éนแกลง้  ล่วงเกิน ŞŚ řŞ.Ś 

Š.ท่านเคยถูกปฏิบติัอยา่งหยาบคายและไม่เป็นธรรม řŘş ŚŠ.Ř 

š.ท่านรู้สึกอึดอดั กดดนัเมืÉออยูใ่นกลุ่มคนรักต่างเพศ şŠ ŚŘ.Ŝ 

řŘ.ท่านเคยถูกกีดกนัในการดาํรงตาํแหน่งหนา้ทีÉการงาน šŞ Śŝ.ř 
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ตารางทีÉ จ.ŝ  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามขอ้มลูการมีประสบการณ์ถกูเลือก

ปฏิบติัต่อบุคคลรักร่วมเพศรายขอ้ (n = 382) (ต่อ) 

ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ 

řř.ชายรักชายส่วนใหญ่จะเผชิญกบัการถูกแยกออกจากสังคม  และตอ้งอยูค่น

เดียวในทีÉสุด  

ŠŚ Śř.ŝ 

řŚ.เมืÉอไปรับบริการในสถานบริการสุขภาพ ท่านมกัไม่ไดรั้บการปฏิบติัทีÉเท่า

เทียมกบัผูอ้ืÉน  

šš Śŝ.š 

řś.ท่านเคยไดรั้บการปฏิบติัทีÉทาํใหท่้านรู้สึกอบัอายเมืÉอไปบริการใน

สถานพยาบาล  

şš ŚŘ.ş 

řŜ.ท่านรู้สึกว่าการเป็นชายรักชายทาํใหท่้านหางานยาก  řśŝ śŝ.ś 

ตารางทีÉ จ.6 ร้อยละของกลุ่มชายรักชาย จาํแนกตามการเปิดเผยเพศภาวะต่อสงัคมรายขอ้   (n = 382) 

บุคคล 
การเปิดเผยเพศภาวะต่อสังคม 

ř Ś ś Ŝ ŝ Ş Ř 

ř.บิดา řś.Ŝ řş.ś Š.š š.Ś řŝ.ş śŜ.ś ř.ś 

Ś.มารดา ş.Ş řś.ř ş.š ŝ.Ř řŝ.Ś ŝř.Ř Ř.ś 

ś.พีÉนอ้ง Ş.Š řř.ś ş.Ş Ş.ŝ řŞ.ŝ Ŝš.ŝ ř.Š 

Ŝ.ญาติ (ปู่ ยา่ ตา ยาย ลุง ป้า นา้อา) řŚ.Ş řř.Š řŚ.Š š.š řş.Š śŜ.Ř ř.Ř 

ŝ.เพืÉอนชายทีÉชอบเพศตรงขา้ม Ş.Ř Š.š š.Ŝ Ş.ś řŜ.ş ŝŜ.Ś Ř.ŝ 

Ş.เพืÉอนร่วมงาน Ŝ.ş š.ş ş.š Ş.ŝ řŚ.ś ŝŠ.Ŝ Ř.ŝ 

ş.หวัหนา้งาน Ş.ř š.Ś řř.ś ş.ř řŚ.Ř ŝś.ř ř.ś 

Š.สมาชิกในชุมชน řř.ŝ řŞ.Ř řŚ.Ş ŝ.Š řŜ.Ŝ śŝ.ř Ŝ.ş 

š.ผูน้าํศาสนาในชุมชน řŞ.Ś řŚ.Ř ş.ś ŝ.ŝ Š.ř ŚŠ.ś ŚŚ.ŝ 

řŘ.เพืÉอนใหม่/ คนแปลกหนา้ทีÉเพิ Éง

เคยรู้จกั 

řś.Ŝ řş.ś řř.Ř Š.š řŜ.ş śś.Ř ř.Š 

řř.เพืÉอนเก่าทีÉเป็นชายรักชาย Ŝ.Ś ş.ř ś.ř ş.ř řŚ.ś ŞŜ.ř Ś.ř 
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ตารางทีÉ จ.ş  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามความถีÉของการถูกกระทาํความ

รุนแรงดา้นร่างกายใน ř ปีทีÉผา่นมา (n = 382) 

การถูกกระทําความ

รุนแรงด้านร่างกาย 

ความถีÉของการถูกกระทําความรุนแรง 

ประจํา

(řř-ŚŘ) 

บ่อยครัÊง

(Ş-řŘ) 

บางครัÊง

(ś-ŝ) 

นานๆครัÊง

(ř-Ś) 
ไม่เคย 

เกิดขึÊนก่อน 

ř ปี 

1.ถูกขวา้งปาดว้ยสิÉงของ

จนไดรั้บบาดเจ็บ 

ř (Ř.ś) ş (ř.Š) śř (Š.ř) šř (Śś.Š) 236 (61.8) řŞ (Ŝ.Ś) 

Ś.ถูกบิดแขน/ กระชากผม 4 (1.0) 9 (2.4) 44 (11.5) 110 (28.8) 202 (52.9) řś (ś.Ŝ) 

ś.ถูกผลกั/ เหวีÉยงใส่ผนงั 2 (0.5) 11 (2.9) 31 (8.1) 88 (23.0) 237 (62.0) řś (ś.Ŝ) 

Ŝ.ถูกหยกิ/ ทุบตี/ ข่วน/ 

ตบ 

3 (0.8) 12 (3.1) 28 (7.3) 95 (ŚŜ.š) 230 (60.2) řŜ (ś.ş) 

ŝ.ถูกต่อย/ เตะ/ ชก/ ตีดว้ย

สิÉงของ 

Ŝ (ř.Ř) řř (Ś.š) řŠ (Ŝ.ş) ŝş (řŜ.š) 282 (73.8) řŘ (Ś.Ş) 

Ş.ถูกบีบคอ/ จบักดนํÊ า ř (Ř.ś) ś (Ř.Š) š (Ś.Ŝ) ŚŜ (Ş.ś) śśś (Šş.Ś) řŚ (ś.ř) 

ş.ถูกบุหรีÉ จีÊ / เผาดว้ยไฟ

แชค็/ นํÊ าร้อนลวก 

Ř Ŝ (ř.Ř) Š (Ś.ř) ŝ (ř.ś) śŝŞ (šś.Ś) š (Ś.Ŝ) 

Š.ถูกแทง/ ถูกยงิ Ř ř (Ř.ś) Ş (ř.Ş) řŘ (Ś.Ş) śŝŝ (šŚ.š) řŘ (Ś.Ş) 

ตารางทีÉ จ.Š  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามความถีÉของการถูกกระทาํความ

รุนแรงดา้นจิตใจ (n = 382) 

การถูกกระทําความ

รุนแรงด้านจิตใจ 

ความถีÉของการถูกกระทําความรุนแรง 

ประจํา

(řř-ŚŘ) 

บ่อยครัÊง

(Ş-řŘ) 

บางครัÊง

(ś-ŝ) 

นานๆครัÊง

(ř-Ś) 
ไม่เคย 

เกิดขึÊนก่อน 

ř ปี 

1.โดนดูถูก  สาปแช่ง 1 (Ř.ś) Š (Ś.ř) Śš (ş.Ş) řřş (śŘ.Ş) Śřş (ŝŞ.Š) řŘ (Ś.ŝ) 

Ś.ถูกตะโกน ตวาดเสียง

ดงั 

Ş (ř.Ş) Śř (ŝ.ŝ) ŞŘ (řŝ.ş) řşř (ŜŜ.Š) řřŚ (Śš.ś) řŚ (ś.ř) 

ś.ถูกขู่อาฆาตอยูเ่สมอยาม

เมืÉอโกรธหรือไม่พอใจ 

Ś (Ř.ŝ) Ŝ (ř.Ř) śř (Š.ř) ŜŘ (řŘ.ŝ) Śšŝ (şş.Ś) řŘ (Ś.ŝ) 

Ŝ.ถูกตาํหนิหรือวิจารณ์

รูปลกัษณ์ภายนอก 

8 (Ś.ř) śř (Š.ř) Şš (řŠ.ř) Šś (Śř.ş) řŠŚ (Ŝş.Ş) š (Ś.Ŝ) 

ŝ.ถูกทาํลายขา้วของหรือ

สิÉงทีÉหวงแหน เช่น สุนขั 

แมว ของทีÉมีคุณค่าทาง

จิตใจ 

ř (Ř.ś) Ŝ (ř.Ř) řš (ŝ.Ř) ŞŞ (řş.ś) ŚŠŝ (şŜ.Ş) ş (ř.š) 
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ตารางทีÉ จ.Š  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามความถีÉของการถูกกระทาํความ

รุนแรงดา้นจิตใจ (n = 382) (ต่อ) 

การถูกกระทําความ

รุนแรงด้านจิตใจ 

ความถีÉของการถูกกระทําความรุนแรง 

ประจํา

(řř-ŚŘ) 

บ่อยครัÊง

(Ş-řŘ) 

บางครัÊง

(ś-ŝ) 

นานๆครัÊง

(ř-Ś) 
ไม่เคย 

เกิดขึÊนก่อน 

ř ปี 

Ş.ถูกกล่าวหาว่าตํÉา เลว

ทราม 

Ś (Ř.ŝ) řŚ (ś.ř) řŞ (Ŝ.Ś) śŞ (š.Ŝ) śŘš (ŠŘ.š) ş (ř.š) 

ş.ถูกขู่ว่าจะทาํร้าย ś (Ř.Š) š (Ś.Ŝ) ŚŚ (ŝ.Š) śŞ (š.Ŝ) śŘŚ (şš.ř) řŘ (Ś.ş) 

ตารางทีÉ จ.š  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามความถีÉของการถูกกระทาํความ

รุนแรงดา้นเพศ (n = 382) 

การถูกกระทําความ

รุนแรงด้านเพศ 

ความถีÉของการถูกกระทําความรุนแรง 

ประจํา

(řř-ŚŘ) 

บ่อยครัÊง

(Ş-řŘ) 

บางครัÊง

(ś-ŝ) 

นานๆครัÊง

(ř-Ś) 
ไม่เคย 

เกิดขึÊนก่อน 

ř ปี 

1.ถูกบงัคบัให้มี

เพศสัมพนัธ์โดยไม่สวม

ถุงยางอนามยั 

8 (Ś.ř) řş (Ŝ.ŝ) śŚ (Š.Ŝ) řŚŚ (śř.š) řšŜ (ŝŘ.Š) š (Ś.Ŝ) 

Ś.คู่รักยนืกรานว่า

ตอ้งการมีเพศสัมพนัธ์

แมว้่าท่านจะปฏิเสธก็

ตาม(ไม่มีการใชก้าํลงั) 

š (Ś.Ŝ) řŜ (ś.ş) śŠ (š.š) řŘş (ŚŠ.Ř) ŚŘş (ŝŜ.Ś) ş (ř.š) 

ś.ถูกใชก้าํลงัเพืÉอให้

ยอมมีเพศสัมพนัธ์ 

Ś (Ř.ŝ) ś (Ř.Š) řŚ (ś.ř) Śř (ŝ.ŝ) śśŚ (Šş.Ř) řŚ (ś.ř) 

Ŝ.ถูกข่มขู่จากคู่รัก

เพืÉอใหมี้เพศสัมพนัธ์ 

Ŝ (ř.Ř) ř (Ř.ś) řŞ (Ŝ.Ś) śř (Š.ř) śŚś (ŠŜ.Ş) ş (ř.š) 
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ตารางทีÉ จ.řŘ  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มชายรักชาย  จาํแนกตามความถีÉของปัญหาสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตทีÉเกิดจากการถกูกระทาํความรุนแรงรายขอ้ (n = 382) 

ปัญหาสุขภาพกายและปัญหาสุขภาพจิต 

ความถีÉของการเกิดปัญหาสุขภาพ 
รวม 

(ร้อยละ) 
เป็นประจํา 

(ร้อยละ) 

บ่อยครัÊง 

(ร้อยละ) 

บางครัÊง 

(ร้อยละ) 

นานๆครัÊง

(ร้อยละ) 

1.มีอาการฟกชํÊ า ř (Ř.ś) ř (Ř.ś) řš (ŝ.Ř) řŘř (ŚŞ.Ŝ) śř.š 

Ś.ผิวหนงัมีรอยถลอก ř (Ř.ś) ś (Ř.Š) Śř (ŝ.ŝ) ŠŞ (ŚŚ.Ş) Śš.ř 

ś.มีบาดแผลเลือดออก ř (Ř.ś) Ś (Ř.ŝ) řŝ (ś.š) ŞŚ (řŞ.Ś) ŚŘ.š 

Ŝ.ขอ้เคลด็ ขอ้เคลืÉอน กระดูกหกั แตกร้าว ř (Ř.ś) Ŝ (ř.Ř) ŚŚ (ŝ.Š) ŝŞ (řŜ.ş) Śř.ş 

ŝ.ปวดเมืÉอยตามร่างกาย Ŝ (ř.Ř) řŚ (ś.ř) śś (Š.Ş) řřš (śř.Ś) ŜŜ.Ř 

Ş.ปวดศีรษะ Ś (Ř.ŝ) Ş (ř.Ş) śŜ (Š.š) řřŜ (Śš.Š) ŜŘ.Š 

ş.มีอาการใจสั Éน หวัใจเตน้เร็ว ř (Ř.ś) řŘ (Ś.Ş) ŚŚ (ŝ.Š) Şś (řŞ.ŝ) Śŝ.ř 

Š.มีอาการจุกแน่นหนา้อก ř (Ř.ś) Ş (ř.Ş) ŚŘ (ŝ.Ś) ŝř (řś.Ŝ) ŚŘ.ŝ 

š.มีอาการหายใจหอบ ś (Ř.Š) Ś (Ř.ŝ) řŜ (ś.ş) ŝš (řŝ.Ŝ) ŚŘ.Ŝ 

řŘ.มีอาการอ่อนเพลียอยา่งมาก Ŝ (ř.Ř) ŝ (ř.ś) Śś (Ş.Ř) šŞ (Śŝ.ř) śś.Ŝ 

řř.อืดแน่นทอ้ง อาหารไม่ยอ่ย Ś (Ř.ŝ) ŝ (ř.ś) ŚŚ (ŝ.Š) şş (ŚŘ.Ś) ŚŠ.ś 

řŚ.มีอาการคลืÉนไส้หรืออาเจียน ř (Ř.ś) Ŝ (ř.Ř) řŠ (Ŝ.ş) şŚ (řŠ.Š) ŚŜ.Š 

řś.เคยป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ Ř Ř ř (Ř.ś) řśś (śŜ.Š) śŝ.Š 

řŜ.รู้สึกเจ็บใจ Ş (ř.Ş) ŝ (ř.ś) ŝŘ (řś.ř) řŜŝ (śŠ.Ř) ŝŜ.Ř 

řŝ.รู้สึกอบัอาย ŝ (ř.ś) Ş (ř.Ş) ŝŞ (řŜ.ş) řŚş (śś.Ś) ŝŘ.Š 

řŞ.รู้สึกเครียดและวิตกกงัวล Ŝ (ř.Ř) Š (Ś.ř) Ŝř (řŘ.ş) řşŜ (Ŝŝ.ŝ) ŝš.ś 

řş.รู้สึกหงุดหงิดและโมโหง่าย Ŝ (ř.Ř) Š (Ś.ř) ŚŠ (ş.ś) řŜř (śŞ.š) Ŝş.ś 

řŠ.รู้สึกขาดความเชืÉอมั Éนในตนเอง Ŝ (ř.Ř) řş (Ŝ.ŝ) Ŝś (řř.ś) řřŚ (Śš.ś) ŜŞ.ř 

řš.มีอาการซึมเศร้า ś (Ř.Š) řř (Ś.š) śř (Š.ř) šŜ (ŚŜ.Ş) śŞ.Ŝ 

ŚŘ.รู้สึกโดดเดีÉยวและเศร้าหมอง ř (Ř.ś) Ŝ (ř.Ř) řš (ŝ.Ř) řŘŘ (ŚŞ.Ś) śŚ.ŝ 

Śř.รู้สึกว่าไม่สดชืÉนและไม่มีความสุข ś (Ř.Š) Ş (ř.Ş) ŚŠ (ş.ś) řŚŝ (śŚ.ş) ŜŚ.Ŝ 

ŚŚ.รู้สึกหวาดกลวัและฝันร้าย ř (Ř.ś) Ś (Ř.ŝ) řś (ś.Ŝ) şŘ (řŠ.ś) ŚŚ.ŝ 

Śś.สะดุง้ตกใจง่าย Ś (Ř.ŝ) ŝ (ř.ś) ŚŚ (ŝ.Š) şŜ (řš.Ŝ) Śş.0 

ŚŜ.ความอยากอาหารเพิ ÉมขึÊนหรือลดลง Ŝ (ř.Ř) Š (Ś.ř) Śş (ş.ř) ŠŘ (ŚŘ.š) śř.ř 

Śŝ.ความสนใจทางเพศลดลง Ş (ř.Ş) ş (ř.Š) Śŝ (Ş.ŝ) şŠ (ŚŘ.Ŝ) śŘ.ś 

ŚŞ.หลีกเลีÉยงการเผชิญหนา้/ พูดคุยกบัผูอ้ืÉน ř (Ř.ś) ş (ř.Š) ŚŚ (ŝ.Š) şş (ŚŘ.Ś) 28.1 

Śş.ไม่สนใจสิÉงแวดลอ้ม ŝ (ř.ś) Ŝ (ř.Ř) řŜ (ś.ş) Şš (řŠ.ř) 24.1 

ŚŠ.รู้สึกเบืÉอหน่ายไม่อยากทาํงาน Ś (Ř.ŝ) řŞ (Ŝ.Ś) śŜ (Š.š) řŘş (ŚŠ.Ř) 38.7 
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ตารางทีÉ จ.řř ค่าสมัประสิทธิÍ สหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 

ตวัแปร  ř Ś ś Ŝ ŝ Ş ş Š š řŘ řř řŚ 

ř.อายุ     ř .170** .272** -.145** -.054 -.080 -.077 -.028 .068 .072 -.137** .112** 

Ś.การศึกษา       ř .173** .025 -.031 -.141** -.050 -.017 .007 .035 -.077 .144** 

ś.รายได ้ ř -.097 .045 -.068 .038 -.138 -.187 -.049 -.003 .120 

Ŝ.การใชส้ารเสพติด  ř .211** -.166** .091 .007 -.080 -.097 -.026 .033 

ŝ.ทศันคติทางบวกต่อความรุนแรงในคู่รัก ř -.130* .037 -.069 .073 -.008 .122* .006 

Ş.ความรุนแรงในครอบครัว  ř .232** -.101* -.215** -.118* -.016 .076 

ş.การเลีÊยงดูแบบเอาใจใส่    ř -.157** -.252** -.159** -.179** .088 

Š.การเลีÊยงดูแบบควบคุม     ř .238** .149** .031 -.129* 

š.การเลีÊยงดูแบบทอดทิÊง      ř .271** .108* -.065 

řŘ.การเลือกปฏิบติัต่อบุคลรักร่วมเพศ      ř .193** -.080 

řř.การถูกกระทาํความรุนแรงจากคู่รัก       ř -.088 

řŚ.ปัญหาสุขภาพ        ř 

*p-value<0.01 

*p-value<0.05 
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ประวตัผิู้วิจยั 

 

 

ชืÉอ – สกุล นางสาวอจัฉรา  สียา 

 

วนั  เดอืน  ปีเกดิ Śš กนัยายน Śŝśř 

 

สถานทีÉเกดิ ฉะเชิงเทรา  ประเทศไทย 

 

ประวตักิารศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต   

      วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี 

      พ.ศ. ŚŝŝŘ – Śŝŝś 

 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

      สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

      คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล 

      พ.ศ. ŚŝŝŞ – ŚŝŞŘ 

 

ตาํแหน่งและสถานทีÉทํางาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 

ศนูยบ์ริการสาธารณสุข Śř วดัธาตุทอง 

 

ทุนวจิยั ไดรั้บทุนส่งเสริมและสนบัสนุนการศึกษา ประจาํปีŚŝŝš 

จากมลูนิธิหม่อมเจา้หญิงมณัฑารพ  กมลาศน ์

ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
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