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ค�ำน�ำ
	 ปี 2563 เป็นช่วงเวลาที่คนทั่วโลกต่างตื่นตระหนกกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัสายพนัธุ์

ใหม่หรือโรคโควิด-19 เป็นสถานการณ์ที่ซับซ้อนและยากต่อการควบคุมการแพร่ระบาดที่เกิดขึ้นอย่าง

รุนแรงและรวดเร็ว รัฐบาลทั่วโลกจึงต่างเร่งหามาตรการควบคุมและชะลอการแพร่ระบาดเชื้อไวรัส 

สายพนัธุ์ใหม่ชนดินี้ หนึ่งในมาตรการส�ำคญัคอื “การกักตัวอยู่ในบ้าน” ส�ำหรบัหลายครอบครวัอาจ

เป็นช่วงเวลาความสุขท�ำให้สมาชิกอยู่บ้านพร้อมหน้าพร้อมตา ทว่า ครอบครัวอีกจ�ำนวนไม่น้อยต้อง

เผชญิกบัผลกระทบจากโรคระบาดทั้งด้านเศรษฐกจิและด้านจติใจ ช่วงเวลาที่ต้องกกัตวัอยู่แต่ในบ้าน

ที่มแีต่ความตงึเครยีดกลายเป็นช่วงเวลาเลวร้ายที่สดุส�ำหรบั “ผู้ถูกกระท�ำ” ความรนุแรงในครอบครวั

	 เพื่อให้ทันต่อสถานการณ์ในช่วงเวลาที่โรคก�ำลังระบาดไปในวงกว้าง คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบด ีจงึจดัท�ำ โครงการส�ำรวจสุขภาพผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวภายใต้

สถานการณ์การระบาดโควิด-19 เพื่อศึกษาความชุกของการใช้ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา 

ดงักล่าว โดยมวีตัถปุระสงคเ์พื่อเป็นฐานข้อมลูและให้เกดิข้อเสนอแนะเชงินโยบายต่อสงัคมไทยในการ

จัดการเชิงป้องกันปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวภายใต้สถานการณ์ที่ไม่ปกต ิ

ต่อไป 

	 ด้วยตระหนกัถงึความส�ำคญัดงักล่าว ศาสตราจารย์ นายแพทย์รณชยั คงสกนธ์ ผูอ้�ำนวยการ

ศูนย์จัดการความรู้ความรุนแรงในครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ผลักดันให้คณะท�ำงานด�ำเนินโครงการฯ นี้ขึ้น โดยได้รับการสนับสนุนจาก 

ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ขอขอบคณุ โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ี

อาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการสาขาต่าง ๆ บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับท้องถิ่น 

และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ระดับจังหวัด และสุดท้ายที่ส�ำคัญยิ่งคือ ทีมงาน 

ซึ่งได้แก่ คุณพวงทอง เครือมังกร คุณอุไร บูรณพิเชษฐ คุณพิทยา สังข์แก้ว ที่น�ำทีมลงพื้นที่ 

โดยไม่หวั่นกลัวต่อโรคโควิด-19 และคุณอุมาพร อุดมทรัพยากุล ช่วยทั้งการออกแบบการส�ำรวจ 

รวมถงึการวเิคราะห์ข้อมูล

	 สุดท้ายทางโครงการฯ ขอกราบขอบพระคุณทุกหน่วยงานและทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาของ

ครอบครัว อีกทั้งรับความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 มาร่วมท�ำงานจนกระทั่งประสบความส�ำเร็จ 

หากมขี้อบกพร่องประการใด ทางโครงการฯขออภยัมา ณ โอกาสนี้ด้วย			    
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ส่วนที่ 1

การส�ำรวจสุขภาพผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์การระบาด   
โรคโควิด-19 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นรมีาลย์ นลีะไพจติร และคณะ
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1 Bogoch, Watts A., Thomas-Bachli A., Huber C., Kraemer M.U.G and Khan K., Pneumonia of unknownetiology 
in wuhan, China: potential for international spread via commercial air travel. J. Trav. Med. 2020.
2 Lu H., Stratton C.W. and Tang Y.W, “Outbreak of pneumonia of unknown etiology in wuhan  China: the 
mystery and the miracle,” Journal of Travel Medicine. volume 92 (4) 2020, pp.401–402
3 “Coronavirus: What is a pandemic and why use the term now?,” BBC News online. Accessed March 11, 
2020, https://www.bbc.com/news/health-51358459.
4 “Coronavirus declared global health emergency”. BBC News Online. Accessed January 31, 2020, https://
www.bbc.com/news/world-51318246.
5 “Coronavirus Update (Live) – Worldometer,” Accessed May 10, 2020, https://www.worldometers.info.
6 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. “รายงานสถานการณ์โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019,” ฉบบัที่ 127. สบืค้น
เมื่อ 10 พฤษภาคม 2563, https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-no127-090563.pdf.

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติ

ใหม่มีรายงานการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู ่ฮั่น 

มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อ 

ปลายปี พ.ศ. 2562 สถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคนี้ได้กระจายไปอย่างรวดเร็ว องค์การ

อนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น

ลักษณะการระบาดทั่วโลก (Pandemic) ในวันที่ 

11 มนีาคม พ.ศ. 25631,2,3 ข้อมูลการระบาด ณ 

วนัที่ 10 พฤษภาคม 2563 มผีู้ตดิเชื้อยนืยนัแล้ว

มากกว่า 4,100,726 คนใน 210 ประเทศและ 

ความเป็นมา

ดนิแดนบรหิารพเิศษ เรอื Diamond Princess และ 

บนเรือ Grands Princess4 มีผู ้เสียชีวิตจาก 

โรคระบาดแล้วมากกว่า 280,413 คน5 ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากรายงานพบว่า สถานการณ์ 

โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เริ่มมี

การแพร่ระบาดเมื่อต้นเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 

ซึ่งจากรายงานอุบัติการณ์ภาวะฉุกเฉินของกรม

ควบคมุโรค วนัที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบ 

ผู ้ป่วยไทยที่ได้รับการยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 3,004 ราย เสยีชวีติ 56 

ราย6 
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7 Campbell AM, “An increasing risk of family violence during the Covid-19 pandemic: 
Strengthening community collaborations to save lives,” Forensic Science International Reports 2020:2:100089.
8 Van Gelder N, Peterman A, Potts A, O’Donnell M, Thompson K, Shah N et al. “COVID-19: Reducing the risk 
of infection might increase the risk of intimate partner violence,” E Clinical Medicine 2020:100348.
9 Peterman A, Potts A, O’Donnell M, Thompson K, Shah N, Oertelt-Prigione S et al, Pandemics and violence 
against women and children, (CGD Working Paper 528. Washington DC. Center for Global Development) 
Accessed May 10, 2020, http://www.cgdev.org/publication/pandemics-and-violence-against-women-and-children.

	 การตอบสนองวิกฤติการณ์การระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหลายประเทศ 

มีการออกนโยบายต่าง ๆ เพื่อป้องกันและ 

ควบคุมการแพร ่กระจายเชื้อไวรัส ได ้แก ่ 

การจ�ำกัดการท่องเที่ยว การกักด่าน การห้าม

ออกจากเคหสถานเวลาค�่ำคืน การยกเลิก 

การจัดงาน และการปิดสถานศึกษา เป็นต้น 

ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ ทั้งระดับโลก 

ประเทศ จนกระทั่งระดับบุคคลและครอบครัว  

นอกจากนี้ มาตรการระดับบุคคลยังผลให้

ประชาชนจ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 

การใช้ชวีติประจ�ำวนั การท�ำงาน และการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป ้องกันการติดเชื้อ จากมาตรการ 

การควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ดังกล่าว ท�ำให้ประชาชนมีการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช ้ชีวิตอย ่างมาก

ครอบครวัมโีอกาสอยู่ด้วยกนัมากขึ้นประกอบกบั

ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น การตกงาน รายรับ 

ลดลง เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ มีโอกาส 

เกิดความเสี่ยงต่อความรุนแรงในครอบครัว 

มากขึ้นกว่าเดมิ 

	 นอกจากนี้ จากมาตรการควบคุมการแพร่

ระบาดยังส่งผลให้มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ลดลงการเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุ หรอืบรกิารท�ำได้

ยาก ผู้ที่ถูกกระท�ำความรุนแรงยากต่อการขอ

ความช่วยเหลอืโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ 

ที่ต้องกกัตวัอยูแ่ต่ในพื้นที่บ้าน เมื่อต้องเผชญิกบั

ความรุนแรงผู้หญิงไม่สามารถออกไปขอความ

ช่วยเหลอืจากเพื่อน ญาต ิหรอืคนข้างบ้านได้เลย 

นอกจากนี้ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บางครั้ง 

การช่วยเหลือเหยื่อความรุนแรงก็เป็นไปได้ช้า 

เพราะศูนย์พักพิงต่าง ๆ ไม่สามารถรับตัวผู้ถูก

กระท�ำไปอยู่ด้วยได้7,8,9

	 การเกิดวิกฤติการณ์การระบาดของโรค 

ความรุนแรงในครอบครัวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เนื่องจากสิ่งแวดล้อมของสถานการณ์จะเอื้อให้

เกดิความรนุแรงในครอบครวัได้9 ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 19 มีรายงาน

สถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคล 

ในครอบครัวพบว่า มีอัตราเพิ่มขึ้นในหลาย

ประเทศ เช่น เมอืงหนึ่งของมณฑลหเูป่ย ประเทศ
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จีน ต�ำรวจได้รับเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวกับความ

รุนแรงในครอบครัวเพิ่มขึ้น 3 เท่า เทียบกับ 

ช่วงเวลาเดียวกันในปีที่แล้ว ร้อยละ 90 ของ 

ความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นในช่วงนี้ 

เชื่อมโยงกับสถานการณ์การระบาดของไวรัส 

โควดิ-19) ฝรั่งเศสมคีวามรนุแรงในครอบครวัทั่ว

ประเทศเพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 3010 สอดคล้องกับ

ข้อมูลในอีกหลายประเทศที่พบว่า ความรุนแรง

ในครอบครัวเพิ่มขึ้น ในช่วงการระบาดของ 

โควิด-19 เช่น ไซปรัส และสิงคโปร์ พบว่าการ 

ขอความช่วยเหลือทางโทรศัพท์เพิ่มขึ้น ร้อยละ 

30 และร้อยละ 33 ตามล�ำดับ10 ในขณะที่มี

รายงานความรนุแรงในครอบครวัของอาเจนตนิา

เพิ่มขึ้น ร้อยละ 25 นบัตั้งแต่ประเทศมมีาตรการ 

lockdown ในเดอืนมนีาคม นอกจากนี้ ในแคนาดา 

เยอรมัน สเปน อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา 

พบว่าจ�ำนวนผู้ที่ได้รับความรุนแรงขอรับบริการ

ช่วยเหลอืกรณฉีกุเฉนิเพิ่มขึ้น10  

	 ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการส�ำรวจข้อมูล

ปัญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสังคมไทยใน

สถานการณ์ปกติพบว่า ประมาณ 1 ใน 3 

ครอบครัวมีความรุนแรงเกิดขึ้น เป็นที่น่าสังเกต

ว่า ภูมภิาคที่มคีวามรนุแรงมากที่สดุคอื ภาคใต้ 

มคีวามรนุแรงในครอบครวัถงึ ร้อยละ 48.1 และ

กรงุเทพฯ พบความรนุแรงในครอบครวัน้อยที่สดุ 

ร้อยละ 26 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับความรุนแรงในครอบครัว ได้แก่ รายได้ของ

ครอบครวั และการใช้สารเสพตดิ (สรุา บหุรี่) ที่

ท�ำให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว11 ผลการ

ส�ำรวจครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าครอบครัวที่รายได้ 

ไม่เพียงพอ มีการเกิดความรุนแรงมากกว่า

ครอบครัวที่มีรายได้พอใช้ ซึ่งการที่ครอบครัว 

มีรายได้ไม่พอใช้อาจน�ำไปสู่ภาวะเครียดของ

ครอบครัว มีแนวโน้มของการเกิดความรุนแรง

มากขึ้น นอกจากนี้ ประเด็นการใช้สิ่งเสพติด 

(สุรา บุหรี่) ยังพบว่าหากมีบุคคลในครอบครัว 

สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ท�ำให้การเกิดความรุนแรง

มากกว่าครอบครัวที่ไม่มีการใช้สารเสพติด 

เหล่านี้ ทั้งนี้ น่าจะเป็นผลจากการที่การใช้ 

สารเสพติดเหล่านี้มีผลกับการเปลี่ยนแปลง

อารมณ์และกระบวนการคดิ จงึท�ำให้มแีนวโน้ม

เกิดความรุนแรงได้มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ

10 United Nation Women, “Covid-19 and ending violence against women and girls,” Accessed May 10, 2020, 
https://www.unwomen.org/en/digital-liberary/publictions/2020/04/issue-brief-covid-19-and-ending-violence-against-
women-and-girls. 
11 นรมีาลย์ นลีะไพจติร, “วเิคราะห์ผลส�ำรวจระดบัประเทศ 2560: ความรนุแรงในครอบครวัไทยต่อผู้หญงิและ
บคุคลในครอบครวั” ใน หนงัสอืองค์ความรูส้ถานการณ์ความรนุแรงต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวั, บรรณาธกิาร
โดย สมพร โชตวิทิยธารากร, รณชยั คงสกนธ์, (กรงุเทพฯ : ศูนย์จดัการความรู้ความรนุแรงในครอบครวั, 2561), 
น. 119-26.
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หลายการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ปัจจัยด้าน

เศรษฐกจิ12  และการใช้สิ่งเสพตดิ (สรุา)12,13,14 เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว

ได้

	 จากข้อมลูสถานการณ์แนวโน้ม และปัจจยัที่

มผีลกระทบต่อความรนุแรงในครอบครวัดงักล่าว 

จะเห็นได้ว่ายิ่งภายใต้สถานการณ์ของการแพร่

ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-

19) ในปัจจุบัน ยิ่งมีผลกระทบให้เกิดความ 

เครยีด มแีนวโน้มของการใช้สารเสพตดิ การดื่ม

สุราเพิ่มมากขึ้น ส่งผลท�ำให้เกิดความรุนแรงใน

ครอบครัวน่าจะมีแนวโน้มสูงขึ้นในประเทศไทย

ด้วย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลขนาดปัญหา 

ความรนุแรงภายใต้สถานการณ์นี้ในประเทศไทย 

ดงันั้น จงึมคีวามจ�ำเป็นในการส�ำรวจสถานการณ์

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว

ภายใต้สถานการณ์ปัจจุบันของการแพร่ระบาด

ของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) เพื่อ

ใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญในการพัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบาย มาตรการการเยยีวยา หรอืการให้ความ

ช่วยเหลือของรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ต่อกลุม่ผู้หญงิและบคุคลในครอบครวัที่เป็นเหยื่อ

หรือได้รับผลกระทบจากความรุนแรงภายใต้

สถานการณ์ของโรคอบุตัใิหม่     

เป้าหมายโครงการ
	 ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ และ

มาตรการเพื่อการช่วยเหลือ ป้องกัน เยียวยา 

ผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ

จากความรุนแรงภายใต้สถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-

19)

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อส�ำรวจสถานการณ์ความรุนแรงต่อ 

ผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว ภายใต้สถาน- 

การณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19

	 2.	 เพื่อสื่อสารรณรงค ์ให ้สังคมมีความ

ตระหนกั รูเ้ท่าทนั และไม่เพกิเฉยต่อปัญหาความ

รนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั ภายใต้

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19

	 3.	 เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายระดับ

ประเทศเพื่อการช่วยเหลือ ป้องกัน เยียวยา 

ผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ

จากความรุนแรงในบริบทครอบครัวภายใต้

สถานการณ์ของโรคอบุตัใิหม่

12 Aekplakorn W, Kongsakon R, “Intimate partner violence among women in slum communities in Bangkok 
Thailand” Singapore medicine journal, volume 48 (8), 2007 : pp. 763-768.
13 Jewkes R, Levin J, Penn-Kekana L., “Risk factors for domestic violence: findings from a South African cross-
sectional study,” Social Science & Medicine, volume 55 (9), 2002 : pp.1603-1617.
14 Foo C L, “Seow E. Domestic violence in Singapore: a ten year comparison of victim profile,” Singapore Med 
Journal, volume 46 (2), 2005 : pp. 69-73. 
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กรอบแนวคิด
(Conceptual framework)
	 กรอบคิดการด�ำเนินงานโครงการส�ำรวจ

สถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคล 

ในครอบครัวภายใต้สถานการณ์การระบาด 

โควิด-19 ใช้กรอบคิดจากการระดมสมองของ 

ทีมผู้วิจัยและการทบทวนการด�ำเนินโครงการ 

ที่ผ่านมาใช้มิติในการส�ำรวจปัญหาความรุนแรง

ต่อผู ้หญิงและบุคคลในครอบครัวในมิติเพศ 

กาย และจติใจ รวมทั้งศกึษาสถานการณ์ หรอื

ข้อมูลในแต่ละระดับ ภายใต้สถานการณ์การ 

แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 คอื

	 1)	ระดบัครอบครวั ได้แก่ ลกัษณะครอบ- 

ครวั ความเครยีดที่มผีลกระทบจากการแพร่ของ

โรคระบาด การใช้สารเสพติด เศรษฐกิจ และ

ปัจจยัอื่น ๆ ในครอบครวัที่เกี่ยวข้อง 

	 2)	ระดับสังคม ได้แก่ นโยบายการจดัการ

การแพร่ระบาด การบรกิารขององค์กรต่าง ๆ ใน

พื้นที่ สังคมและวัฒนธรรม ที่มีผลกระทบกับ

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว 

รวมถงึบทบาทของท้องถิ่น ชมุชนในการป้องกนั 

เฝ้าระวังปัญหา และการจัดบริการให้ความ 

ช่วยเหลือผู้ถูกกระท�ำความรุนแรง รวมทั้งปรับ

พฤติกรรมของผู้กระท�ำความรุนแรง ซึ่งมีผลต่อ

ปรากฏการณ์และระดบัของความรนุแรง 

	 ดังนั้น การแก้ไขปัญหาหรือเตรียมความ

พร้อมต่อสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิง 

และบุคคลในครอบครัวในสถานการณ์ที่ไม่ปกต ิ

จงึจ�ำเป็นต้องมกีารวางแนวทาง เพื่อการด�ำเนนิ

งาน ทั้งนี้ การด�ำเนินงานโครงการนี้จะเน้นการ

ท�ำงานเพื่อทราบสถานการณ์ และเกิดมุมมอง 

เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงกลไก และ

โครงสร้างที่มีการเตรียมการแก้ไขปัญหาความ

รุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอบุตัใิหม่
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	 การส�ำรวจสุขภาพของครอบครัวในสถาน-

การณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อทราบ

ความชกุของปรากฏการณ์ความรนุแรงต่อผูห้ญงิ

และบุคคลในครอบครัวในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด-19 (โดยการสุ่มตัวอย่าง

ประชากร) เป็นการส�ำรวจภาคตัดขวางใน

ประชาชนไทย (population-based cross sectional 

survey) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบต่อหน้า 

(face-to-face interview) ส�ำรวจในครัวเรือนที่ 

สุ่มได้ (household survey)

ลักษณะประชากรและตัวอย่าง 
(population and sample)

1. ประชากร (population)

	 ประชากรในการส�ำรวจครั้งนี้ หมายถึง

ประชากรไทยเพศหญงิอายมุากกว่า 15 ปีบรบิรูณ์

ขึ้นไปที่อาศยัในประเทศไทย จ�ำนวน 26,713,936 

ครวัเรอืน (บ้าน) ข้อมลูเดอืนธนัวาคม 2562  จาก

ส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย15

2. ตัวอย่าง (sample) 

	 ตัวอย่าง หมายถึง ผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า 

15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป พักอาศัยในครัวเรือนเป็น

ตวัแทนของครวัเรอืนละ 1 คน ไม่รวมที่อาศยัอยู่

ในสถาบนั เช่น วดั หอพกั โรงเรยีน โรงพยาบาล 

สถานสงเคราะห์ และค่ายทหาร เป็นต้น 

3. ขนาดของตัวอย่าง (sample size cal-

culation)

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรส�ำหรับ

การส�ำรวจสุขภาพของครอบครัวในสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการประมาณ 

15 ส�ำนกับรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, จ�ำนวนประชากรและบ้านจ�ำนวน เดอืนธนัวาคม 
2562, สบืค้นจาก http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/

วิธีด�ำเนินการศึกษา
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โดย :
n	 = จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง
N	= จ�ำนวนประชากร 
Z	 = ค่า Z-score ก�ำหนดที่ระดบันยัส�ำคญั 0.05 = 1.960
p	 = ค่าสดัส่วนของประชากร (ความชกุความรนุแรงใน
ครอบครวัของประเทศไทย)
Error (d) = ขนาดของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
(margin of error) มคี่าไม่ต�่ำกว่า 0 และไม่เกนิ 1 
Deff = Design effect   มคี่าไม่ต�่ำกว่า 2 และไม่เกนิ 5

ค่าพารามเิตอร์ในประชากร (parameter estimation) 

เพื่อประมาณค่าสัดส่วน (P) หรือการประมาณ 

ค่าความชุก (prevalence) ในกรณีที่ประชากร 

มีจ�ำนวนนับได้ (finite population) ใช้สูตรการ

ค�ำนวณขนาดตวัอยา่งเพื่อประมาณคา่สดัส่วน16

เมื่อปรับตามจ�ำนวน N จะได้ nAdjust เท่ากับ 

1065  

	 จ�ำนวนครัวเรือนที่อาศัยในประเทศไทย 

จ�ำนวน 26,713,936 ครวัเรอืน (บ้าน) ข้อมลูเดอืน

ธนัวาคม 2562 ความชกุความรนุแรงในครอบครวั

ของประเทศไทยเท่ากับ ร้อยละ 34.617 โดย

ก�ำหนดค่า d เป็นค่าคงที่ (absolute error) ให้มี

ค่าเท่ากบั 0.05 คอื 95%CI เท่ากบั 0.346±0.05 

หรือผู้วิจัยเชื่อมั่น 95% ว่าความชุกของความ

รุนแรงในครอบครัวของประเทศไทยจะมีค่า

ระหว่าง 0.296 ถงึ 0.396 จะได้ n เท่ากบั 348  

และก�ำหนดค่า Design effect (deff) เท่ากบั 3.06 

n=

n adjust = n x deff

Np ( 1 - p ) Z a
2

2
1-

d2 (N-1) + p (1-p) Z a
2

2
1-

16 Wayne WD, Biostatistics: A Foundation of Analysis in the Health Sciences, 6th ed., (John Wiley & Sons, 
Inc., 1995), pp.180. 

	 ในการประมาณค่าสดัส่วนก�ำหนดค่าชดเชย

กลุ่มตัวอย่างที่ตอบไม่ครบถ้วนในแบบสอบถาม

เท่ากบั ร้อยละ 20 รวมได้กลุม่ตวัอย่างที่ต้องเกบ็

ข้อมูลทั้งสิ้นประมาณ 1,280 คน (ตัวแทน

ครอบครวั)

4. เกณฑ์การคดัเลอืกตวัอย่าง (inclusion 

and exclusion criteria)

	 4.1 เกณฑ์การคัดเข ้า ( inclusion 

criteria) ครอบครัวที่มีเพศหญิงอายุมากกว่า 

15 ปีขึ้นไป ที่อาศยัในครวัเรอืนมสีมาชกิมากกว่า 

1 คน สามารถเข้าใจและสื่อสารโดยใช้ภาษาไทย

ได้ หากพบผูห้ญงิมากกว่า 1 คนในบ้าน ให้เลอืก

คนที่เป็นแม่อันดับแรก รองลงมาคือลูกและย่า/

ยาย ตามล�ำดบั

	 4.2 เกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) เป็นแม่บ้าน หรือลูกจ้างที่ไม่มีความ

สมัพนัธ์แบบเครอืญาตกิบับคุคลคนในครอบครวั

นั้น และปฏเิสธหรอืขอถอนตวั

n=

n=

nadjust = 348 x 3.06 = 1065

26713936 x 0.346 x (1 - 0.346) x (1.960)2

(0.05)2 x (26713936 - 1) + 0.346 x (1 - 0.346) x (1.960)2

347.238
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5. การสุ่มตัวอย่าง (sampling)

	 การส�ำรวจตัวอย่างครั้งนี้ ใช้แผนการสุ่ม

ตวัอย่างแบบแบ่ง 4 ชั้นภูม ิ(stratified four-stage 

sampling) ซึ่งเป็นแผนสุม่ตวัอย่างที่ใช้ความน่าจะ

เป็น (Probability Proportional to Size Sampling) 

โดยมีกรุงเทพมหานครและภาคจ�ำนวน 4 ภาค

เป็นสตราตัม จังหวัดในแต่ละภาคเป็นหน่วย

ตวัอย่างขั้นที่หนึ่ง เขตอ�ำเภอเป็นหน่วยตวัอย่าง

ขั้นที่สอง ชุมชนในเขต/ หมู่บ้านในอ�ำเภอเป็น

หน่วยตวัอย่างขั้นที่สาม  และประชากรผู้หญงิที่

มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นตัวแทนครัวเรือนส่วน

บุคคล เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นสุดท้าย (eligible 

sampling unit)

	 การจัดชั้นภูมิ หรือการจัดสตราตัม

	 ในการส�ำรวจครั้งนี้ ได้ก�ำหนดให้กรุงเทพ 

มหานครและภาคจ�ำนวน 4 ภาคเป็นสตราตัม 

รวมทั้งสิ้น 5 สตราตมั และในแต่ละสตราตมั ได้

ท�ำการแบ่งออกเป็น 2 สตราตัมย่อย ตาม

ลักษณะการปกครองของกรมการปกครอง (คือ

ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล)

	 5.1 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง 

(primary sampling selection)

	 •	 หน่วยตวัอย่างขั้นที่หนึ่ง จงัหวดั

	 •	 กรอบตวัอย่างขั้นที่หนึ่ง

		  บัญชีรายชื่อจังหวัดในแต่ละภาค โดย

เรยีงตามลกัษณะภูมศิาสตร์

	 •	 การเลอืกหน่วยตวัอย่างขั้นที่หนึ่ง

		  ในแต่ละภาค หรอืสตราตมั ท�ำการเลอืก

จังหวัดตัวอย่างอย่างอิสระต่อกันด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) 2 จงัหวดั 

ได้จ�ำนวนจงัหวดัตวัอย่างทั้งสิ้น 8 จงัหวดั ยกเว้น

กรงุเทพมหานครไม่มกีารเลอืกหน่วยตวัอย่าง ได้

จ�ำนวนหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่งรวมทั้งสิ้น 9 

จงัหวดัตวัอย่าง 

ตารางที่ 2-1  จ�ำนวนและรายชื่อจงัหวดัตวัอย่าง จ�ำแนกตามสตราตมั

ภาคหรือสตราตัม จ�ำนวนจังหวัดตัวอย่าง รายชื่อจังหวัดตัวอย่าง

กรงุเทพมหานคร 1 ไม่มกีารเลอืกจงัหวดัตวัอย่าง

กลาง (ยกเว้น กทม.) 2 ราชบรุ ี ชลบรุี

เหนอื 2 เชยีงใหม่  พษิณโุลก

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื 2 อดุรธาน ี อบุลราชธานี

ใต้ 2 สรุาษฎร์ธาน ี ตรงั

รวมทั่วประเทศ 9
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ภาค จังหวัดตัวอย่าง จ�ำนวนเขต/ อ�ำเภอตัวอย่าง

กรงุเทพมหานคร กรงุเทพมหานคร 2

กลาง ราชบรุี 2

ชลบรุี 2

เหนอื เชยีงใหม่ 2

พษิณโุลก 2

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื อดุรธานี 2

อบุลราชธานี 2

ใต้ สรุาษฎร์ธานี 2

ตรงั 2

รวมทั่วประเทศ 18

	 5.2 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นท่ีสอง 

(secondary sampling selection)

	 •	 หน่วยตวัอย่างขั้นที่สอง

		  เขตในกรุงเทพมหานคร และอ�ำเภอใน

ต่างจงัหวดั

	 •	 กรอบตวัอย่างขั้นที่สอง

		  บญัชรีายชื่อเขตในกรงุเทพมหานคร และ

บญัชรีายชื่ออ�ำเภอในแต่ละจงัหวดั โดยเรยีงตาม

ลกัษณะภูมศิาสตร์

	 •	 การเลอืกหน่วยตวัอย่างขั้นที่สอง	

		  ในกรุงเทพมหานครและแต่ละจังหวัด

ตวัอย่างได้ท�ำการเลอืกเขตในเมอืง 1 เขต และ

เขตนอกเมอืง 1 เขตอย่างอสิระต่อกนั/ ในแต่ละ

จังหวัดตัวอย่างเลือกอ�ำเภอในเมือง 1 อ�ำเภอ 

และอ�ำเภอนอกเมอืง 1 อ�ำเภอ อย่างอสิระต่อกนั  

ด้วยวธิกีารสุม่แบบมรีะบบ (systematic sampling) 

ได้จ�ำนวนเขต/ อ�ำเภอตัวอย่างทั้งสิ้น 18 เขต/

อ�ำเภอตวัอย่าง

ตารางที่ 2-2  จ�ำนวนเขต/ อ�ำเภอตวัอย่าง จ�ำแนกตามสตราตมั
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	 5.3 การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม 

(tertiary sampling selection)

	 •	 หน่วยตวัอย่างขั้นที่สาม

		  ชมุชนในเขตกรงุเทพมหานครและหมูบ้่าน

ในอ�ำเภอต่างจงัหวดั

	 •	 กรอบตวัอย่างขั้นที่สาม

		  บญัชรีายชื่อชมุชนของเขต/ บญัชรีายชื่อ

หมู่บ้านของอ�ำเภอตัวอย่าง โดยเรียงตามรหัส

ตารางที่ 2-3 จ�ำนวนชมุชน/ หมู่บ้านตวัอย่าง จ�ำแนกตามสตราตมั และสตราตมัย่อย

ภาค จังหวัดตัวอย่าง
จ�ำนวนหมู่บ้านในเมืองและนอกเมือง

รวม ในเมือง นอกเมือง

กรงุเทพมหานคร กรงุเทพมหานคร 4 2 2

กลาง ราชบรุี 4 2 2

ชลบรุี 4 2 2

เหนอื เชยีงใหม่ 4 2 2

พษิณโุลก 4 2 2

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื อดุรธานี 4 2 2

อบุลราชธานี 4 2 2

ใต้ สรุาษฎร์ธานี 4 2 2

ตรงั 4 2 2

รวมทั่วประเทศ 36 18 18

ชุมชน/ หมู ่บ้าน ซึ่งได้จากกรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย

	 •	 การเลอืกหน่วยตวัอย่างขั้นที่สาม

		  ในแต่ละเขต/ อ�ำเภอตวัอย่าง ได้ท�ำการ

เลอืกชมุชน 4 ชมุชน/ เลอืกหมู่บ้าน 2 หมู่บ้าน

ตัวอย่างอย่างอิสระต่อกัน ด้วยวิธีการสุ่มแบบ 

มรีะบบ (systematic sampling) ได้จ�ำนวนชมุชน/

หมูบ้่านตวัอย่างทั้งสิ้น 40 ชมุชน/ หมูบ้่านตวัอย่าง
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 5.4 การเลือกตัวอย่างขั้นสุดท้าย (eligible 

sampling selection)

	 •	 หน่วยตวัอย่างขั้นสดุท้าย

		  ประชาชนไทยเพศหญงิที่มอีาย ุ15 ปีขึ้น

ไปอยู่ในครัวเรือนส่วนบุคคลที่เป็นตัวแทนครัว

เรอืนละ 1 คน

	 •	 กรอบตวัอย่างขั้นสดุท้าย

		  บัญชีรายชื่อบ้านเลขที่ ในแต่ละชุมชน/

หมู่บ้านตัวอย่าง โดยเรียงตามล�ำดับบ้านเลขที่  

ซึ่งได้จาก อสม./ อสส./ อพม.

	 •	 การเลอืกหน่วยตวัอย่างขั้นสดุท้าย	

		  ในแต่ละหน่วยเลอืกตั้ง/ หมู่บ้านตวัอย่าง 

ได้ท�ำการเลือกครัวเรือนตัวอย่างอย่างอิสระต่อ

กนั ด้วยวธิกีารสุม่แบบมรีะบบ (systematic sam-

pling) ได้ครวัเรอืนที่มปีระชาชนเพศหญงิที่มอีาย ุ

15 ปีขึ้นไป 1 คน เป็นตวัแทนครวัเรอืนส่วนบคุคล 

รวมทั้งสิ้น 1,280 คน

ตารางที ่2-4 จ�ำนวนครวัเรอืนตวัอย่าง (ประชาชนเพศหญงิที่มอีาย ุ15 ปีขึ้นไป 1 คน/ครวัเรอืน) จ�ำแนก

ตามสตราตมั

ภาค จังหวัดตัวอย่าง จ�ำนวนครัวเรือนตัวอย่าง (ตัวแทนครัวเรือน: 

ประชาชนเพศหญิงที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 1 คน/

ครัวเรือน)

กรงุเทพมหานคร กรงุเทพมหานคร 200

กลาง ราชบรุี 100

ชลบรุี 200

เหนอื เชยีงใหม่ 200

พษิณโุลก 100

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื อดุรธานี 120

อบุลราชธานี 140

ใต้ สรุาษฎร์ธานี 120

ตรงั 100

รวมทั่วประเทศ 1280
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เครื่องมือที่ใช้ในการส�ำรวจ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการส�ำรวจสุขภาพ 

ผู ้หญิงและบุคคลในครอบครัวภายใต้

สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19

	 - ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยอาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ลักษณะ 

รายได้ของครอบครวัแต่ละเดอืน สมาชกิครอบครวั

ในปัจจบุนั                                                                                               

	 - ส่วนที ่2 ผลกระทบและการจดัการปัญหา

ที่เกดิจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

	 - ส่วนที่ 3 สุขภาพผู้หญิงและบุคคลใน

ครอบครัวภายใต้สถานการณ์การระบาดโรค 

โควดิ-19

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการสนทนากลุ ่ม 

(Focus group discussion) ได้แก่ แนว

ค�ำถามที่ใช้ในการสมัภาษณ์

การฝึกอบรมและการเก็บข้อมูล
ในพื้นท่ี (Training and field 
procedures)

การฝึกอบรม (Training) 
1. อบรมผู้สัมภาษณ์ (Interviewer train-

ing)

		  ผู้สัมภาษณ์ (Interviewer) เป็นบุคลากร

ทางด้านสาธารณสขุ ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี นกั

สังคมสงเคราะห์ หน่วยงานสังกัดคณะแพทย- 

ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี และบคุลากรสาย

วิชาชีพอื่น วุฒิตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปของ 

หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนษุย์จงัหวดั เนื้อหาการอบรมเน้นการฝึกทกัษะ

และเทคนิคการสัมภาษณ์ เช่น การแนะน�ำตัว 

การถามค�ำถาม การอธิบายและถามเพิ่มเติม 

การสะท้อนข้อมูล การบันทึกข้อมูล การเก็บ

ข้อมูลเป็นความลับ และการจัดสิ่งแวดล้อม 

ในการสัมภาษณ์ให้รู้สึกผ่อนคลายและได้ข้อมูล

ความจรงิ

2.	 อบรมผู ้ประสานงานระดับจังหวัด

(Field coordinator)

	 ผู้ประสานงานระดบัจงัหวดัทั้ง 9 จงัหวดัจะ

ได้รบัการอบรมเช่นเดยีวกบัผู้สมัภาษณ์และเพิ่ม

เติมในส่วนประเด็นการประสานพื้นที่เก็บข้อมูล 

กระบวนการสุ่มตัวอย่าง การเตรียมท�ำความ

เข้าใจกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม และการ 

เตรยีมพื้นที่ให้ผูถ้กูสมัภาษณ์รูส้กึเป็นส่วนตวัและ

ปลอดภยั

	 นอกจากนั้นก่อนการเก็บข้อมูลจริง ได้เชิญ 

ผู้ประสานงานฯ มาท�ำความเข้าใจและความ 

เป็นไปได้ในการลงพื้นที่ตามแนวทางที่ผู ้ทรง

คุณวุฒิได้เสนอแนะและปรับตามบริบทสภาพ

ความเป็นจรงิของแต่ละจงัหวดัและการประกอบ

อาชพี
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การเก็บข้อมูลในพื้นที่
(Field procedure)
1. ทีมเก็บข้อมูลภาคสนาม มบีทบาทหน้าที่

ดงันี้

	 1.1 หัวหน้าทีมภาคสนาม (Field man-

ager) ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาทีมในการใช้ 

เครื่องมือก�ำหนดกระบวนการท�ำงานและให ้

ค�ำแนะน�ำกรณีเกิดปัญหา รวมถึงประสานงาน

กบัหวัหน้า โครงการฯ

	 1.2 ผูป้ระสานงานภาคสนามระดับจงัหวดั 

(Field coordinator) จงัหวดัละ 2 คน มหีน้าที่

ประสานผู้รับผิดชอบในพื้นที่เป็นโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข  

ผูน้�ำในท้องถิ่น เช่น คร ูอบต. ก�ำนนั เป็นต้น เพื่อ

ท�ำการชี้แจงแผนการเก็บข้อมูลสุ ่มครัวเรือน 

นดัหมายเวลาเกบ็ข้อมูล

	 1.3 ผูด้แูลภาคสนาม  (Field supervisor) 

ทมีละ 2 -3 คน ท�ำหน้าที่ตรวจสอบความถกูต้อง 

ครบถ้วน และสอดคล้องกับข้อมูลของตนเอง 

ก่อนน�ำส่งส่วนกลาง รวมทั้งแก้ไขปัญหาที่เกดิใน

พื้นที่

	 1.4 ผู้สัมภาษณ์ (Interviewer) จะท�ำการ

สมัภาษณ์ใช้เวลาเฉลี่ยรายละ 30 นาที

2. ขั้นตอนการเก็บข้อมูลภาคสนาม

	 2.1 ขั้นเตรียมการในพื้นที่ โครงการฯ 

ได้ท�ำหนงัสอืราชการถงึผู้ว่าราชการจงัหวดั เพื่อ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ หลังจากนั้น

ประสานงานภาคสนามกับหน่วยงานในพื้นที่ 

เพื่อขอข้อมลูจ�ำนวนครวัเรอืนและท�ำการสุม่ตาม

จ�ำนวนและคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ เมื่อได้กลุ่ม

ตัวอย่างแล้วบันทึกข้อมูลบ้านเลขที่ และนัด

หมายวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ โดย

ค�ำนึงถึงสอดคล้องกับมาตรการการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสนี้ เช่น จัด

แอลกอฮอล์เจล อุปกรณ์วัดอุณหภูมิ หน้ากาก

อนามยั เป็นต้น

	 2.2 ขั้นตอนการสัมภาษณ์ (Interview 

process) เมื่อทีมภาคสนามลงพื้นที่ตามนัด

หมายกับหน่วยตัวอย่างหรือเรียกว่า “ผู ้ถูก

สัมภาษณ์” สถานที่นัดหมายอาจจะเป็นศาลา

อเนกประสงค์ประจ�ำหมู ่บ้าน โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล โรงเรยีน ผูส้มัภาษณ์

แนะน�ำตวัเองพร้อมแสดงบตัรประจ�ำตวั แนะน�ำ

โครงการตามเอกสารชี้แจง ผู้เข้าร่วมโครงการฯ 

การรักษาสิทธิ การรักษาความลับ และค่า

ตอบแทนที่จะได้รับ หากผู้ถูกสัมภาษณ์ยินยอม

และลงนามด้วยความสมคัรใจแล้ว จงึด�ำเนนิการ

สัมภาษณ์ตามเครื่องมือที่ก�ำหนดไว้ในแบบ-

สอบถาม

	 ผู ้ดูแลภาคสนามท�ำการตรวจสอบทุก

แบบสอบถาม ณ สถานที่สัมภาษณ์ก่อนผู้ถูก

สัมภาษณ์จะรับเงินค่าตอบแทน เพื่อเป็นการ

ควบคุมคุณภาพของการเก็บข้อมูล หากพบข้อ

ผิดพลาดข้อมูลไม่สอดคล้องหรือไม่ครบถ้วน 

ต้องสัมภาษณ์เพิ่มและแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนส่ง

แบบสอบถามให้ทีมส่วนกลาง มีการประชุมทีม

ภาคสนามก่อนและหลงัทกุครั้ง เพื่อทราบปัญหา

และอปุสรรคต่างๆ ในการเกบ็ข้อมูล รวมถงึการ

วางแผนแก้ไขปัญหาก่อนเกบ็ข้อมูลในครั้งถดัไป 
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3. การจดัการข้อมลู (Data management)  

	 3.1 การควบคุมคุณภาพการเก็บข้อมูล 

(Data collection-Quality control) เจ้าหน้าที่

ส่วนกลางจะตรวจสอบข้อมูลและความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามทกุฉบบั หากพบว่ามขี้อสงสยั

จะตรวจสอบกบัหวัหน้าทมีภาคสนาม

	 3.2 การน�ำเข้าข้อมูล (Data entry) 

แบบสอบถามจากส่วนกลางที่ได้ตรวจสอบความ

ครบถ้วนและสมบูรณ์จากหัวหน้าทีมภาคสนาม

แล้ว มกีารจดัการระบบการรบั-ส่งแบบสอบถาม

จากส่วนกลางถึงผู้น�ำเข้าข้อมูล แยกตามรหัส

พื้นที่พร้อมจ�ำนวนและผูร้บัผดิชอบเพื่อความครบ

ถ้วนของจ�ำนวนแบบสอบถาม  การน�ำเข้าข้อมลู

โดยนกัศกึษาระดบัปรญิญาโทจะบนัทกึข้อมลูลง

ฐานข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยโปรแกรม 

EpiData 3 ที่มีการตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลน�ำเข้า (data cleaning) ซึ่งเป็นการควบคมุ

การน�ำเข้าข้อมูล (data control) 

    	เมื่อได้น�ำเข้าข้อมูลครบถ้วนแล้ว (data fifile) 

ได้ส่งออกข้อมูล โดยน�ำมาตรวจสอบและแก้ไข 

(data cleaning) จากการวิเคราะห์เบื้องต้น 

(exploratory data analysis) เพื่อการตรวจสอบ 

(Cross Check) จนกระทั่งไม่พบข้อผดิพลาด จงึ

จะเข้าสู่การวเิคราะห์ข้อมูล

	 3.3 การวเิคราะห์ข้อมลู (Data analysis) 

การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยการวิเคราะห์ 

ค่าประมาณความชุกของความรุนแรงจากการ

ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ที่ส่งผลต่อผู้หญงิ

และบุคคลในครอบครัวหลายด้านและโดยรวม 

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และ 

ร้อยละ ส�ำหรบัข้อมูลเชงิคณุภาพ และค่าเฉลี่ย

เลขคณติ (Arithmetic Mean) ค่าเฉลี่ยเลขคณติ 

+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

และพสิยั (Range) ส�ำหรบัข้อมูลเชงิปรมิาณ

จริยธรรมการวิจัย
	 การให้ความส�ำคัญกับความปลอดภัยของ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ ไม่มุ่งแต่จะเอาข้อมูล โดยลืม

นึกถึงความปลอดภัย หรือผลกระทบที่อาจเกิด

กับผู้ถูกสัมภาษณ์และผู้สัมภาษณ์ เพราะหาก 

ผูก้ระท�ำทราบว่ามสีมาชกิในครอบครวัน�ำปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัวไปบอกเล่ากับบุคคล

ภายนอกอาจใช้ความรนุแรงยิ่งขึ้น

ปัจจัยเอื้อให้ผู้ถูกสัมภาษณ์
มีแนวโน้มเปิดเผยความจริง
	 1.	ลกัษณะของค�ำถาม

	 2.	ท่าทีของผู้สัมภาษณ์ต้องเข้าใจ เห็นใจ 

ไม่ตดัสนิ ไม่ต�ำหน ิไม่ตตีรา

	 3.	สร้างความรูส้กึปลอดภยัในขณะสมัภาษณ์ 

: สถานที่มีคนอื่นอยู ่ด้วยหรือไม่ การรักษา 

ความลบั ฯลฯ

	 4.	 เพศ ทัศนคติ และทักษะการถามของ 

ผู้ถาม
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แนวทางป้องกัน
เรื่องความปลอดภัย
	 1.	ผู ้สัมภาษณ์ต้องผ่านการอบรมพัฒนา

ศกัยภาพในการเกบ็ข้อมูลกบัโครงการทกุคน

	 2.	 เวลาสื่อสารกับสมาชิกคนอื่น ๆ ใน

ครอบครวั หรอืแนะน�ำการนดัหมายให้อธบิายว่า 

การส�ำรวจนี้เป็นการส�ำรวจเกี่ยวกับสุขภาพ 

ผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั 

	 3.	จัดสถานที่สัมภาษณ์ให ้ เอื้อต ่อการ

สัมภาษณ์ เช่น เป็นส่วนตัวและแนวทางการ

ป้องกนัการตดิเชื้อ

	 4.	แจ้งผู้สัมภาษณ์ หากรู้สึกอึดอัดจะข้าม 

หรอืไม่ตอบข้อค�ำถาม หรอืยตุกิารสมัภาษณ์ได้

	 5.	จัดเตรียมข้อค�ำถามส�ำรองที่เป็นค�ำถาม

อื่น ๆ ถ้ามบีคุคลเข้ามาขดัจงัหวะ ให้เปลี่ยนไป

ถามในเรื่องทั่วไปอื่น ๆ เช่น อาชพี

	 6.	รกัษาความลบัอย่างเคร่งครดั

	 7.	ผู ้สัมภาษณ์มีแหล ่งข ้อมูลให ้ความ 

ช ่วยเหลือ กรณีพบการใช ้ความรุนแรงใน

ครอบครวั หรอืเรื่องสขุภาพอื่น ๆ หรอืหน่วยงาน

ที่สามารถส่งต่อได้ กรณทีี่ได้รบัการร้องขอ
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	 1.1 ช่วงก่อนระบาดของโรคโควิด-19

	 จากการค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างเพื่อเป ็น

ตวัแทนของประชากรรวมค่าชดเชยกลุม่ตวัอย่าง

สามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 1,285 ครัวเรือน 

ในจ�ำนวนนี้มีผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 1,285 

ครวัเรอืน คดิเป็นอตัรายอมรบั (response rate) 

ร้อยละ 100 โดยด�ำเนนิการ

		  -	 ครั้งที่ 1 ในช่วงการระบาดเดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2563 กลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 1,285 ครวัเรอืน

		  -	 ครั้งที่ 2 ในช่วงการระบาดเดือน

กรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564 กลุ่มตวัอย่าง

เดมิกบัการส�ำรวจ จ�ำนวน 1,241 ครวัเรอืน 

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแยกตาม

ลกัษณะภูมศิาสตร์ อยู่ในเขตเมอืง ร้อยละ 49.8 

และนอกเมอืง ร้อยละ 50.2 มอีายเุฉลี่ย 54 ปี 

(SD±11.7 ปี) อยู่ในช่วงอาย ุ 15-86 ปี ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรส อยู ่ด ้วยกัน ร้อยละ 61.6   

หม้าย/ หย่าร้าง/ เลิกกัน ร้อยละ 25.7 สมรส/ 

มคีู่แต่แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี ร้อยละ 1.5  

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 

53.5 และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ เทียบเท่า

(ปวช.) ร้อยละ 16.0 มอีาชพีส่วนใหญ่เป็นเกษตร/

ประมง ร้อยละ 27.0 รองลงมาเป็นแม่บ้าน 

ร้อยละ 23.3 ลกัษณะของครอบครวัส่วนมากเป็น

ครอบครวัเดี่ยว ร้อยละ 52.5 จ�ำนวนสมาชกิเฉลี่ย 

4 คน (SD±2.0 คน) อยู่ระหว่าง 2-20 คน ดัง 

รายละเอยีดตารางที่ 3-1

ข้อมูลประชากรตัวอย่าง

ผลการศึกษาสุขภาพผู้หญิงและ
บุคคลในครอบครัวภายใต้
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19
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ข้อมูลทั่วไป (n = 1,285)

เขต

•	 ในเมอืง 640 (49.8)

•	 นอกเมอืง 645 (50.2)

อายุ (ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม	

•	 Mean + SD (min – max) 54.0 ± 11.7 (15 – 86)

กลุ่มอายุ (ปี)

•	 15 – 29 45 (3.5)

•	 30 – 44 196 (15.3)

•	 45 – 59 617 (48.0)

•	 60 – 69 321 (25.0)

•	 70 – 79 95 (7.4)

•	 80+ 11 (0.9)

สถานภาพสมรส

•	 โสด 118 (9.2)

•	 สมรส/ มคีู่ อยู่ด้วยกนั 791 (61.6)

•	 แยกกนัอยู่ (การท�ำงาน) 27 (2.1)

•	 แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี 19 (1.5)

•	 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั 330 (25.7)

ระดับการศึกษา

•	 ต�่ำกว่าประถมศกึษา/ ไม่ได้เรยีน 82 (6.4)

•	 ประถมศกึษา 687 (53.5)

•	 มธัยมศกึษาตอนต้น 160 (12.5)

•	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 205 (16.0)

•	 อนปุรญิญา/ เทยีบเท่า (ปวส.) 61 (4.7)

•	 ปรญิญาตร/ี เทยีบเท่า 85 (6.6)

•	 ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า 5 (0.4)

ตารางที่ 3-1  ลกัษณะทั่วไปของผู้ให้สมัภาษณ์	
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ข้อมูลทั่วไป (n = 1,285)

อาชีพ	

•	 รบัจ้างทั่วไป 287 (22.3)

•	 ธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย 263 (20.5)

•	 เกษตร/ ประมง 347 (27.0)

•	 ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 23 (1.8)

•	 งานบรษิทั/ เอกชน 20 (1.6)

•	 นกัเรยีน/ นกัศกึษา 7 (0.5)

•	 แม่บ้าน 299 (23.3)

•	 ว่างงาน/ ตกงาน 39 (3.0)

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน, Mean + SD (min – max) 4.1 + 1.9 (2 – 20)

ลักษณะของครอบครัว

•	 ครอบครวัเดี่ยว 674 (52.5)

•	 ครอบครวัขยาย 501 (39.0)

•	 ครอบครวัเลี้ยงเดี่ยว 59 (4.6)

•	 ครอบครวัแหว่งกลาง 51 (4.0)

ในครอบครวัมเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี มอีาศยัอยู่ด้วย 606 (47.2)

ความคิดเห็นต่อ การที่บุตรหลานอยู่บ้านไม่ไปโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน

(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)

•	 เป็นการด ีเพราะได้หลกีเลี่ยงจากโรคระบาด 384 (63.4)

•	 เป็นภาระ เพราะเพิ่มค่าใช้จ่าย/ ต้องเลี้ยงดู 299 (49.3)

•	 กงัวลเรื่องการเรยีนจะเรยีนไม่ทนั 50 (8.3)

•	 เดก็เลก็ยงัไม่ได้เข้าเรยีน 29 (4.8)

•	 ท�ำให้เดก็ได้เรยีนไม่เตม็ที่ 16 (2.6)

•	 อยากให้ไปเรยีนหนงัสอื 13 (2.1)
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	 1.2 ช่วงระบาดของโรคโควิด-19 (เดอืน

มกราคม - พฤษภาคม 2563 และเดือน

กรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)    

	 ช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

โควดิ-19 สมาชกิในครวัเรอืนไม่มพีบผูต้ดิเชื้อ พบ

เพยีงผู้สมัผสัเชื้อ 2 ราย รายได้ครอบครวัเฉลี่ย

พบว่า ส่วนใหญ่ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท/

เดอืน ร้อยละ 29.0 และ 5,001 - 10,000 บาท/

เดอืน ร้อยละ 25.6 มรีายได้พอใช้ แต่ไม่เหลอืเกบ็

ร้อยละ 50.4 

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ในการส�ำรวจ ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 

2563) และการส�ำรวจ ครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 

2563 - มกราคม 2564) พบว่า รายได้ครอบครวั

เฉลี่ย ส่วนใหญ่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท/

เดือนมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 33.1 เป็น 

ร้อยละ 35.8 และรายได้ครอบครวัน้อยกว่า 5,001 

- 10,000 บาท/เดอืน เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 33.1 เป็น 

ร้อยละ 35.8  

	 ในส่วนของลักษณะรายได้ของครอบครัว 

ในแต่ละเดือนในการส�ำรวจครั้งที่ 1 ส่วนใหญ ่

มีรายได้ไม่พอใช้ขัดสนบางเดือน ร้อยละ 34.2 

และ ร้อยละ 34.4 ในการส�ำรวจครั้งที่ 2 ใน 

กลุ่มรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 29.1 

เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 40.1

	 สมาชกิในครวัเรอืนมกีารสบูบหุรี่ลดลงเหลอื

จาก ร้อยละ 41.5 เป็น ร้อยละ 37.9 การดื่มสรุา

ลดลงจาก ร้อยละ 44.9 เป็น ร้อยละ 43.4 และ 

ใช้สารเสพติดอื่น ๆ เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 1.4 

เป็นร้อยละ 1.5 ดงัรายละเอยีดตารางที่ 3-2 และ

ตารางที่ 3-3

ตารางที่ 3-2  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกบัรายได้ แยกตามช่วงเวลาการระบาด

ข้อมูลทั่วไป

ครั้งที่ 1  (n = 1,285) ครั้งที่ 2 (n = 1,241)

ก่อนการ
ระบาด

การระบาดช่วง 
ม.ค. - พ.ค. 2563

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 -
ม.ค. 2564

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 

•	 < 5,000 182 (14.2) 423 (32.9) 382 (30.8)

•	 5,001 - 10,000 329 (25.6) 425 (33.1) 444 (35.8)

•	 10,001 - 20,000 373 (29.0) 271 (21.1) 268 (21.6)

•	 20,001 - 30,000 235 (18.3) 76 (5.9) 78 (6.3)

•	 30,001 - 40,000 74 (5.8) 34 (2.6) 27 (2.2)

•	 40,001 - 50,000 35 (2.7) 16 (1.2) 11 (0.9)

•	 > 50,000 30 (2.3) 12 (0.9) 10 (0.8)

•	 ไม่ทราบ 27 (2.1) 28 (2.2) 21 (1.7)
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ข้อมูลทั่วไป

ครั้งที่ 1  (n = 1,285) ครั้งที่ 2 (n = 1,241)

ก่อนการ
ระบาด

การระบาดช่วง 
ม.ค. - พ.ค. 2563

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 -
ม.ค. 2564

ลักษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน

•	 มรีายได้มากกว่ารายจ่าย 237 (18.4) 78 (6.1) 91 (7.3)

•	 มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ 648 (50.4) 374 (29.1) 498 (40.1)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 298 (23.2) 440 (34.2) 427 (34.4)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ 102 (7.9) 393 (30.6) 225 (18.1)

ตารางที่ 3-3 การใช้สารเสพตดิของบคุคลในครอบครวั แยกตามช่วงเวลาการระบาด 

ข้อมูลทั่วไป

ความชุก : ร้อยละ

ครัง้ที ่1 (n = 1,285)
การระบาดช่วง ม.ค. - พ.ค. 2563

ครัง้ที ่2 (n=1,241)
การระบาดช่วง ก.ค. 2563 -

ม.ค. 2564

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด

•	 สูบบหุรี่ 533 (41.5) 470 (37.9)

•	 ดื่มสรุา 577 (44.9) 538 (43.4)

•	 สารเสพตดิอื่นๆ 18 (1.4) 18 (1.5)
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	 ผลกระทบและการจัดการป ัญหาจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 (เดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2563) พบว่า ได้รับ 

ผลกระทบด้านการท�ำงานถึง ร้อยละ 86.5 

ส่วนใหญ่รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงิน

พเิศษลด/ วนัท�ำงานลดลง ร้อยละ 74.7 รองลงมา

ถูกพกังานหรอืต้องหยดุกจิการชั่วคราว/ ถูกออก

จากงาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร ร้อยละ 

25.3 และในช่วงการแพร่ระบาดโรค COVID-19 

(เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564) พบว่า 

ได้รบัผลกระทบด้านการท�ำงานลดลงเหลอื ร้อยละ 

76.6 โดยมงีานใหม่หรอือาชพีใหม่ ร้อยละ 5.0 

ผลกระทบและการจัดการปัญหา
จากจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19
(เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และเดือนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)

	 ครอบครัวให้ค ่าคะแนนความเครียดใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 มีค่า

มธัยฐาน (percentile ที่ 50) จากคะแนนเตม็ 10 

ที่ 5 และครั้งที่ 2 คะแนนความเครียดลดลง 

ค่ามธัยฐาน (percentile ที่ 50) ที่ 4 คะแนน ใน

ระหว่างที่ครอบครวัมคีวามเครยีด ร้อยละ 81.7 

ไม่ทราบวิธีหรือไม่มีแนวทางว่าต้องท�ำอย่างไร 

โดยสมาชกิในครอบครวัมคีวามคดิฆ่าตวัตายถงึ

ร้อยละ 4.4 และมีการพูดคุยกันหาแนวทาง 

การแก้ปัญหา ร้อยละ 81.6 ดังรายละเอียด 

ตารางที่ 3-4                                                                                                                     

ผลกระทบและการจัดการปัญหา

ความชุก : ร้อยละ

ครัง้ที ่1 (n = 1,285)
การระบาดช่วง

ม.ค. - พ.ค. 2563

ครัง้ที ่2 (n=1,241)
การระบาดช่วง

ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

ผลกระทบด้านการท�ำงาน

•	ได้รบัผลกระทบ 1,111 (86.5) 950 (76.6)

•	ไม่ได้รบัผลกระทบ 174 (13.5) 291 (23.4)

ผลกระทบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

•	รายได้ลดลง เช่น เงนิเดอืนลด/ 
เงนิพเิศษลด/ วนัท�ำงาน

830 (74.7) 764 (80.4)

•	ถูกพกังานหรอืต้องหยดุกจิการชั่วคราว 
+ ถูกออกจากงาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุ
กจิการถาวร

281 (25.3) 121 (12.7)

ตารางที่ 3- 4 ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19



30   |  รายงานการสำ�รวจระดับประเทศ ความรุนแรงในครอบครัวภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19

ผลกระทบและการจัดการปัญหา

ความชุก : ร้อยละ

ครัง้ที ่1 (n = 1,285)
การระบาดช่วง

ม.ค. - พ.ค. 2563

ครัง้ที ่2 (n=1,241)
การระบาดช่วง

ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

•	ท�ำงาน/ อาชพีใหม่ N/A 62 (6.5)

•	อื่นๆ 0 3 (0.3)

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

•	ไม่ได้รบัผลกระทบ 150 (11.7) 128 (10.3)

•	ผลกระทบน้อย 128 (10.0) 258 (20.8)

•	ผลกระทบปานกลาง 486 (37.8) 484 (39.0)

•	ผลกระทบมาก 434 (33.8) 300 (24.2)

•	ผลกระทบรนุแรง 87 (6.8) 71 (5.7)

ระดับความเครียดของครอบครัว

•	Median (P25 – P75) 5 (3 – 7) 4 (1 - 6)

แนวทางลดความเครียดของครอบครัว	

•	ไม่ม/ี ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร 1050 (81.7) N/A

•	มแีนวทาง 235 (18.3) N/A

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย

•	ไม่เคย 1228 (95.6) 1186 (95.6)

•	เคย 57 (4.4) 55 (4.4)

ครอบครัวได้มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น

•	ไม่มแีละมกีารพูดคยุกนัแต่ขดัแย้งกนั 236 (18.4)  235 (18.9)

•	มกีารพูดคยุ/ ปรกึษาหารอืกนัเพื่อหา
แนวทางการแก้ปัญหา

1049 (81.6) 1006 (81.1)

ครอบครัวสามารถปรับตัวต่อการระบาดของโรคโควิด-19

•	ได้ 1264 (98.4) N/A

•	ไม่ได้ 21 (1.6) N/A
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	 จากการส�ำรวจในช่วงการระบาดโรคโควดิ-19 

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 1,285 ครวัเรอืน และครั้งที่ 2 

(เดือนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564) กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 1,241 ครวัเรอืน พบว่า มคีวาม

รนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั จ�ำนวน 

542 ครัวเรือน คิดเป็นความชุก ร้อยละ 42.2 

ซึ่งในการส�ำรวจครั้งที่ 2  มคีวามรนุแรงต่อผู้หญงิ

และบุคคลในครอบครัวมีสัดส่วนลดลง จ�ำนวน 

406 ครวัเรอืน คดิเป็นความชกุ ร้อยละ 32.7  

ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19

	 เมื่อแยกประเภทความชุกของความรุนแรง

ต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั พบว่า ในช่วง

การระบาดโรคโควดิ -19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดอืน

มกราคม - พฤษภาคม 2563) และครั้งที่ 2 (เดอืน

กรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564) พบว่า 

ความรนุแรงในครอบครวัทางทางจติใจลดลงจาก 

ร้อยละ 41.2 เป็น ร้อยละ 32.7 ทางร่างกาย 

ลดลงจาก ร้อยละ 4.3 เป็น ร้อยละ 2.3 และ 

ทางเพศ ลดลงจาก ร้อยละ 2.3 เป็น ร้อยละ 1.0  

ดงัรายละเอยีดตารางที่ 3-5

ตารางที่ 3-5  ความชกุของความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคล
ในครอบครัว

ความชุก : ร้อยละ

ครัง้ที ่1 (n = 1,285)
การระบาดช่วง

ม.ค. - พ.ค. 2563

ครัง้ที ่2 (n=1,241)
การระบาดช่วง

ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

•	ไม่มคีวามรนุแรงในครอบครวั 743 (57.8) 835 (67.3)

•	มคีวามรนุแรงในครอบครวั 542 (42.2) 406 (32.7)

ประเภทความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว

•	ด้านจติใจ 530 (41.2) 397 (32.0)

•	ด้านร่างกาย 55 (4.3) 29 (2.3)

•	ด้านเพศ	 30 (2.3) 12 (1.0)
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ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

ความชุก : ร้อยละ

ครัง้ที ่1 (n = 1,285)
การระบาดช่วง

ม.ค. - พ.ค. 2563

ครัง้ที ่2 (n=1,241)
การระบาดช่วง

ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายจิตใจ		

•	เคย 530 (41.2) 397 (32.0)

•	ไม่เคย 755 (58.8) 844 (68.0)

ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

•	พูดจาด่าทอ ต�ำหนติเิตยีน ท�ำให้รู้สกึแย่ 
/ อบัอาย

456 (86.0) 334 (87.7)

•	ข่มขู่ในลกัษณะต่างๆ จนกระทั่ง 
ไม่สามารถยอมรบัได้

17 (3.2) 12 (4.1)

•	เพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ 
ก่อให้เกดิความเสยีใจ

179 (33.8) 95 (29.8)

•	แสดงอารมณ์ฉนุเฉยีว ท�ำลายข้าวของ 
ท�ำร้ายสตัว์เลี้ยง

81 (15.3) 80 (25.0)

•	การผดิสญัญา ไม่รกัษาค�ำพูด 
ท�ำให้สูญเสยีความเชื่อใจ

10 (1.9) 13 (4.4)

•	มพีฤตกิรรมนอกใจ 16 (3.0) 4 (1.4)

•	ใช้อ�ำนาจครอบง�ำ/ ควบคมุ 6 (1.1) 3 (1.0)

	 3.1 ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อ 

ผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวด้านจิตใจ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) ความชกุของ

ความรุนแรงทางจิตใจต่อผู้หญิงและบุคคลใน

ครอบครวั พบว่าเคยถกูท�ำร้ายจติใจ ร้อยละ 41.2 

ซึ่งในส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มกราคม 2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางจิตใจต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวัลดลง

เหลอื ร้อยละ 32.0 ส่วนใหญ่ใช้การพูดจา ด่าทอ 

ท�ำให้รู้สกึแย่/ อบัอายถงึ ร้อยละ 86.0 และครั้ง

ที่ 2 ร้อยละ 87.7 รองลงมาเป็นเพกิเฉย เยน็ชา/

ไม่สนใจ ร้อยละ 33.8 และครั้งที่ 2 ร้อยละ 29.8 

รายละเอยีดตามตารางที่ 3-6

ตารางที่ 3-6  ความชกุของความรนุแรงทางด้านจติใจ
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ความรุนแรงทางด้านร่างกาย

ความชุก : ร้อยละ

ครัง้ที ่1 (n = 1,285)
การระบาดช่วง

ม.ค. - พ.ค. 2563

ครัง้ที ่2 (n=1,241)
การระบาดช่วง

ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย		

•	เคย 55 (4.3) 30 (2.4)

•	ไม่เคย 1230 (95.7) 1211 (97.6)

ถูกท�ำร้ายร่างกาย ได้รับบาดเจ็บ

•	ไม่ได้รบับาดเจบ็ 37 (67.3) 18 (60.0)

•	บาดเจบ็แต่ไม่รนุแรง 14 (25.5) 11 (36.7)

•	บาดเจบ็รนุแรง - พบแพทย์ 4 (7.3) 1 (3.3)

ประเภทการถูกท�ำร้ายร่างกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

•	ใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง กระชาก ลากหรอืปา
ข้าวของ

22 (40.0) 13 (43.3)

•	ใช้ก�ำลงัตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ 33 (60.0) 15 (50.0)

•	ท�ำร้ายร่างกายด้วยอาวธุ เช่น ไม้ มดี ปืน 5 (9.1) 1 (3.3)

•	ท�ำให้ร่างกายพุพอง หรือไหม้จากการใช้
บหุรี่จี้ ใช้น�้ำร้อน

0 0

•	อื่นๆ (ไม่ระบ)ุ 5 (9.1) 1 (3.3)

ตารางที่ 3-7  ความชกุของความรนุแรงทางด้านร่างกาย

	 3.2 ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อ 

ผูห้ญงิและบคุคลในครอบครัวด้านร่างกาย

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

(เดอืนมกราคม-พฤษภาคม 2563) ความชกุของ

ความรุนแรงทางร่างกายต่อผู้หญิงและบุคคลใน

ครอบครัว พบว่า เคยถูกท�ำร้ายทางร่างกาย 

ร้อยละ 4.3 ซึ่งในส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 

2563 - มกราคม 2564) พบว่า ความชุกของ 

ความรุนแรงทางจิตใจต่อผู้หญิงและบุคคลใน

ครอบครัวลดลงเหลือ ร้อยละ 2.4 ส่วนใหญ่ 

บาดเจ็บไม่รุนแรง ส�ำหรับการบาดเจ็บรุนแรง 

ต้องไปพบแพทย์ ร้อยละ 7.3 และครั้งที่ 2 

ร้อยละ 3.3 ส่วนใหญ่ใช้ก�ำลังตบตี ต่อย เตะ 

กระทบื บบีคอ ร้อยละ 60.6 และครั้งที่ 2 ร้อยละ 

50.0 รองลงมาเป็นใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง กระชาก 

ลากหรอืปาข้าวของ ร้อยละ 40.0 และครั้งที่ 2 

ร้อยละ 43.3 ดงัรายละเอยีดตารางที่ 3-7
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	 3.3	 ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อ 

ผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวด้านเพศ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) ความชกุของ

ความรุนแรงทางเพศต่อผู ้หญิงและบุคคลใน

ครอบครัวพบว่า สมาชิกในครอบครัวเคยถูก

ท�ำร้ายทางเพศ ร้อยละ 2.3 การส�ำรวจครั้งที่ 2 

(เดือนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564) พบว่า 

สมาชกิในครอบครวัเคยถกูท�ำร้ายทางเพศลดลง

เหลือ ร้อยละ 1.0 ส่วนใหญ่ข่มขืน/ไม่เต็มใจม ี

เพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 76.7 แต่ครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่ 

พูดจาล่วงเกิน แทะโลมทางเพศ ร้อยละ 58.3 

ดงัรายละเอยีดตารางที่ 3-8

 ความรุนแรงทางด้านเพศ

ความชุก : ร้อยละ

ครัง้ที ่1 (n = 1,285)
การระบาดช่วง

ม.ค. - พ.ค. 2563

ครัง้ที ่2 (n=1,241)
การระบาดช่วง

ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

สมาชิกในครอบครัวเคยใช้ความรุนแรงทางเพศ

•	เคย 30 (2.3) 12 (1.0)

•	ไม่เคย 1255 (97.7) 1229 (99.0)

ลักษณะความรุนแรงทางเพศที่เคยใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

•	พูดจาล่วงเกนิ แทะโลมทางเพศ 2 (6.7) 7 (58.3)

•	ลวนลาม/ อนาจาร	 1 (3.3) 1 (8.3)

•	ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์	 23 (76.7) 3 (25.0)

•	อื่นๆ (ไม่ประสงค์จะเปิดเผย)	 4 (13.3) 1 (8.3)

ตารางที่ 3-8  ความชกุของความรนุแรงทางด้านเพศ
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 	 3.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

รุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว

	 จากการส�ำรวจจ�ำนวนครัวเรือน 1,285 

ครัวเรือน พบการใช้ความรุนแรงในครอบครัว

จ�ำนวน 542 ครัวเรือน เมื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่ลกัษณะรายได้

ของครอบครัว ระดับผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

ระดับความเครียดในครอบครัว การพูดคุย 

แก้ปัญหาในครอบครัว และการใช้สารเสพติด 

(สุรา บุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ) ในส่วนของ 

การอยู่อาศัยในเขตเมือง/ นอกเมือง ลักษณะ

ครอบครวัและจ�ำนวนสมาชกิที่อาศยัในครวัเรอืน 

ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงใน

ครอบครวัที่เกดิขึ้น ดงัรายละเอยีดตารางที่ 3-9

ตารางที ่3-9  ความสมัพนัธ์ของตวัแปรส่วนครอบครวักบัความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั

อย่างน้อย 1 ด้าน (จติใจ ร่างกาย เพศ) ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ครั้งที่ 1

ตัวแปรส่วนครอบครัว
มีความรุนแรง
ในครอบครัว 

(n=542)

ไม่มีความรุนแรง
ในครอบครัว 

(n=743)
p-value

เขตการปกครอง			 

ในเมอืง 259 (47.8) 381 (51.3)
0.216

นอกเมอืง 283 (52.2) 362 (48.7)

ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19: ลักษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน	

มรีายได้มากกว่ารายจ่าย 24 (4.4) 54 (7.3)

0.001
มรีายได้พอใช้ แต่ไม่เหลอืเกบ็ 140 (25.8) 234 (31.5)

มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 182 (33.6) 258 (34.7)                                

มรีายได้ไม่พอใช้-ไม่มรีายได้ 196 (36.2) 197 (26.5)

ลักษณะครอบครัว

ครอบครวัเดี่ยว 282 (52.0) 392 (52.8)

0.272
ครอบครวัขยาย 204 (37.6) 297 (40.0)

ครอบครวัเลี้ยงเดี่ยว 30 (5.5) 29 (3.9)

ครอบครวัแหว่งกลาง 26 (4.8) 25 (3.4)

ในครอบครัวมีเด็ก (อายุต�่ำกว่า 15 ปี) อาศัยอยู่ด้วย	

ไม่มี 266 (49.1) 413 (55.6)
0.021

มี 276 (50.9) 330 (44.4)
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ตัวแปรส่วนครอบครัว
มีความรุนแรง
ในครอบครัว 

(n=542)

ไม่มีความรุนแรง
ในครอบครัว 

(n=743)
p-value

ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19: ครอบครัวได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ	

ไม่ได้รบั-ได้รบัผลกระทบน้อย 96 (17.7) 182 (24.5)

0.003ได้รบัผลกระทบปานกลาง 202 (37.3) 284 (38.2)

ได้รบัผลกระทบมาก-รนุแรง 244 (45.0) 277 (37.3)

ครอบครัวมีระดับความเครียด 

Median (P25 – P75) 6  (3 – 8) 5 (2 – 7) <0.001

ครอบครัวมีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับบัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว

ไม่มกีารพูด 127 (23.4) 109 (14.7)
< 0.001

มกีารพูดคยุกนัหาแนวทางการแก้ไขปัญหา  415 (76.6) 634 (85.3)

บุคคลในครอบครัวมีการสูบบุหรี่-ดื่มสุรา

ไม่มี 181 (33.4) 349 (47.0)

< 0.001
สูบบหุรี่ 77 (14.2) 101 (13.6)

ดื่มสรุา 115 (21.2) 107 (14.4)

สูบบหุรี่ & ดื่มสรุา 169 (31.2) 186 (25.0)

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด (ยาม้า, กระท่อม, ดมกาว)

ไม่มี 530 (97.8) 737 (99.2)
0.034

มี 12 (2.2) 6 (0.8)
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	 การส�ำรวจความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวครั้งนี้ เป็นการส�ำรวจ

ความรุนแรงในครอบครัวในภาวะที่เกิดการ

ระบาดของโควดิ 19 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 

2563) เพื่อท�ำการศึกษาความชุกความรุนแรงที่

เกดิขึ้นในช่วงที่มสีถานการณ์ไม่ปกตวิ่า มคีวาม

ชุกเป็นอย่างไรเพื่อเปรียบเทียบกับความชุก 

ที่ผ่านมา ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564 ท�ำการเก็บ

ข้อมูลจ�ำนวน 1,285 ครัวเรือน และเก็บข้อมูล 

ครั้งที่ 2 ในช่วงการระบาดเดือนกรกฎาคม 

2563 - มกราคม 2564 กลุ่มตวัอย่างเดมิกบัการ

ส�ำรวจครั้งแรก จ�ำนวน 1,241 ครวัเรอืน โดยใช้

แบบสัมภาษณ์จากการส�ำรวจความชุกความ

รุนแรงต่อผู้หญิงและบุคลในครอบครัว เมื่อปี 

256017 และเพิ่มเติมปรับปรุงข ้อค�ำถามที่ 

เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ และผลกระทบกับ 

โควดิ-19 

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่

ทางด้านสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์โรง- 

พยาบาลรามาธิบดีและบุคลากรของกระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่ได้รับ

การอบรมส�ำหรบักาส�ำรวจครั้งนี้ ข้อมลูที่ได้ได้รบั

การตรวจสอบความถกูต้องทั้งในพื้นที่ เกบ็ข้อมลู 

และการตรวจสอบขณะลงข้อมลูที่ท�ำการวเิคราะห์ 

ท�ำให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถอืได้  

สรุปผลการสำ�รวจ 
1. ข้อมูลทั่วไป 

	 ลักษณะทางประชากรของผู ้ ให ้ข ้อมูล 

ครวัเรอืนเป็นผู้หญิง จ�ำนวน 1,285 คน มีอายุ

ระหว่าง 15-86 ปี อายเุฉลี่ย 53.9 ปี ร้อยละ 61.6  

สถานภาพสมรสมคีู่ ร้อยละ 59.9 จบการศกึษา

ประถมศึกษาและต�่ำกว่า ผู้ให้ข้อมูลประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม และแม่บ้าน ร้อยละ 27.0 และ 

ร้อยละ 23.3 ตามล�ำดบั 

	 ลักษณะของครัวเรือนที่ด�ำเนินการส�ำรวจ 

พบว่า ครอบครัวส่วนมากเป็นครอบครัวเดี่ยว 

ร้อยละ 52.5 ซึ่งมจี�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืนเฉลี่ย 

4 คน ร้อยละ 47.2 มเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี อาศยั

17 สมพร โชติวิทยธารากร และรณชัย คงสกนธ์, องค์ความรู้สถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลใน
ครอบครวั. (กรงุเทพฯ: ศูนย์จดัการความรู้ความรนุแรงในครอบครวั, 2561) 

สรุปผลการส�ำรวจ 
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อยู่ด้วย รายได้ครอบครัวเฉลี่ยพบว่า ก่อนเกิด

การระบาดของโรคโควดิ-19 ครอบครวั ส่วนใหญ่

มีรายได้อยู่ในช่วง 10,000 - 20,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 29.0 มีรายได้พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ 

ร้อยละ 50.4 และมีรายได้ไม่พอใช้ ร้อยละ 

31.1 เมื่อวิกฤติเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 

ครอบครวัส่วนใหญ่มรีายได้ต�่ำกว่า 10,000 บาท/

เดือน ร้อยละ 66.0 ส่วนใหญ่รายได้ไม่พอใช้ 

ร้อยละ 64.8 ครอบครัวได้รับผลกระทบด้าน 

การท�ำงานถึงร้อยละ 86.5 ครอบครัวได้รับ 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจมากและรุนแรงถึง 

ร้อยละ 40.6

2. ผลกระทบและการจัดการปัญหาจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19

	 ช่วงที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

โควิด-19 (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) 

พบว่า ร้อยละ 86.5 ได้รับผลกระทบทางด้าน 

การงาน โดย ร้อยละ 74.6 ได้รบัผลกระทบจาก

การที่รายได้ลดลง เช่น เงนิเดอืนลด เงนิพเิศษ

ลด หรือวันท�ำงานลด จากผลกระทบดังกล่าว 

ร ้อยละ 40.6 ที่ครอบครัวประเมินว่าได้รับ 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจระดับมากและรุนแรง 

ครอบครัวให้มีค ่าคะแนนความเครียดมีค ่า

มธัยฐาน (percentile ที่ 50) ที่ 5 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 10 ในช่วงที่ครอบครวัมคีวามเครยีด 

ร้อยละ 81.7 ไม่ทราบวธิหีรอืไม่มแีนวทางว่าต้อง

ท�ำอย่างไร โดยที่มี ร้อยละ 4.4 ที่มีสมาชิกใน

ครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 81.6 

มกีารพูดคยุกนัหาแนวทางการแก้ปัญหา

3. ความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิงและ

บคุคลในครอบครวั 

	 ความชกุความรนุแรงต่อผูห้ญงิและบคุคลใน

ครอบครวั พบจ�ำนวน 542 ครวัเรอืน จาก 1,285 

ครวัเรอืน คดิเป็น ร้อยละ 42.2 ความชกุแยกตาม

ประเภทของความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลใน

ครอบครวั พบว่า ความรนุแรงในครอบครวัทาง

ด้านจติใจ ร้อยละ 41.2  ทางร่างกาย ร้อยละ 4.3 

และทางเพศ ร ้อยละ 2.3 ในการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 2 ในช่วงการระบาดเดอืนกรกฎาคม 2563 

- มกราคม 2564 ยงัพบความชกุความรนุแรงต่อ 

ผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวลดลง โดยพบ

จ�ำนวน 406 ครัวเรือน จาก 1,241 ครัวเรือน 

คดิเป็น ร้อยละ 32.7

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ความรุนแรงต ่อผู ้หญิงและบุคคลใน

ครอบครัว

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ

รุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ได้แก่ ลกัษณะรายได้ของ

ครอบครวั ครอบครวัที่มเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปีพกั

อาศัยอยู่ ระดับผลกระทบทางเศรษฐกิจ ระดับ

ความเครียดในครอบครัว การพูดคุยแก้ปัญหา 

ในครอบครวั และการใช้สารเสพตดิ (สรุา บหุรี่ 

และสารเสพติดอื่น ๆ) เมื่อพิจารณาในแต่และ

ปัจจยั ดงันี้

	 •	 ลักษณะรายได้ของครอบครัว ในช่วง

การระบาดของโรคโควิด-19 ครอบครัวที่มี 

รายได้ ไม่พอใช้พบความชุกมากกว่าครอบครัว 

ที่มรีายได้พอใช้
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	 •	 ครอบครัวที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

พักอาศัยอยู่ด้วย พบว่า ในช่วงการระบาดของ

โรคโควดิ-19 ครอบครวัที่มเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี 

มีความชุกมากกว่าครอบครัวที่ไม่มีเด็กเล็กพัก

อาศยัด้วย

	 •	 ผลกระทบทางเศรษฐกจิ ครอบครวัที่ได้

รับผลกระทบทางเศรษฐกิจมาก และรุนแรง 

มคีวามชกุในการเกดิความรนุแรงมากกว่า

	 •	 ความเครียดในครอบครัว ครอบครวัที่

มคีวามรนุแรงพบว่า มรีะดบัความเครยีดสูงกว่า

ครอบครวัที่ไม่มคีวามรนุแรง

	 •	 การพูดคุยแก้ปัญหาในครอบครัว 

ครอบครัวที่มีการพูดคุยกันหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหา พบความชุกในการเกิดความรุนแรง 

น้อยกว่าครอบครัวที่มีการพูดคุยกันแต่เกิดการ

ขดัแย้งในครอบครวั

	 •	 การใช ้ สาร เสพติดของบุคลใน

ครอบครัว ครอบครัวที่มีสมาชิกคนใดคนหนึ่ง

สูบบหุรี่ ดื่มสรุา หรอืใช้สารเสพตดิอื่น ๆ  มคีวาม

ชุกของความรุนแรงในครอบครัวมากกว ่า

ครอบครวัที่ไม่มกีารใช้สารเสพตดิ
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ส่วนที่ 2

การสนทนากลุ่ม :
ผู้เชี่ยวชาญปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วไิล นาป่า
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วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อพัฒนาข ้อเสนอเชิงนโยบายระดับ

ประเทศเพื่อการช่วยเหลือ ป้องกัน เยียวยา 

ผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ

จากความรุนแรงในบริบทครอบครัวภายใต้

สถานการณ์ของโรคอบุตัใิหม่

 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูการสนทนากลุม่ในครั้งนี้

ใช้การวิเคราะห์แบบ content analysis ตาม 

วธิกีารของ Elo and Kynga¨s1 มวีตัถปุระสงค์เพื่อ

ท�ำความเข้าใจในสถานการณ์การเกิดความ

รุนแรงในครอบครัวภายใต้สถานการณ์โควิด-19 

ระบาด และข้อเสนอแนะจากผูท้ี่มส่ีวนรบัผดิชอบ

ในการบริหารจัดการเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบ

จากความรนุแรง โดยการวเิคราะห์เริ่มตามล�ำดบั

ขั้น ดงันี้

	 1.	การเตรียมข้อมูล 

	 การเลอืกส่วนของบทสนทนาที่น�ำมาวเิคราะห์ 

หรอืเรยีกว่า unit of analysis โดยทมีผู้วจิยัอ่าน

บทสนทนากลุ่มทั้ง 4 ชุดข้อมูลตั้งแต่ต้นจนจบ

เพื่อเข้าใจเรื่องราวทั้งหมด หลงัจากนั้นทมีผู้วจิยั

ได้เลอืก highlight ในข้อความส�ำคญั โดยอาจจะ

เป็นวลีหรือประโยคที่เป็นการตอบวัตถุประสงค์

การวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ผลกระทบจากสถาน- 

การณ์โรคโควดิ-19 ในครอบครวัที่มคีวามรนุแรง 

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดการ 

ลดความรุนแรงหากมีเหตุการณ์ระบาดหรือเกิด

โรคอบุตัใิหม่เกดิขึ้น ตวัอย่างเช่น ผู้ร่วมสนทนา

กล่าวว่า “เมื่อโรคโควดิ-19 ระบาด รายได้ลดลง 

เลกิจ้างงาน คนต่างจงัหวดัออกจากกรงุเทพฯ มา

อยู่บ้านท�ำให้เกิดการทะเลาะเกิดความรุนแรง 

ในครอบครัว” ทีมวิจัยพบว่าเป็นการกล่าวถึง

ผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์การระบาด 

โรคโควิด-19 และค�ำพูดนี้พบได้กับทุกชุดข้อมูล 

ทมีวจิยัจงึเลอืกข้อความหรอืวลเีช่นนี้เป็น unit of 

analysis เป็นต้น 

1 Elo, S. & Kynga¨s, H., “The qualitative content analysis process,” Journal of Advanced Nursing. 62 (1), 2008, 
pp.107–115, https://doi: 10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x  

การสนทนากลุ่ม : 

ผู้เชี่ยวชาญปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวภายใต้
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19
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	 2.	ขั้นการวิเคราะห์ (Inductive content 

analysis)

	 เมื่อได้ unit of analysis แล้ว ทมีผูว้จิยัได้อ่าน

ทบทวนทั้งหมดจนเกิดความความเข้าใจเริ่มการ 

open coding ซึ่งอาจจะเป็นวลหีรอืประโยคใน unit 

of analysis ที่พบได้ในชุดข้อมูล โดยในขณะที่ 

ทมีผูว้จิยั open coding ได้มกีารก�ำหนดโครงสร้าง

ของการวิเคราะห์ด้วย (develop structure of 

analysis) โดยก�ำหนดให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์

ในการวิจัยครั้งนี้ตามที่ระบุไว้ในขั้นการเตรียม

ข้อมูล ต่อจากนั้นทีมผู้วิจัยได้อ่านชุดข้อมูลที่ได้

จาก open coding เพื่อท�ำการจดักลุ่มของข้อมูล 

(Grouping) ที่มีความเหมือนกัน และแยกกลุ่ม

ข้อมูลที่มีความต่างไว้เป็นหมวด โดยในการ

ศึกษาครั้งนี้ทีมผู ้วิจัยได้แยกตามโครงสร้างที่

ก�ำหนดไว้ตั้งแต่ต้นคือ แยกส่วนของผลกระทบ 

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย สุดท้ายการ 

categories ข้อมูลจากขั้น grouping เพื่อให้เห็น

ภาพของรูปแบบที่อธิบายผลกระทบที่เกิดจาก

สถานการณ์การระบาดโรคโควดิ-19 ที่ท�ำให้เกดิ

ความรนุแรงในครอบครวั สถานการณ์การระบาด

ของเชื้อโควดิ-19 ต่อความรนุแรงในครอบครวั

 

	 3.	สรุปรูปแบบของการอธิบายให้เกิด

ความเข้าใจสถานการณ์

	 ทีมผู้วิจัยได้อ่านข้อมูลกลับไปกลับมาทุก 

ขั้นตอนจนเกดิความเข้าใจข้อมูล ซึ่งการวเิคราะห์

นี้ ทมีผูว้จิยัท�ำโดยอสิระต่อกนั และมกีารประชมุ

เพื่อยนืยนัผลการวเิคราะห์ร่วมกนั 

ผลการวิเคราะห์
การสนทนากลุ่ม 
	 ผู้เข้าร่วมสนทนากลุม่จ�ำนวน 32 คน ช่วงอายุ

ตั้งแต่ 26 ปี ถงึ 76 ปี มาจากส่วนงานที่รบัผดิชอบ

ในด้านความรนุแรงระดบัจงัหวดั ได้แก่ จงัหวดั

ราชบรุ ีอบุลราชธาน ีเชยีงใหม่ และสรุาษฎร์ธาน ี

บทบาทที่เกี่ยวข้องกบัความรนุแรง ได้แก่ ก�ำนนั 

ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมคัรหมู่บ้าน (อสม.) อาสา- 

สมัครพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) 

นักสังคมสงเคราะห์ นิติกร เจ้าหน้าที่พัฒนา

ความมั่นคงของมนษุย์จงัหวดั (พมจ.) พยาบาล

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล 

ผู้บริหารพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

ต�ำรวจ และอยัการ ลกัษณะของผูเ้ข้าร่วมสนทนา

กลุ่มแสดง รายละเอยีดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลกัษณะของผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนา

ข้อมูลทั่วไป (n = 32)

กลุ่มอายุ (ปี)

•	ต�่ำกว่า 30 2 (6.3)

•	30-50 19 (59.3)

•	51-70 10 (31.3)

•	70 ปี ขึ้นไป 1 (3.1)
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ความรุนแรงในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์
การระบาดโรคโควิด 19
	 ผู้ให้ข้อมลูได้บอกประเดน็การเกดิพฤตกิรรม

ความรนุแรงในครอบครวัภายใต้สถานการณ์การ

ระบาดโรคโควดิ-19 แยกเป็น 3 ประเดน็ ได้แก่ 

1) ผลกระทบที่เกดิจากการระบาดของโรคโควดิ-

19 2) พฤตกิรรมความรนุแรงในครอบครวั และ 

3) การจัดการเหตุการณ์ความรุนแรง ซึ่งม ี

รายละเอยีดจากค�ำสนทนา (ดงัภาพที่ 1) ดงันี้

ข้อมูลทั่วไป (n = 32)

สถานภาพสมรส

•	โสด 8 (25.0)

•	สมรส/ มคีู่ อยู่ด้วยกนั 18 (56.3)

•	แยกกนัอยู่ (การท�ำงาน) 4 (12.5)

•	แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี 2 (6.2)

ระดับการศึกษา

•	มธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 3 (9.4)

•	อนปุรญิญา/ เทยีบเท่า (ปวส.) 2 (6.3)

•	ปรญิญาตร/ี เทยีบเท่า 16 (50.0)

•	ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า 11 (34.3)

อาชีพหลัก

•	รบัจ้างทั่วไป 2 (6.2)

•	ธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย 1 (3.1)

•	เกษตร/ ประมง 2 (6.2)

•	ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกจิ/ บ�ำนาญ 18 (56.4)

•	แม่บ้านดูแลครอบครวั 1 (3.1)

•	อื่นๆ (เจ้าหน้าที่รฐั/ พนกังานของรฐั) 8 (25.0)

1. ผลกระทบจากการระบาดของโรค 

โควิด-19 

	 ครอบครัวที่เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง 

และครอบครัวใหม่ที่ยังไม่เคยมีประวัติของการ

เกิดความรุนแรงมาก่อนได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์นี้ ได้แก่ ตกงาน ไม่มรีายได้ เครยีด 

ซึ่งท�ำให้เกิดความกดดันในครอบครัวจึงเกิด

เหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครัว นอกจากนี้

การที่โรงเรียนเปลี่ยนการเรียนการสอนจาก 

ในโรงเรียนมาเป็นการเรียนออนไลน์ที่บ ้าน 
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	 “ทีนี้พอมาถึงโควิด ปุ๊บ งานมันก็ไม่มี

อย่างนี้ ง่าย ๆ เพียงแค่รับเหมาท�ำงาน 

ต่าง ๆ งานน้อยลงมนักไ็ม่มเีงนิ ปัญหามนั

เลยเกิด ถ้ามีหนี้มีสินอยู่แล้วเดือนละ 2-3 

หมื่น กห็าได้ผมว่าปัญหามนักเ็กดิ” 

	 1.2	ความเครียด (การดื่มสุรา ใช้สาร- 

เสพติด) 

 	 ผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนาให้ข้อมูลว่า เมื่อเกิด

การระบาดโรคโควดิ-19 ผลที่ตามมาจากการขาด

รายได้ คอืความเครยีด โดยเฉพาะครอบครวัที่มี

รายได้น้อย และส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้างหรอืท�ำ

โรงงานในกรงุเทพฯ หรอืปรมิณฑล เมื่อตกงาน 

ก็กลับมายังถิ่นฐานเดิมและต้องอยู ่กันเป็น

ครอบครวัขยาย ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในครวัเรอืนเพิ่ม

มากขึ้นสวนทางกับรายได้ที่ลดลง ท�ำให้เกิด

ความกดดันในครอบครัว ทางออกที่ช ่วย 

ผ่อนคลายความกดดนัคอื การดื่มเหล้าหรอือาจ

จะมกีารใช้สารเสพตดิ ผลที่เกดิตามมาคอืมกีาร

ทะเลาะอาจจะรุนแรงจนถึงขั้นท�ำร้ายร่างกาย 

ดงัเช่น ข้อมูลดงันี้ 
 

	 “เมื่อก ่อนครอบครัวเขาก็รักกันดีพอ

สถานการณ์โควดิ มาเขากเ็ริ่มทะเลาะกนักบั

ภรรยาที่เขากินเหล้ายังทะเลาะอยู่อ�ำเภอ

ใกล้ ๆ เนี่ยครบัเนี่ยแหละ” 

	 “ส่วนใหญ่ผู้ที่กระท�ำจะติดยา ใช้ความ

รุนแรงใช้ยาเสพติดและกระท�ำความรุนแรง

อย่างต่อเนื่อง และในช่วงที่เด็กติดโควิด 

ไปไหนไม่ได้ เพราะฉะนั้นสถิติตอนนี้ถือว่า

พคีสดุ” 

กลับเป็นดาบสองคมท�ำให้เด็กส่วนหนึ่งกลาย

เป็นเหยื่อของความรุนแรงในครอบครัว โดย 

รายละเอยีดผลกระทบมดีงัต่อไปนี้

	 1.1	ตกงาน ไม่มีรายได้ 

	 ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มให้ข้อมูลถึงผลกระทบ

จากสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 ใน 

ครั้งนี้ท�ำให้กิจการร้านค้าต่าง ๆ ปิด ท�ำให้ 

คนตกงานเพราะถูกงดการจ้างงาน สิ่งที่ตามมา

คอืรายได้ลดลง บางคนไม่มรีายได้ รอการเยยีวยา 

จากรฐับาล ซึ่งคนกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งเป็นครอบครวั

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงในครอบ- 

ครัวอยู ่แล้ว โดยที่ผ่านมากลุ่มเสี่ยงนี้จะเป็น

ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต�่ำ เมื่อถูก 

เลิกจ้างหรือรายได้ไม่เพียงพอจึงท�ำให้เกิดความ

รนุแรงได้
 

	 “ลักษณะแบบนี้มันเพิ่มขึ้นแน่นอนครับ

อาจารย์ เนื่องด้วยต้องหยุดงานที่เพิ่มมาก

ขึ้นในเรื่องของการประกอบอาชีพ แทบจะ

ไม่มีรายได้เลยของร้านค้าของอะไรต่าง ๆ

ความพวัพนักนัไปหมด ในเรื่องของอารมณ์ 

เราพูดถึงสภาวะอารมณ์ของสมาชิกใน 

ครอบครัวเนี่ยมันเพิ่มขึ้นอย ่างแน่นอน 

นะครบัอาจารย์ครบั” 

	 “เหมือนว่าแต่ละครอบครัวมีรายได้ที่ 

ไม่เพยีงพอในช่วงสถานการณ์โควดิ มนัเลย

ท�ำให้เกดิปัญหาครอบครวับ้างประปราย” 

	 “ครอบครวันี้เขาย้ายชมุชนจรงิ เศรษฐกจิ

ไม่ดีมีปัญหาเรื่องโควิดก็ย้ายไปอีกต�ำบล

หนึ่ง” 
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	 “พอตัวเองประสบปัญหาว่าไม่สามารถ

ท�ำงานได้และต้องรับภาระเลี้ยงลูกคนเล็ก 

อกีหนึ่งคนกเ็กดิความเครยีด ซึ่งความเครยีด

ทั้งหมดกค็อืกไ็ปลงกบัที่ลูก” 

	 “สืบเนื่องจากสถานการณ์โควิด เนี่ย

สาเหตุที่ เกิดความรุนแรงไม ่ใช ่ทั้งหมด 

ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาเดิมๆ ที่เคยเกิดขึ้น

นะคะ อย่างเช่นการดื่มสุราใช้สารเสพติด 

หรือว่าการมีปัญหาการนอกใจส่วนใหญ่จะ

เป็นแนวเรื่องนี้ การท�ำร้ายร่างกายซึ่งในส่วน

หนึ่งจะเป็นปัญหาจากรายได้ทั้งหมดนะคะ”

 

	 1.3	โรงเรียนปิด เด็กอยู่บ้าน 

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ส่งผลกระทบต่อนักเรียนที่ต้องหยุดเรียนใน

โรงเรียน แต่มาอยู ่บ ้านเพื่อเรียนออนไลน์

นอกจากมีการเปลี่ยนวิธีการเรียนการสอนแล้ว 

นักเรียนบางคนต้องตกอยู ่ใต้ภาวการณ์ถูก 

ทารุณกรรม ไม่ว่าทางเพศและร่างกาย ซึ่งผู้ให้

ข้อมลูกล่าวว่า การที่โรงเรยีนปิดท�ำให้เดก็นกัเรยีน

ที่อยู่ในชั้นเด็กเล็กต้องอยู่ที่บ้าน ซึ่งครอบครัวที่

เสี่ยงให้เกิดความรุนแรงจะท�ำให้เด็กถูกกระท�ำ

ช�ำเรามากขึ้น เพราะเดก็ต้องอยู่ในบ้านเดยีวกนั

กบัผู้ปกครองหรอืผูใ้กล้ชดิที่เป็นผูก้ระท�ำ ในกรณี

นี้ท�ำให้ความรนุแรงในครอบครวัที่เกดิขึ้นกบัเดก็

มอีตัราการเกดิบ่อยขึ้น ดงัเช่นค�ำกล่าว
 

	 “หนึ่งเด็ก ๆ ไม่ได ้ไปโรงเรียน สอง 

ผู้ปกครองใช้ยาและไม่มีงานท�ำ มีสภาวะ

เครยีดหลงัจากนั้นผูป้กครองอาจจะมกีารใช้

สื่อมือถือ คดีล่าสุดของ สน.บางมะเดื่อ 

ดูคลิปโป๊ทุกคืนก่อนที่จะกระท�ำช�ำเราเด็ก

และมเีพศสมัพนัธ์กบัภรรยาที่ถอืว่าหนกัมาก 

การใช้ความรุนแรงต่อบุตรและภรรยาใน

ครอบครวั” 

	 “ณ ปัจจุบันนี้โรงเรียนปิดเด็กไม่ได้มา

โรงเรียน เด็กก็จะต้องถูกท�ำร้ายอยู่ที่บ้าน

อย่างนี้ค่ะ ด้านความคิดเห็นนะคะเด็กก็จะ

ถกูท�ำร้ายอยูท่ี่บ้าน ถ้าเพื่อนบ้านไม่แจ้งเดก็

กจ็ะไม่ได้รบัความช่วยเหลอื กจ็ะไม่รูน้ะคะ”

 

	 อย่างไรกต็าม ในการระบาดครั้งนี้ยงัมมีมุมอง

ที่ผู้ร่วมสนทนาเห็นว่าการใช้ประกาศพระราช- 

บัญญัติในสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น การไม่ให้มี

การจบักลุม่ การลดเวลาการเดนิทาง และการไม่

ขายสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ท�ำให้ลด

สาเหตุที่จะท�ำให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว 

โดยเฉพาะการไม่ขายสรุา ท�ำให้ลดสาเหตคุวาม

รนุแรงไปได้ ดงัค�ำสนทนาต่อไปนี้ 
 

	 “สถานการณ์โควิดเนี่ย ส่วนใหญ่จะ 

ลดลงเพราะว่าทางฝ่ายปกครองเองหรือว่า

ทางต�ำรวจกด็พียายามปฏบิตัอิย่างเคร่งครดั

เกี่ยวกบัการประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิห้าม

มกีารมั่วสมุ ห้ามเดนิทางข้ามจงัหวดัพวกนี้

นะครบั ส่วนใหญ่คดอีะไรกจ็ะลดลงด้วยนะ

ครับ ประเด็นเรื่องความรุนแรงก็จะไม่ค่อย 

มมีาก” 

2. พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว 

	 เป็นการแสดงออกทั้งด้านการพดู การกระท�ำ 

ที่ท�ำให้ผู้ถูกกระท�ำหรือเหยื่อได้รับความเจ็บช�้ำ

ทางด้านร่างกายและจติใจ บางครั้งมผีลทางด้าน

กฎหมาย โดยพฤตกิรรมความรนุแรงที่พบ ได้แก่ 
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ทะเลาะ ท�ำร้ายร่างกาย บางกรณเีกดิการทารณุ-

กรรมทางเพศ ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 

	 2.1	ทะเลาะ ท�ำร้ายร่างกาย ครอบครวัที่

เกดิเหตกุารณ์ความรนุแรงมกัจะมปัีญหามาจาก

รายได้ที่ไม่เพยีงพอ เกดิความเครยีด และสดุท้าย

ท�ำให้เกดิการทะเลาะ บางครั้งมกีารตบต ีท�ำร้าย

ร่างกาย โดยความรนุแรงนี้เกดิบ่อยขึ้น โดยเฉพาะ

ในครอบครัวที่มีความเสี่ยงอยู่แล้ว ส่วนใหญ่ 

ผู ้ที่ตกเป็นเหยื่อมักจะเป็นเพศหญิงและเด็ก 

ดงัค�ำสนทนาต่อไปนี้
 

	 “แล้วในช่วงโควิดนี้จะมีปัญหาเกี่ยวกับ

รายได้ไม่พอในครอบครัวก็จะมีทะเลาะ 

เบาะแว้งกัน แต่ก็ไม่ถึงขั้นกับว่าถึงโรงพัก

อะไรอย่างนี้” 

	 2.2	ทารณุกรรมทางเพศ สถานการณ์การ

ระบาดของเชื้อโควิด-19 ท�ำให้โรงเรียนปรับการ

เรียนการสอนเป็นออนไลน์ ท�ำให้เด็กต้องเรียน

อยู่ที่บ้าน ซึ่งท�ำให้เด็กบางส่วนถูกกระท�ำช�ำเรา

จากผูใ้กล้ชดิที่อยูใ่นครอบครวัเดยีวกนั ดงัการให้

ข้อมูลของผู้สนทนาต่อไปนี้

		  “เด็กไม่ได้ไปโรงเรียน ผู้ปกครองใช้ยา 

เครยีด ใช้สื่อดหูนงัโป๊ ก่อนที่จะกระท�ำช�ำเรา

เดก็” 

3. การจัดการเหตุการณ์ความรุนแรง 

	 เมื่อเกิดเหตุความรุนแรงในครอบครัวขึ้น 

การจดัการตามล�ำดบัขั้น เริ่มตั้งแต่ผูเ้หน็เหตกุารณ์

ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้น�ำท้องถิ่น หรอือาสาสมคัร

ที่ผ่านมาการอบรมความรุนแรง แจ้งเหตุและ

ประสานไปยงัเจ้าหน้าที่ที่รบัผดิชอบความรนุแรง

ในครอบครัวประจ�ำศูนย์ของจังหวัดหรือ อบต. 

นั้น เพื่อเข้าประเมินความรุนแรงและความ 

เสียหายที่เกิดขึ้น ช่วยเหลือหรือเยียวยา จน

กระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการ บางกรณีไกล่เกลี่ย

ไม่ได้อาจจะสิ้นสุดที่การเป็นคดีความ และใช้

กฎหมายบังคับ โดยวิธีการจัดการให้เหมาะสม

ตามแต่ละกรณ ีมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้

	 3.1	ไกล่เกล่ีย ช่วยเหลือ ความรุนแรง

คลี่คลาย 

	 ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มให้ข้อมูลว่า เมื่อเกิด

เหตุความรุนแรงขึ้นผู้ประสบเหตุหรือผู้ที่พบเห็น

แจ้งมายงัผู้รบัผดิชอบในพื้นที่ ได้แก่ ผู้น�ำหมู่บ้าน

หรือชุมชน หรืออาสาสมัครหมู ่บ้าน (อสม.) 

อาสาสมัครความมั่นคงมนุษย์หมู่บ้าน (อพม.) 

เพื่อเข้าประเมินความรุนแรง หากเป็นกรณีที่

ทะเลาะ ท�ำร้ายร่างกายที่ไกล่เกลี่ยได้ กส็ามารถ

จบเหตใุนพื้นที่ ดงัค�ำกล่าวต่อไปนี้ 
 

	 “ครอบครวัที่เดอืดร้อนจรงิๆ แบบนี้นะคะ 

ไปพบปะพูดคุยแล้วก็มีไปฝากของเยี่ยม 

พูดคุยแล้วก็โน้มน้าวมีกิจกรรมคลายเครียด 

ของ อสม. นะคะ ดขีึ้นเยอะเลย” 

	 “บางทีก็จะให้นักสังคมสงเคราะห์ไปให้

ก�ำลังใจเขา อย่างกรณีที่ว่าโควิดนะครับ 

ก็ให้ก�ำลังใจไม่ใช่ว่าคุณคนเดียว พวกผม

กไ็ด้รบัผลกระทบเหมอืนกนั แต่มนัอยู่ที่การ

พูดคุยและการท�ำความเข้าใจ คือไปสร้าง

ความเข้าใจแล้วกห็ามาตรการวธิกีารนะครบั

ให้เขาตรงนี้ ประมาณนี้” 
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	 “ครอบครัวก็จะมีทะเลาะเบาะแว้งกันแต่

ก็ไม่ถึงขั้นกับว่าถึงโรงพักอะไรอย่างนี้ ทาง 

อพม. กไ็ปเยี่ยมกค็อืคยุให้เขาตกลงกนัได้ก็

จะมหีลายรายอยู่เหมอืนกนั” 

	 อย่างไรก็ตาม แม้มีการไกล่เกลี่ยกันได ้

ผูป้ระสบเหตกุจ็ะประสานไปยงัส�ำนกังานพฒันา

ความมั่นคงของมนุษย์ระดับจังหวัด เพื่อให้การ

ช่วยเหลือที่เหมาะสม เช่น การดูแลทางด้าน

ร่างกาย การติดตามความรุนแรง การให้การ

สนบัสนนุอื่น ๆ

 

	 3.2	คดีความ กฎหมาย บังคับคดี

	 กรณีที่ความรุนแรงในครอบครัวยอมความ

กันไม่ได้หรือไกล่เกลี่ยไม่ส�ำเร็จ ผู้ประสบเหตุ 

มักจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และ 

การด�ำเนินคดีกับผู ้กระท�ำ ซึ่งภายหลังเข้าสู ่

กระบวนการกฎหมายแล้ว ผู้รับผิดชอบในการ

บังคับคดีจะติดตามผล และผู้ประสบเหตุจะได้

รับการบ�ำบัดและการเยียวยาอย่างเหมาะสม 

ดงัค�ำสนทนาต่อไปนี้ 
 

	 “ปีที่ผ่านมามีการทะเลาะเบาะแว้งมีการ

ใช้มดีฟันกนั เรากท็�ำการแจ้ง สน.ขนุทะเลให้

ท�ำการระงับเหตุตรงนั้น ก็ถือว่าเราได้ไป 

ช่วยเหลอืดแูลตรงนั้นและปล่อยให้เป็นหน้าที่

ของทางโรงพกัไป”

 	 3.3	ข้อจ�ำกัดในการจัดการ 

	 ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 

การจัดการเมื่อเกิดเหตุความรุนแรงตั้งแต่การ 

เข้าประเมินระดับความรุนแรงโดยการเข้าถึง 

ผูป้ระสบเหต ุรวมถงึการจดัการรบัตวัผู้ถกูกระท�ำ

เข้ามาดูแล ในกรณีที่เป็นเด็กมักจะเกิดความ

ล�ำบาก ได้แก่ การเข้า approach ผู้ประสบเหตุ

ต้องท�ำภายใต้การปฏิบัติแบบวิถีใหม่ (new 

normal) เช่น การใส่ถงุมอื การใส่หน้ากากอนามยั 

หรือบางครั้งต้องใช้โทรศัพท์ในการสอบถาม

ข้อมลู ท�ำให้ความน่าเชื่อถอืมน้ีอย ดงัค�ำสนทนา

ต่อไปนี้
 

	 “ในส่วนของสถานการณ์ปัจจุบันกับการ

ท�ำงานนะคะก็รู ้สึกว ่าปัญหาในอนาคต 

มันซับซ้อนมากขึ้นกว่าเดิมไหนจะเรื่อง

กระบวนการที่จะให้ความช่วยเหลือใน

สถานการณ์ที่เราจะต้องดูแลเรื่องของการ

ป้องกันโรคระบาดอะคะ ในกระบวนการให้

ความช่วยเหลือมันก็เลยดูว่ามันจะยุ่งยาก 

ซบัซ้อนทวคีวามรนุแรงมากขึ้น เพราะว่าเรา

จะต้องเซฟผู้ใช้บรกิารและกเ็ซฟตวัเองด้วย” 

 	 “โดยปกติอย่างที่น้องเขาได้บอกอ่ะค่ะก็

จะม ี walk in เข้ามา แต่ว่าในสถานการณ์

ตอนนี้นะคะในเรื่องของช่องทางหรือวิธีการ

ที่ให้ค�ำปรึกษาหรือแนะน�ำก็จะเปลี่ยนการที่

พบเจอหรอื walk in เข้ามาเป็นการผ่านทาง

โทรศัพท์ข้อจ�ำกัดของส่วนนี้ ไม่ได้มีโอกาส

ได้เจอตวัต่อตวันะคะ” 

	 หากผู ้ถูกกระท�ำเป็นเด็กที่ต้องน�ำมาเข้า

สถานที่พกัพงิ จ�ำเป็นต้องกกัตวัท�ำให้พื้นที่ในการ

จดัการส่วนนี้มลีดลง นอกจากนี้ การดูแลเดก็ที่

ต้องกกัตวักม็คีวามล�ำบาก ดงัค�ำสนทนาต่อไปนี้ 
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	 “ภารกจิของเรามเีนื้อเรื่องของการให้ที่พกั

ชั่วคราวเดก็ครอบครวัที่ประสบปัญหาอยูใ่น

ครอบครวัไม่ได้เนี่ย พอเวลาเราไปรบัเดก็เรา

ก็ต้องท�ำการกักตัว 14 วัน เพื่อดูอาการว่า

เขาจะอยูใ่นพื้นที่เสี่ยงหรอืไม่กต็าม แต่เรามี

เด็กที่อยู่ในการดูแลของเราก่อนหน้านี้แล้ว

เพราะฉะนั้นการที่จะไปอยู่รวมกันมันก็จะ

ต้องเซฟทั้งตวัเจ้าหน้าที่เองหรอืตวัลูก ๆ เรา

ที่อยู่ในบ้านด้วยมันก็เลยท�ำให้การดูแลค่ะ 

มนักย็ากขึ้น” 

	 “ตอนนี้เราก็ไม่ได้ปฏิเสธการรับเคส แต่

ว่าเรามขี้อจ�ำกดัในเรื่องของการกกัตวัหลาย

ข้อที่เรากันไว้นะคะมันก็จะมีแค่ห้องเดียว

แล้วถ้าเกิดว่าต้องเข้ามาพร้อมกันทุกเคส 

ก็เป็นความหนักใจในสถานการณ์นี้นะคะ 

ว่าเราจะบริหารจัดการพื้นที่ที่จ�ำกัดของเรา

ได้ยงัไง” 

	 นอกจากนี้ ในการระบาดของเชื้อโควิด-19 

ยงัมผีลต่อการบรหิารงบประมาณที่ต้องน�ำมาใช้

ในการจัดกิจกรรมในรณรงค์ลดความรุนแรง 

ในครอบครัว ท�ำให้บางกิจกรรมต้องยกเลิกหรือ 

คืนงบประมาณไป ท�ำให้กิจกรรมไม่ต่อเนื่อง 

ดงัค�ำสนทนาต่อไปนี้ 
 

	 “การจัดกิจกรรมสร้างสรรค์กิจกรรมเชิง

บวกให้ความรู้อะไรอย่างนี้ตอนนี้มันก็ถูก

ชะลอ เนื่องจากโควดิ เขาไม่ให้จดักจิกรรม

เกนิ 50 ท่านอะไรอย่างนี้ หลาย อบต. มกีาร

คืนเงินด้วย เพราะว่าถ้าได้เงินไปเงินจาก

ที่ทาง พมจ. สนับสนุนไปให้เนี่ยต้องจัด

ภายในสิ้นเดือนสิงหาคม แล้วตอนนี้ไม่รู้ว่า

โควดิจะยตุเิมื่อไหร่ กม็า อบต. กม็ขี้อกงัวล

ว่าจะรับเงินแล้วจะท�ำไม่ทัน ก็มีการขอ

ยกเลกิ” 

รูปภาพที่ 1 สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควดิ 19 ต่อความรนุแรงในครอบครวั

ผลกระทบจากการระบาดโควิด19

ตกงาน ไม่มรีายได้ เครยีด (การดื่มสรุา ใช้สารเสพตดิ) โรงเรยีนปิด เดก็อยู่บ้าน

การจัดการเหตุการณ์ความรุนแรง

ไกล่เกลี่ย คลี่คลาย การเข้าถงึท�ำได้ จ�ำกดั คดคีวาม กฎหมาย บงัคบัคดี

พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว

ทะเลาะ ท�ำร้ายร่างกาย ทารณุกรรมทางเพศ
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย
ระดับประเทศ 
	 ผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ ่มในครั้งนี้ ได้เสนอ

ประเด็นต่าง ๆ ในการป้องกันและลดเหตุการณ์

ความรุนแรงในครอบครัว หากเกิดสถานการณ์

การระบาดหรือเกิดโรคอุบัติใหม่ รวมทั้งการ

กล ่าวถึงจุดแข็งและจุดอ ่อนในการจัดการ 

กับปัญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยมี 

รายละเอยีดดงันี้ 

1. ส่วนท้องถิ่น 

	 การดแูลและป้องกนัในระดบัทอ้งถิ่นนั้นเป็น

กิจกรรมที่เกิดขึ้นในท้องถิ่นที่ครอบครัวเสี่ยงต่อ

พฤติกรรมรุนแรงอาศัยอยู่ กิจกรรมนี้เป็นการ

สนับสนุนรายได้ครอบครัวเป็นหลัก รวมถึงการ

จัดกิจกรรมของภาครัฐที่รณรงค์สร้างความ

สัมพันธ์ครอบครัว การค้นหาครอบครัวที่เสี่ยง 

การมีศูนย์พักพิงในชุมชน รวมทั้งการจัดเก็บ

ข้อมลูครอบครวัไว้ในชมุชน ดงัรายละเอยีดต่อไป

นี้ 

	 1.1	การส่งเสรมิรายได้ ผูร่้วมสนทนาได้ให้

ข้อมูลว่า การลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความ

รุนแรงในครอบครัวภายใต้สถานการณ์ระบาด 

โควิด-19 ได้แก่ การยังคงมีรายได้และการลด 

ค่าใช้จ่ายเล็กๆ น้อยๆ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว 

ท้องถิ่นมีส่วนร่วมโดยตรงในการเข้าไปแนะน�ำ 

หรือกระตุ้นให้ครอบครัวลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุ 

ในการทะเลาะวิวาทในครัวเรือน ดังค�ำสนทนา

ต่อไปนี้ 

	 “แนะน�ำในเรื่องของการสร้างรายได้เลก็ๆ

น้อยๆ ในการเปิดกลุม่ไลน์ในเรื่องการค้าขาย 

สิ่งของภายในต�ำบล ภายในหมู่บ้านครับ

อาจารย์” 

	 “ถ้าไม่มีงานท�ำเก็บขวดเก่าขายก็ได้ 

ผมบอก คือในคนเมืองมันมีแบบนี้อยู่ก็ได้ 

แต่บางคนก็ไม่อยากท�ำ แค่ท�ำงานรับจ้าง

ล้างจาน วนัละ 100 - 200 บาท” 

 	 “ในช่วงครอบครัวเกษตรกรรมใช่ไหมคะ 

สวนยางพารา ผลไม้ขายไม่ได้ น่าจะมหีน่วย

งานไหนไปให้ความรู้เรื่องอาชีพเสริมอะไร

อย่างนี้ กม็นัจะมกีจิกรรมท�ำเลยไม่ว่างแล้ว

รายได้เพิ่มขึ้น” 

	 1.2	จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธ์ครอบครัว

เข้มแข็ง ในการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

การท�ำให้ครอบครัวมีความเข้มแข็ง มีสัมพันธ- 

ภาพที่ดีจะช่วยลดและป้องกันความรุนแรง ซึ่ง

กิจกรรมต่างๆ ที่ทางหน่วยงาน พม. แต่ละ

จังหวัดจัดให้ก็มีบ้าง แต่อยากจะให้มีกิจกรรม

เป็นประจ�ำ แต่ภายใต้สถานการณ์การระบาด 

โควิด-19 ก็มีข้อจ�ำกัดในการจัดกิจกรรมอยู ่ 

นอกจากนี้ การคัดกรองครอบครัวเสี่ยงก็เป็น

ข้อมูลส�ำคญัที่ท้องถิ่นควรมไีว้ ทั้งนี้ เพื่อง่ายใน

การดูแลช่วยเหลอื ดงัค�ำสนทนากลุ่มต่อไปนี้ 

	 “ถ ้ามันมีเหมือนกับว ่าให ้ครอบครัว 

เหล่านี้นะคะ เพิ่มความสัมพันธ์ ด้วยการ 

เข้าอกเข้าใจกันส่วนหนึ่งเขาจะช่วยได้ใน

เรื่องของกจิกรรมอย่างนี้ค่ะ ส่งเสรมิกจิกรรม

ที่ให้ครอบครัวได้ใช้ชีวิตอยู ่ด ้วยกัน ท�ำ

กจิกรรมนอกสถานที่ 
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	 “ในส่วนของ อสม. กจ็ะมกีารรณรงค์ทกุ 

2 อาทิตย์ค่ะที่คัดกรองคนที่เข้ามาในพื้นที่

และหมูบ้่าน ครอบครวัไหนเครยีดมปัีญหาก็

จะส่งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เข้าไป เพราะบาง

ครอบครัวนี้ก็จะมีแต ่คนแก่ท�ำรายงาน

ครอบครัวนี้มีปัญหาส่งปรึกษาประสานงาน

กบัเจ้าหนา้ที่ รพ.สต. แลว้กท็างเทศบาลเขา

จะเข้ามาประสานอกีทนีงึค่ะ” 

	 1.3	การมีศนูย์พกัพิงในชมุชน จากข้อมลู

ในการสนทนาในการดูแลเบื้องต้นส�ำหรับผู ้ที่ 

ถูกกระท�ำ ได้แก่ การมศีูนย์พกัพงิในชมุชน ที่จะ

ช่วยแยกผู ้ถูกกระท�ำออกจากผู ้กระท�ำ และ

สามารถดูแลได้เบื้องต้นไม่ให้เกิดความรุนแรง 

ที่เพิ่มขึ้น ดงัข้อมูลสนทนาต่อไปนี้

	 “หน่วยงานนึงตรงจุดนี้ก็อาจจะมองถึง

ผลกระทบความเป็นไปมันเป็นไปได้ยาก 

เรื่องของที่เราจะต้องเอางบประมาณของทาง

ภาครฐัลงมาเนี่ยตรงส่วนนี้ ผมอยากจะเสนอ

ว่าในกรณทีี่เกดิปัญหาเหล่านี้ขึ้นเนี่ย น่าจะ 

ให ้ทางเทศบาลหรือทั้งอ�ำเภอมีการตั้ง 

คณะกรรมการขึ้นมารองรับในระดับพื้นที่ 

เพื่อที่จะเข้าไปร่วมกนัแก้ไข เช่น ตวัแทนจาก

เทศบาลหน่วยงานไหนมาซัก 1 คนอย่าง 

นะครบั จดัตั้งขึ้นมาคล้ายๆ เป็นสภาวะของ

ศูนย์ควบคมุโรคโควดิ” 

	 “อยากให้เตรยีมศนูย์พึ่งพงิ ความล�ำบาก

ในครอบครัว เช ่น เด็กเกิดทะเลาะกับ

ครอบครัวมาก็หนีออกจากบ้านเราอยากมี

ศนูย์ที่พกัให้เขา ซึ่งมคีวามชดัเจนไปให้ไม่ได้

แอบเอามาเกบ็ไว้แบบนี้นะคะ เกดิอนัตราย

กบัเดก็” 

	 “ข้อมูลตรงนี้จะพูดถึงเรื่องของการเฝ้า

ระวงัในระดบัพื้นที่ในส่วนของ อพม. เอง ใน

ส่วนของอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนษุย์หรอืว่า อพม.จะเป็นตวัหลกั 

ซึ่งจะอยู่ในพื้นที่แต่ละหมู่บ้าน แต่ละชุมชน

นะครบั” 

	 1.4	การจัดเก็บข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล

เบื้องต้นเกี่ยวกับครอบครัวโดยใช้ระบบเทค- 

โนโลยีในระดับท้องถิ่นเข้าถึงได้จะเป็นข้อมูลที่

ส�ำคัญในการดูแลครอบครัวที่เสี่ยง โดยข้อมูลที่

ท้องถิ่นต้องการ เช่น ลกัษณะครอบครวั สขุภาพ

ของครอบครวั เป็นต้น 

	 “สิ่งที่อยากได้ก็คือว่าในระดับประชาชน

เนี่ยล่ะค่ะ หนึ่งจะให้หน่วยงานภาครฐัจดัท�ำ

ข้อมูลระดับครอบครัวให้ชัดเจน... ในระบบ

ไอททีั้งระดบับ้านและต�ำบล เพิ่มข้อมูลไอที

ต่าง ๆ น่าจะมีความเสถียรให้มากที่สุด 

มันจะเกิดขึ้นตลอด 24 ชั่วโมงนั้นแหละค่ะ 

เพราะฉะนั้นส่งข้อมูลไอทีน่าจะเสถียรทั้ง

ระดบัหมู่บ้านและต�ำบล” 

	 “การจดัการข้อมลูตรงนี้เนี่ยกย็งัมช่ีองว่าง

ที่เราต้องการอยู่เนาะ ก็คือว่าการคัดแยก

ครอบครัวในชุมชนตั้งแต่ต ้นทางเลยว่า

ครอบครัวไหนเสี่ยงมากเสี่ยงน้อย... ข้อมูล

ตรงนี้เรายงัขาดอยู่ค่ะ” 
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2. ส่วนกลาง (ระดับนโยบาย)

	 ประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันใน

ระดบัส่วนกลาง เพื่อลดความรนุแรงในครอบครวั

ครอบคลุมกิจกรรมส่งเสริมการสร้างรายได้ใน

ครอบครัว การบังคับใช้กฎหมาย การดูแลผู้ที่

เสี่ยงจะเกิดพฤติกรรมรุนแรง รวมถึงการจัด

กจิกรรมรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ดงัรายละเอยีดต่อ

ไปนี้ 

	 2.1	สนับสนุนที่ท�ำกิน นโยบายที่ด�ำเนิน

การโดยส่วนกลางในการสนับสนุนรายได้ของ

ครอบครัว ได้แก่ การสนับสนุนหรือจัดสรรที่ท�ำ

กินให้กับครอบครัวเสี่ยง หรือการจัดสรรงบ

ประมาณที่ช่วยเหลือเป็นการชั่วคราว เพื่อช่วย

ลดสาเหตใุนการเกดิพฤตกิรรมในช่วงการระบาด

โควดิ-19 ดงัค�ำสนทนาต่อไปนี้ 

	 การจดัสรรงบประมาณหรอืที่ดนิ 

	 “ผมว่านโยบายที่จะลงมาช่วยแบบนี้ คอื

ต้องมาคยุกบัเขาว่าเขาอยากได้อะไร อยาก

ได้การช่วยเหลอืแบบไหน ให้ช่วยยงัไง ถ้าตวั

ไม่มทีี่อยู่อาศยั ไม่มบี้านอยู่ จดัสรรที่ให้อยู่

ได้ไหม จะท�ำสวนเลยไหมจะท�ำได้ไหม คอื

ผมรู้ว่าที่ของรฐัมเียอะอยู่ คอืลงมาถามเลย

ว่าใครอยากมทีี่ดนิเป็นของตวัเอง ไม่ต้องเช่า

เขาอยู่ แต่ต้องไม่อยู่ที่นี่นะ ต้องไปอยู่ที่รัฐ

จดัสรรให้”

	 “อยากให ้หน ่วยงานภาครัฐจัดสรร 

งบประมาณทรัพยากรให้เพียงพอต่อการ

ด�ำเนนิการทนัทเีร่งด่วน เพราะความรนุแรง

ต่าง ๆ  มนัจะเกดิขึ้นด้วยความรวดเรว็นะคะ” 

		  การช่วยเหลอืเงนิสงเคราะห์ 

	 “กระต๊อบ ตรงนี้เราเห็นว่าครอบครัวนี้ 

รายได้ไม่ค่อยมี ทางเราก็ได้เสนอพิจารณา

เงินสงเคราะห์ของครอบครัวให้ ตรงนี้คือ

เบื้องต้นก่อนที่ได้ช่วยเขา กป็ระมาณ 2,000 

บาท เวลามีเคสแบบนี้ขึ้นมาเราก็ใช้เงิน

สงเคราะห์ตวันี้ช่วยเขาค่ะ”

	 การเพิ่มพื้นที่หรอืเวทเีสวนาเรยีนรูก้ารพึ่งพงิ

ตนเอง 

“เรามักไม่ค่อยมีเวทีพูดคุยในเรื่องของให้ 

ชาวบ้านช่วยเหลอืตนเอง ถ้าจะมมีนักจ็ะเป็น

ในเรื่องของเป็นประมาณว่า เป็นเวทเีฉพาะ

เช่น เรื่องเศรษฐกจิพอเพยีงกต็้องช่วยเหลอื

ตัวเองต้องท�ำยังไงบ้าง ต้องปลูกไอ้นั่น 

ปลูกไอ้นี่อะไรอย่างนี้ แต่ส่วนใหญ่แล้ว 

ปลูกผกัไว้กนิ”

	 การจดัสรรงบประมาณต้องชดัเจน 

	 “แล้วก็เรื่องของงบประมาณของการ

สนบัสนนุ ส่วนหนึ่งไม่แน่ใจพื้นที่เขาอาจจะ

มีแพลนหัวเขาแหละ แต่ว่าความรุนแรง 

มนัไม่ค่อยชดัมนัเป็นเรื่องเฉพาะบ้าน” 

	 2.2 การบงัคบัใช้กฎหมาย ในสถานการณ์

การระบาดโควิด-19 การใช้พระราชบัญญัติการ

บริหารประเทศในภาวะฉุกเฉิน ในส่วนที่เป็น

ประโยชน์ลดความรุนแรง ได้แก่ การลดปัจจัย

การรวมกลุม่ ซึ่งผลพลอยได้ท�ำให้ลดการดื่มสรุา 

การมั่วสมุ ท�ำให้ความรนุแรงจากสาเหตกุารดื่ม

สรุาลดลง อย่างไรกด็ ีในการลดปัจจยัการดื่มสรุา

โดยใช้กฎหมายบังคับนั้น มีมานานแล้วแต่การ
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บงัคบัใช้ในระดบัท้องถิ่นยงัหละหลวม ยกตวัอย่าง

เช่น การประกาศงดขายสุราในผู้ที่อายุต�่ำกว่า 

18 ปี แต่ยังพบว่าร้านขายของช�ำในท้องถิ่น 

ยงัคงขายได้ปกต ิ

“การม ีพ.ร.บ. ในเรื่องของการห้ามขายสรุา

ในช่วงเวลาไหนอย่างไร เหมอืนกบัเฝ้าระวงั

ของการขายบุหรี่ สุรา ยาเสพติดต่างๆ 

เหล่านี้ ก็คิดว่าถ้าเรามาช่วยส่งเสริมในการ

ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเข้าถึงตัวบุคคลที่จะมา 

กระท�ำการให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว 

ได้ก็จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนให ้

ลดความรนุแรงได้” 

	 2.3 การดแูลผูท้ีเ่สพยาและผูป่้วยทางจติ 

ในการสนทนาครั้งนี้ยังได้ข้อเสนอแนะในการ 

ลดปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดจาก 

ผู้กระท�ำมีประวัติการใช้สารเสพติดหรือมีอาการ

ทางจิต ซึ่งความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดจาก

กลุม่นี้ จะมคีวามรนุแรงและเกดิขึ้นได้เป็นประจ�ำ 

ดงันั้น การดูแลบ�ำบดัคนกลุ่มนี้จะช่วยลดความ

รนุแรงในครอบครวัได้ 

	 “เรื่องปัจจยัเสี่ยงอื่นพี่พบเจอนะครบั ไม่

ว่าจะเป็นสาเหตุหลัก ๆ ที่เจอนะครับ ก็จะ

เป็นในเรื่องของยาเสพติด เรื่องของปัญหา

สุขภาพจิต หึงหวง หรือว่าเริ่มเครียดจาก 

ทางด ้านเศรษฐกิจนะครับ ของแต ่ละ

ครอบครัว ซึ่งมันจะเกี่ยวโยงกันทั้งหมดก่อ

ให้เกิดประเด็นเรื่องของความรุนแรงใน

ครอบครวันะครบั” 

	 “บางกรณีเป็นแล้วออกมากินยา กินได ้

สักพักก็เลิกกินก็เป็นอีก ก็ตีพ่อแม่ตีครอบ- 

ครัว ท�ำยังไงจะให้คนพาไปดูในส่วนนี้... 

คัดแยกผู้เสียหาย คัดแยกคนที่ได้รับผล- 

กระทบออกมาแล้วอาการทางจิตจะให้เรา

เอาหน่วยไหนเข้าไปบ�ำบัด แล้วก็ถ้าเกิด 

ยาเสพติดหลังจากที่คุณจับไปแล้ว 40 วัน

ออกมากม็าเสพอกี กก็ลบัมาท�ำร้ายอกีจะท�ำ

ยงัไงต่อกบักลุ่มนี้ ประมาณนี้”

 

	 2.4	การจดักจิกรรมรณรงค์อย่างต่อเนือ่ง 

ตั้งแต่ครอบครัวปกติครอบคลุมครอบครัวเสี่ยง 

ความต้องการในการดูแลและป้องกันความ

รุนแรงในกลุ่มผู ้ให้ข้อมูล คือการจัดกิจกรรม

รณรงค์ให้ความรู้อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ถูกกระท�ำ ข้อกฎหมายที่คุ้มครองผู้ถูกกระท�ำ 

เป็นต้น แม้อยู่ภายใต้สถานการณ์การระบาด 

โควิด-19 ที่มีข้อจ�ำกัดในการจัดกิจกรรมก็ตาม 

ดงัค�ำสนทนาต่อไปนี้

	 “มีการจัดร่วมกันกับท้องถิ่นในการที่จะ

ท�ำในลกัษณะของค่ายครอบครวั การบรูณา- 

การระหว่างครอบครวัปกตกิบัครอบครวัเสี่ยง

ครบั”

	 “เพราะฉะนั้น เนี่ยในส่วนของการจดัการ

ข้อมูลตรงนี้เนี่ยก็ยังมีช่องว่างที่เราต้องการ

อยู ่ เนาะ ก็คือว ่าการคัดแยกครอบครัว 

ในชุมชนตั้งแต่ต้นทางเลยว่าครอบครัวไหน

เสี่ยงมากเสี่ยงน้อย ครอบครวัไหนที่เป็นปกต ิ

ที่เขามีพัฒนาการในครอบครัวปกติตรงนี้ก็

จะไปส่งเสรมิอกีแบบนงึค่ะ”
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	 “ขอเสนอเรื่องของการดูแลการของ

สาธารณสุขการเตรียมความพร้อมของ

ครอบครัวของคุณพ่อคุณแม่ช่วยดูแลเด็ก

ทารุณกรรมรวมไปถึงการเลี้ยงดูจนกว่าจะ

เติบโต คือการสร้างครอบครัวเดิมให้อบอุ่น

แล้วก็ขยายเป็นครอบครัวใหม่ที่มีคุณภาพ

อย่างนี้ค่ะ ถ้าเป็นไปได้ตรงส่วนเนี้ยคิดว่า

ความรุนแรงหรือเหตุปัญหาอื่นๆ อาจจะไม่

เกดิขึ้น” 

	 ลดภาพความรนุแรงจากสื่อ 

	 “สิ่งที่เป็นละคร พี่ไม่ต้องเอาฉากข่มขืน 

ที่ใช้ความรนุแรงตบตภีรรยา สื่อทวีมีนัเยอะ 

นี่ยงัไม่รวมกบัที่เดก็ดเูอง...น่าจะมกีารควบคมุ

การสร้างละคร ภาพยนตร์ เป็นการสร้างที่

หลีกเลี่ยงการใช้ความรุนแรงที่ไม่น�ำเสนอ

ความรนุแรงเป็นภาพ”

 

3. จุดแข็งและจดุอ่อนในสถานการณ์ระบาด

โรคโควิด-19 

	 3.1 ประเด็นจุดแข็งในสถานการณ์

ระบาดโรคโควิด-19 

	 ในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ม ี

ผลกระทบต่อเหตกุารณ์ความรนุแรงในครอบครวั

ท�ำให้เกิดการขาดรายได้เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ 

อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังมองว่าใน

บริบทของสังคมไทยและหน่วยงานที่มีความ 

รับผิดชอบในการลดและป้องกันความรุนแรงว่า

มีจุดแข็งที่ท�ำให้สถานการณ์ความรุนแรงใน

ครอบครัวไม่วิกฤติซึ่งจุดแข็งดังกล่าว ประกอบ

ด้วย 1. อาสาสมคัร พม. ผูน้�ำชมุชน สายสมัพนัธ์

ความคุ้นเคยกับคนในพื้นที่ 2. ทีมสหวิชาชีพ

ประสานงานได้ทกุส่วน 3. มหีน่วยงาน พม. ใน

ชมุชน และ 4. นโยบายการปกครองระดบัจงัหวดั

ที่เน้นการมศีลีธรรม ดงัค�ำสนทนาต่อไปนี้

	 อาสาสมัครพัฒนาความมั่นคงในมนุษย์ 

ผู้น�ำชุมชน สายสัมพันธ์ความคุ้นเคยกับคนใน

พื้นที่ 

	 “ถ้าเกดิปัญหาผวัเมยีทะเลาะกนั ลกูตแีม่

แม่ตลีูก หรอืลูกท�ำร้ายแม่ คอืในหมู่บ้านผม

มนักว้าง คอืเกดิอะไรขึ้นผมรู้หมด ผมเข้าไป... 

แต่ถ้าหากว่าเกิดความรุนแรงเกิดขึ้น อย่าง

หมู่บ้านของผมเนี่ยปุ๊ป มีคนท�ำร้ายกันอยู่

หน้าศาลากลางหมู่บ้าน บ้านผมอยู่ใกล้ๆ

แถวนั้นผมไปเลยเข้าไปที่เหตเุลย” 

	 “เทศบาลต�ำบลสันผีเสื้อของเรานะครับ

เป็นพื้นที่ที่กึ่งชนบทกึ่งเมืองนะครับ โชคดี

ตรงพื้นที่บริบทของพวกเรานะครับมันท�ำ 

ให้ความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัว 

ค่อนข้างจะมีความแน่นแฟ้นมากขึ้นนะครับ 

ปัญหาที่เกิดจากความรุนแรงในครอบครัว

ค่อนข้างจะมนี้อยมาก”

	 ทมีสหวชิาชพีประสานงานได้ทกุส่วน 

	 “เรามองจะมีทีมสหประชาชีพของเราค่ะ

ตรงนี้ ถ้าเกิดเหตุที่พื้นที่ต�ำบลไหนเราก็ใช้

พื้นที่ตรงนั้นคือทีมสหวิชาชีพของเรา ที่เรา 

ลงไปช่วยเหลอื” 

	 “ถงึจดุแขง็กค็อืการท�ำงานของเรากม็กีาร

ประสานงานกบัทกุภาคส่วนนะครบั ไม่ว่าจะ

เป็นทีมสหวิชาชีพในพื้นที่นะครับ ตรงนี้จะ

เป็นที่เข้มแข็งที่สามารถลงปฏิบัติงานได้

อย่างทนัท่วงทนีะครบั”
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	 “ในส่วนของจังหวัดราชบุรี เรามีทีมสห- 

วิชาชีพที่เข้มแข็งค่ะ ทั้งในส่วนของความ

มั่นคงและพฒันาทรพัยากรมนษุย์เองเวลาที่

เราท�ำงานร่วมกันดูเคสขึ้นมาเนี่ย เราก็จะ

ประสานงานในการท�ำงานร่วมกัน ลงพื้นที่

ร่วมกนัและกช็่วยกนัหาทางออกด้วยกนั”

	 การมหีน่วยงานพฒันาความมั่นคงในมนษุย์

หรอืกรรมการในชมุชน 

	 “จะมีหน่วยงานราชการอยู่ในพื้นที่เกือบ

จะทกุหน่วยงานของ พม. พื้นที่ของหมู่ที่ 1” 

	 “ตั้งคณะกรรมการขึ้นมารองรับในระดับ

พื้นที่เพื่อที่จะเข้าไปร่วมกนัแก้ไข เช่น ตวัแทน

จากเทศบาลหน่วยงานไหนมาซกั 1 คนอย่าง

นะครบั จดัตั้งขึ้นมาคล้าย ๆ  เป็นสภาวะของ

ศูนย์ควบคุมโรคโควิด เนี่ยเช่นเดียวกัน มี

ผู้ใหญ่บ้าน มกี�ำนนัในพื้นที่ แล้วกอ็าจจะมี

คนอื่นอกีรวมๆ แล้วกป็ระมาณสกั 5 คน เพื่อ

เข้าไปหาข้อมูลตรงจุดนี้ได้อย่างรวดเร็วแล้ว

กไ็ด้อย่างถี่ถ้วน เพราะว่ามนัเกดิในพื้นที่แล้ว

เรามกีรรมการในพื้นที่เนี่ยไปแก้ไขปัญหาให้

เขาเนี่ยเพื่อน�ำส่งในระดบัจงัหวดั”

	 นโยบายการปกครองระดบัจงัหวดัที่เน้นการ

มศีลีธรรม 

	 “เราเป็นจังหวัดที่ส่งเสริมงานคุณธรรม

ปกครองแบบคุณธรรมนะคะ ซึ่งจะเป็น

ลกัษณะของการที่ส่งเสรมิเพื่อให้คนปฏบิตัดิี

ต่อกนั” 

	 3.2 ประเด็นจุดอ่อนในสถานการณ์

ระบาดโรคโควิด-19 

	 การด�ำเนินงานภายใต้สถานการณ์ระบาด

โรคโควิด-19 ในการลดหรือป้องกันความรุนแรง

ในครอบครัวยังคงมีจุดอ่อนในกระบวนการดูแล

ตั้งแต่ 1. การไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ประสบเหต ุ

2. การประสานงานในบางส่วน (ต�ำรวจกบัฝ่าย

ปกครองไม่มีคนเข้ามาร่วม) 3. กฎหมาย (การ

บงัคบัคด ีการลงโทษ การระบหุน้าที่ผูร้บัผดิชอบ) 

และ 4. การมปีระชากรแฝงในพื้นที่ โดยปัจจยัที่

เหล่านี้ได้มขีึ้นมาก่อนสถานการณ์การระบาดเกดิ

ขึ้น อย่างไรกด็ ี การแก้ไขหรอืลดจดุอ่อนเหล่านี้ 

ลงได้ การท�ำงานในการช่วยเหลอืผู้ถูกกระท�ำจะ

ท�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น ดงัรายละเอยีด

การสนทนาต่อไปนี้ 

	 การไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ประสบเหต ุ

	 “อีกอย่างหนึ่งคนที่มีปัญหาเนี่ยบางครั้ง

เขากไ็ม่ได้พร้อมให้ความร่วมมอืด้วยนะ เรา

ก็รู้ เรารู้อยู่ว่าตอนกลางคืนทะเลาะกับแม่ 

แม่กร็ู้ ตื่นเช้ามาบอกว่าไม่ได้ท�ำอะไรกนั” 

	 “เข้าใจว่าระบบพวกนี้มนัมอียู่ทกุที่ แต่ว่า

ไม่แน่ใจนะ เพราะว่าผูใ้หญ่บ้านเขากด็ใูนจดุ

นี้อยู ่เพยีงแต่ว่าบางเรื่อง 1. อาจจะเป็นบ้าน

มนัอยู่ไกล 2. เรื่องความปลอดภยัคนที่แจ้ง 

3. คือไม่มีใครอยากยุ่งละ แต่ระบุข้อระวัง

เรยีบร้อยแล้ว” 
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	 การประสานงานในบางส่วน (ต�ำรวจกบัฝ่าย

ปกครองไม่มคีนเข้ามาร่วม) 

	 “จดุอ่อนตรงนี้หมายถงึ การประสานงาน

ระหว่างต�ำรวจกับฝ่ายปกครอง คือเขาแยก 

แล้วไม่ได้ส่งเจ้าหน้าที่มาดูในส่วนของตรงนี้

ด้วย” 

	 กฎหมาย (การบงัคบัคด ีการลงโทษ การระบุ

หน้าที่ผู้รบัผดิชอบ) 

	 “แต่ว่าจดุอ่อนของเราในการหากฎหมาย 

คอืต�ำรวจ วนัเกดิเหตเุราลงไป เขากไ็ม่ได้กนั

พื้นที่อะไร คอืปล่อยให้ผู้กระท�ำเข้ามาถงึตวั

ของเจ้าหน้าที่อ่ะค่ะ 

	 “พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้ถูกกระท�ำ

ความรนุแรงในครอบครวันะครบั ใช้มาตั้งแต่

ปี 50 แล้วเรื่องของบทลงโทษอะไรต่างๆ 

คือกระบวนจะเน้นเกี่ยวกับในเรื่องของ 

การสอบสวนความสัมพันธ์อันดีระหว่าง

บคุคลในครอบครวัเขามากกว่านะครบั ใช่ไหม

ครับ แล้วเรื่องของบทลงโทษต่างๆ มัน 

ค่อนข้างที่จะน้อย” 

	 การมปีระชากรแฝงในพื้นที่ 

	 “ส่วนจดุอ่อนของหมูบ้่านเรากค็อื พอมนั

เป็นชุมชนเมือง มันก็จะมีประชากรแฝงมา

อยู่ ในหมูบ้่านเยอะมนักจ็ะมเีหตทุี่ที่ชาวบ้าน

ที่ว่าอยู่บ้านเดิมๆ มันจะไม่มีเหตุตรงนี้ แต่

พอมีประชากรแฝงมาจะเป็นนักศึกษา เป็น

แรงงานต่างด้าว พวกที่มาท�ำงานก่อสร้าง

มาสร้างอาคารในหมูบ้่านมเีหตตุรงนี้เกดิขึ้น

มากกว่าที่ผ่านมา”

	 การอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ตดิต่อล�ำบาก

	 “ส่วนน้อยที่เราจะเข้าถึงยากในพื้นที่ 

ห่างไกล ในอ�ำเภอที่แม่อายหรือว่าอมก๋อย

นะคะ ซึ่งค่อนข้างจะตดิต่อยาก ทางโทรศพัท์

ไม่ค่อยมีสัญญาณโทรศัพท์ หรือว่าการ 

บังคับใช้กฎหมายที่มันสอดคล้องกับทาง 

พ.ร.บ. เลย” 

อภิปรายและสรุปผล
การวิเคราะห์สนทนากลุ่ม
	 ผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ ่มในประเด็นปัญหา

ความรุนแรงของครอบครัว ประกอบไปด้วย

ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนนั อาสาสมคัร พยาบาลประจ�ำ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล ต�ำรวจ 

อัยการ นิติกร และเจ้าหน้าที่ส่วนงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่รับผิดชอบ

ดูแลครอบครัวที่มีความรุนแรง รวมถึงผู้บริหาร

ส�ำนักงานพัฒนาและความมั่นคงของมนุษย์

ประจ�ำจงัหวดั โดยข้อมลูจากการสนทนากลุม่ใน

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องดังกล่าวพบว่า สถานการณ์

ระบาดของโรคโควดิ-19 มผีลกระทบใน 3 ประเดน็

ได้แก่ 

	 1) รายได้ประจ�ำครอบครัวที่ลดลง จาก

การตกงาน 

	 2) เครียด และมพีฤตกิรรมดืม่สรุา ใช้สาร 

เสพตดิ 

	 3) เกิดทารุณกรรมเด็กที่อยู่บ้าน 
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	 ส�ำหรับพฤติกรรมความรุนแรงพบทั้งการใช้

วาจาหยาบคาย ท�ำร้ายจติใจ การท�ำร้ายร่างกาย 

ซึ่งเหตุการณ์ความรุนแรงสามารถไกล่เกลี่ยได้

จนถึงขั้นเป็นคดีความ นอกจากนี้ สถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 ยังส่งผลกระทบถึง

การบรหิารจดัการความรนุแรงด้วย 

	 จากผลกระทบที่เกดิขึ้นดงักล่าว โดยเฉพาะ

ส่วนของการขาดรายได้นั้น จะมผีลต่อรายได้ของ

ครอบครัวอย่างมาก เนื่องครอบครัวที่เสี่ยงต่อ

การเกิดความรุนแรงนั้นเป ็นครอบครัวที่ม ี

เศรษฐานะอยูใ่นระดบัต�่ำถงึปานกลาง ประกอบ

อาชพีรบัจ้างรายวนั ดงันั้น หากรายได้ครอบครวั

ต�่ำหรือขาดรายได้ จะมีผลต่อความเป็นอยู่ใน

ครอบครัวทันที สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า สถานการณ์การ

ระบาดของโควดิ-19 ท�ำให้ครอบครวัที่มรีายได้ต�่ำ

ถงึปานกลางเกดิความยากล�ำบากในการใช้จ่าย

และประสบปัญหาการเงินในครอบครัวมากกว่า

ครอบครวัที่มรีายได้สูง 

	 นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังรายงานความ 

เครียดที่ เกิดขึ้นในครอบครัวที่มีรายได ้ สูง

เนื่องจากต้องมีการปรับเปลี่ยนการการเรียน 

การสอนในบ้านให้แก่ลกู (Chen, Byrne, & Velez)2 

เช่นเดียวแม่ที่อยู ่ในอเมริกาและครอบครัวมี 

รายได้ต�่ำมักจะเครียดมากกว่าแม่ที่มีรายได้สูง 

(Feinberg, et al)3 การส�ำรวจในประเทศไทยของ

องค์การอนามยัโลกพบว่า กลุ่มที่มอีาชพีรบัจ้าง

จะมีปัญหาทางการเงินกว่ากลุ่มที่มีรายได้จาก

เงินเดือนประจ�ำ (Farhat, Leurcharusmee, & 

Merttens)4 จากข้อมูลการสนทนากลุ่มและงาน

วิจัยที่รายงานผลกระทบของสถานการณ์การ

ระบาดที่เกิดขึ้น ส่งผลโดยตรงต่อค่าใช้จ่าย 

ในครัวเรือน โดยเฉพาะครัวเรือนที่มีรายได้ต�่ำ

หรือประกอบอาชีพรับจ้าง ซึ่งรายได้เป็นปัจจัย 

ในการด�ำรงชีพที่ส�ำคัญหากกลุ่มครอบครัวที่มี

ความเปราะบางและมีความเสี่ยงในการเกิด

ความรุนแรงในครอบครัวอยู ่แล ้ว มักจะมี 

แนวโน้มการเกดิความรนุแรงได้บ่อยขึ้น 

 	 ส�ำหรบัผลกระทบที่มผีลต่อปัญหาสขุภาพจติ

ในครอบครวัพบว่า ครอบครวัที่มพีฤตกิรรมความ

รุนแรงมีความเครียดซึ่งเป็นผลโดยตรงจากการ

ขาดรายได้ นอกจากนี้ การที่มปีระชากรส่วนหนึ่ง

ที่ตกงานจากพื้นที่เศรษฐกิจแล้วกลับเข้ามาใน

พื้นที่หรอืกลบับ้านเกดิ มผีลท�ำให้บรรยากาศของ

2 Chen, C.Y.S., Byrne, E., & Velez. T, “Impact of the 2020 pandemic of COVID-19 on families with school-aged 
children in the United States: roles of income level and race,” Journal of Family Issues. 2020, pp.1-12, https://
doi: 10.1177/0192513X21994153. 
3 Feinberg, M. E., et al. “Impact of the COVID-19 pandemic on parent, child, and family functioning,” Family 
Process, X(x)., 2021, https://doi: 10.1111/famp.12649. 
4 Farhat M., Leurcharusmee S., and Merttens F, “Poverty and social protection In Social impact assessment 
of COVID-19 in THAILAND,” United Nations, Thailand. (England : Oxford Policy Management Limited, 2021), 
pp. 19-44.



58   |  รายงานการสำ�รวจระดับประเทศ ความรุนแรงในครอบครัวภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19

ครอบครวัมคีวามกดดนั เนื่องจากคนกลุ่มนี้ไม่มี

รายได้ ประกอบกับตนเองอยู ่ในภาวะพึ่งพิง 

รายได้จากสมาชิกอื่นในครอบครัวจึงเกิดความ 

เครียดขึ้น โดยบางครอบครัวเริ่มมีปัญหาการ

ทะเลาะววิาทเรื่องค่าใช้จ่ายที่สงูขึ้น บางครั้งรนุแรง

ถงึขั้นท�ำร้ายร่างกาย 

	 ในการสนทนากลุ่มยงัพบว่า การจดัการกบั

ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้น ครอบครัวที่มีความ

รุนแรงมักจะมีสมาชิกที่กระท�ำความรุนแรงดื่ม

สุรา ซึ่งในกรณีดังกล่าวจะมีเหตุการณ์ความ

รนุแรงในครอบครวัเกดิขึ้นได้บ่อย สอดคล้องกบั

การศกึษาในประเทศแคนาดาพบว่า สถานการณ์

การระบาดของโควิดมีผลกระทบต่อปัญหา

สขุภาพจติในครอบครวัที่มลีูกอายตุ�่ำกว่า 18 ปี

ได้แก่ การดื่มสุรามากขึ้น มีความคิดอยากฆ่า 

ตวัตาย มคีวามเครยีดจากที่ต้องดูแลตนเองจาก

ความรุนแรงในครอบครัว (Gadermann, et al.)5 

และพบว่าครอบครัวในอเมริกาที่ถูกเลิกจ้างงาน

และรายได้ลดในสถานการณ์การระบาดโควิด 

มกัจะเกดิปัญหาภาวะซมึเศร้า (Kalil, Mayer, & 

Shah)6 โดยในประเทศไทยพบว่า ครอบครัว 

ในจังหวัดหนึ่งพื้นที่ภาคใต้ที่อยู ่ในประกาศ 

พระราชบัญญัติฉุกเฉินจะมีแนวโน้มเกิดความ 

เครียดและการทะเลาะวิวาทเกิดขึ้น (Jeharsae, 

et al.)7 จากข้อมูลที่เกดิขึ้นจะพบความเชื่อมโยง

ในเรื่องปัญหาสขุภาพจติกบัความรนุแรงที่เกดิขึ้น 

ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่าเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่ง

ในบ้านเกิดความเครียดจะท�ำให้บรรยากาศ 

ในบ้านเกดิความกดดนัทางอารมณ์

	 ดังนั้น หากจัดการความกดดันไม่ได้อาจจะ

น�ำไปสู่ความรนุแรงในครอบครวัได้ ประกอบกบั

พฤตกิรรมการดื่มสรุาที่มกัจะท�ำให้บคุคลนั้นขาด

สติ ความยับยั้งชั่งใจ แนวโน้มการเกิดความ

รนุแรงกจ็ะมมีากขึ้น นอกจากนี้ ในสถานการณ์

ที่ประเทศประกาศ lockdown ท�ำให้การเรยีนการ

สอนจดัเป็นออนไลน์ ดงันั้น เดก็นกัเรยีนจงึต้อง

อยู่ที่บ้าน หากว่ากลุ่มเปราะบางเป็นเดก็ที่ได้รบั

การทารุณกรรมและต้องอยู่บ้าน โอกาสที่เด็ก

กลุ่มนี้จะถูกทารุณกรรมจากผู้ที่อยู่ในครัวเรือน

เดยีวกนัหรอืคนใกล้ชดิกม็แีนวโน้มมากขึ้น

	 การระบาดของโรคโควิด-19 ในครั้งนี้ ผู้ให้

ข้อมลูยงัได้กล่าวถงึข้อจ�ำกดัในการบรหิารกจิกรรม

ต่าง ๆ ด้วย โดยมีประเด็นที่น่าสนใจ คือการ

เข้าไปในพื้นที่เกดิเหตกุารณ์รนุแรง เพื่อประเมนิ

ความรุนแรงที่เกิดขึ้น ต้องปฏิบัติอยู่ภายใต้การ

รักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) 

5 Gadermann, A. C., et al, “Examining the impacts of the COVID-19 pandemic on family mental health in 
Canada: findings from a national cross-sectional study,” BMJ., 2021, Doi:10.1136/bmjopen-2020-042871
6 Jeharsae, R. and et al, “Associations between stress and child verbal abuse and corporal punishment during 
the COVID-19 pandemic and potential effect modification by lockdown measures,” 2021, https://doi.
org/10.1101/2021.01.05.20248973
7 Kalil A., Mayer S., and Shah R., “Impact of the COVID-19 crisis on family dynamics in economically vulner-
able households,” Harris School of Public Policy Studies, University of Chicago. 
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ซึ่งการเข้าไปซักประวัติเพิ่มเติมท�ำได้แบบจ�ำกัด

ทั้งเวลาและระยะการสนทนา บางครั้งผู้ปฏิบัติ

งานต้องปรบัเปลี่ยนเป็นการประเมนิทางโทรศพัท์ 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจจะไม่สามารถประเมิน

ความรนุแรงได้อย่างเที่ยงตรง 

	 ในส่วนนี้ผู ้ปฏิบัติงานจึงต้องอาศัยความ 

ร่วมมือของอาสาสมัครและผู ้น�ำท้องถิ่นช่วย

ประเมินความรุนแรง นอกจากนี้ ในส่วนของ 

เด็กที่ถูกทารุณกรรม เมื่อต้องมีการแยกเด็ก 

ออกจากพื้นที่เกิดเหตุมาอยู ่ในศูนย์พักพิงที่ 

จัดให้ ซึ่งเมื่อเด็กเข้ามาอยู่ในศูนย์พักพิงจะต้อง

เข้ากระบวนการกักกัน (quarantine) เพื่อสังเกต

อาการของการตดิเชื้อ 14 วนั โดยในระยะนี้เดก็

ต้องได้รับการบ�ำบัดทั้งร่างกายและจิตใจ ท�ำให้

ทีมที่ดูแลมีความยากล�ำบากในการให้การดูแล

และการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในขณะ

เดียวกัน ทางศูนย์พักพิงส�ำหรับผู ้ถูกกระท�ำ 

มีพื้นที่จ�ำกัดส�ำหรับกักตัว ท�ำให้ทางศูนย์ฯ 

ไม่สามารถรบัเดก็ที่ถูกทารณุกรรมรายใหม่ได้

	 นอกจากนี้ การด�ำเนนิกจิกรรม เช่น การจดั

ประชมุ การให้ความรู้แบบกลุ่ม การประชมุเชงิ

ปฏิบัติการ ที่เกี่ยวข้องกับการลดความรุนแรง 

ในครอบครัวที่ด�ำเนินการโดยส่วนกลางและ 

ท้องถิ่นถูกยกเลิกหลายโครงการ ท�ำให้ความ 

ต ่อเนื่องในการรณรงค ์ลดความรุนแรงใน

ครอบครวั ขาดความต่อเนื่อง หากประมวลภาพ

ตั้งแต่กระบวนการช่วยเหลอื เยยีวยา ตลอดจน

การป้องกันความรุนแรงในครอบครัวล้วนได้รับ 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 

ในครั้งนี้ ซึ่งอาจท�ำให้ผลในการบ�ำบัดดูแลได้

ประสทิธผิลไม่เป็นไปตามเป้าหมาย กล่าวคอืผู้ที่

รับการเยียวยาได้รับการดูแลไม่เต็มที่ และอาจ

จะเกดิเหตคุวามรนุแรงในครอบครวัที่เพิ่มขึ้นได้

	 สรุปการสนทนากลุ ่มในครั้งนี้ ผู ้เข้าร่วม

สนทนาได้แสดงความคิดเห็นเป็นข้อเสนอแนะที่

แบ่งเป ็นข ้อเสนอแนะในระดับท้องถิ่นและ 

ส่วนกลาง 

1. การแก้ปัญหาขาดรายได้ครัวเรือนใน

ระดับท้องถิ่น 

	 การส่งเสริมกิจกรรมที่ก่อให้เกิดรายได้ เช่น 

การให้ความรู้ในการปลูกผักครัวเรือน เพื่อลด 

ค่าใช้จ่าย การน�ำขยะที่สามารถขายได้มาเป็นอกี

หนึ่งอาชีพเสริม และการเข้ากลุ่มการค้าขาย 

ออนไลน์ ซึ่งเป็นกจิกรรมที่ท้องถิ่นช่วยสนบัสนนุ 

รายได้ในครัวเรือน โดยผู้ให้ข ้อมูลในระดับ 

ท้องถิ่นมคีวามเหน็ว่า การที่รฐัสนบัสนนุเป็นเงนิ

ที่ให้การเยียวยาเป็นการช่วยเหลือในระยะสั้นๆ 

เท่านั้น การปลุกจิตส�ำนึกให้ครอบครัวที่มี 

ผลกระทบได้ช่วยเหลือตนเองเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ในการส่งเสรมิรายได้ครวัเรอืน 

	 นอกจากนี้ ยังต้องการให้รัฐจัดสรรที่ท�ำกิน

ให้ด้วย เพื่อเป็นทุนในการประกอบอาชีพต่อไป 

ซึ่งสอดคล้องกับการขอสนับสนุนจากส่วนกลาง

ที่ช่วยส่งเสริมรายได้ครัวเรือน ได้แก่ การสนับ- 

สนุนที่ท�ำกินการช่วยเหลือเงินสงเคราะห์กับ

ครอบครัวเสี่ยงเกิดความรุนแรงจากการขาด 

รายได้ การเพิ่มพื้นที่ให้ชาวบ้านได้เรียนรู้การ

พึ่งพาตนเองในการประกอบอาชีพเสริมก็เป็น 

สิ่งส�ำคญั รวมถงึการจดัสรรงบประมาณส�ำหรบั

การจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉินต้องชัดเจน 

และสามารถจดัการได้ทนัที
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2 การจัดกิจกรรมรณรงค์ลดความรุนแรงใน

ครอบครัว 

	 ข้อเสนอแนะในกลุม่สนทนาพบความต้องการ

กิจกรรมส�ำหรับครัวเรือนที่เสี่ยงต่อความรุนแรง 

เน้นการสร้างครอบครัวเข้มแข็งมีความรักและ

ความเข้าใจในสมาชกิครอบครวั แต่ข้อจ�ำกดัใน

สถานการณ์ระบาดเช่นนี้ ท�ำให้การจัดกิจกรรม

ต่าง ๆ ลดลงไม่สามารถเข ้าไปจัดในพื้นที่ 

เป้าหมายได้ ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการ 

ในระดบัส่วนกลางที่ต้องการให้มกีารจดักจิกรรม

รณรงค์อย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มเป้าหมายของ

กิจกรรมจะครอบคลุมกลุ่มประชาชนในชุมชนที่

มีส่วนได้เสียในการลดความรุนแรงในครอบครัว

ไม่ได้มุ่งเป้าไปที่ครอบครัวเสี่ยงแต่เพียงอย่าง

เดียว แต่ต้องการให้เกิดความช่วยเหลือกัน 

ในชมุชน 

	 นอกจากนี้ การมีสถานการณ์ระบาดโรค 

โควดิ-19 เข้ามาท�ำให้ส่วนกลางต้องปรบักจิกรรม

ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติเว้นระยะห่างทาง

สังคมด้วย ซึ่งท�ำให้กิจกรรมถูกยกเลิกหลาย

กจิกรรม จากข้อเสนอแนะดงักล่าวจะเหน็ว่าแม้

มสีถานการณ์ระบาดโรคโควดิ-19 ความต้องการ

ในระดบัท้องถิ่นและส่วนกลางยงัมุง่ไปที่กจิกรรม

การรณรงค์ลดความรุนแรงต้องมีอย่างต่อเนื่อง 

ดงันั้น การปรบักจิกรรมให้สอดคล้องกบัข้อปฏบิตัิ

ในการควบคุมโรคต้องน�ำมาใช้อย่างทันท่วงท ี

จงึมคีวามจ�ำเป็นในหน่วยงานที่รบัผดิชอบต้องมี

แผนส�ำรองส�ำหรับการปรับกิจกรรมไว้หากเกิด

โรคระบาดเกดิขึ้น นอกจากนี้ การจดักจิกรรมที่

เฉพาะในครอบครัวที่เสี่ยงเกิดความรุนแรงก็ยัง

ต้องระบไุว้ในแผนการรณรงค์เช่นกนั 

	 ประเด็นต่อมาเป็นความต้องการให้มีศูนย์

พักพิงในท้องถิ่นภายใต้ข้อจ�ำกัดที่ศูนย์พักพิง

ส่วนกลางมไีม่เพยีงพอ โดยในบทสนทนาได้ระบุ

ความต้องการแยกและช่วยเหลอืผู้ถกูกระท�ำแบบ

ทนัท ีดงันั้น การมพีื้นที่ส�ำหรบัพกัพงิในชมุชนจะ

ท�ำให้ผู้เสียหายเข้าถึงความช่วยเหลือได้ทันท ี

นอกจากนี้ หากมโีรคระบาดที่ต้องการพื้นที่แยก

ตัวผู้ป่วยก็สามารถใช้ศูนย์พักพิงในชุมชนนี้ได ้

ผู้ร่วมสนทนายังให้ข้อมูลว่า ผู้ที่จะช่วยเหลือใน

งานส่วนนี้ได้ดคีอื อาสาสมคัรพฒันาความมั่นคง

ของมนุษย์ (อพม.) ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ในชุมชนอยู่ 

แล้ว จะสามารถท�ำหน้าที่ตรงนี้ได้เป็นอย่างด ี

นอกจากนี้ ผู้ร่วมสนทนายังสะท้อนว่าการมี 

ศูนย์ประสานงานตั้งในพื้นที่ชุมชนที่อยู่ห่างไกล

จะท�ำให้ผู้รบับรกิารได้เข้าถงึบรกิารได้มากขึ้น 

	 จากมมุมองดงักล่าวท�ำให้เหน็ความต้องการ

และความเข้มแข็งของชุมชนที่จะช่วยดูแลซึ่งกัน

และกัน และชุมชนเองอยากจะเข้าถึงบริการ

อย่างทั่วถึง ดังนั้น ข้อเสนอแนะดังกล่าวทาง 

ส่วนกลางต้องน�ำไปด�ำเนินการต่อ เพื่อให้เกิด

ความยั่งยนืและช่วยเหลอืครอบครวัโดยชมุชนได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 ประเด็นสุดท้ายที่เป็นข้อเสนอในระดับ 

ส่วนกลาง ได้แก่ 

	 1) การมีกฎหมายที่ระบุความรับผิดชอบใน 

ผู้ปฏบิตัทิี่เกี่ยวข้องอย่างชดัเจน ทั้งนี้ เพื่อไม่ให้

เกิดความลักลั่นในการท�ำงาน นอกจากนี้ การ

บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในการดื่มสุรา

และการประกาศใช้พระราชบญัญตับิรหิารราชการ
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แผ่นดนิในภาวะฉกุเฉนิลดการมั่วสมุ กส็ามารถ

ลดปัจจัยกระตุ ้นที่ท�ำให้เกิดความรุนแรงใน

ครอบครวัได้ 

	 2) การดูแลผู้ป่วยทางจติและผู้เสพยา จาก

บทสนทนากลุ่มข้อเสนอในการดูแลรักษาผู้ป่วย

กลุ่มนี้ เนื่องจากปัจจยัหนึ่งที่เกดิความรนุแรงใน

ครอบครัวคือ การที่มีสมาชิกเจ็บป่วยทางจิตมี

อาการก�ำเริบและเสพยาเสพติดที่ขาดการรักษา

หรอืได้รบัการรกัษาไม่ต่อเนื่อง การที่คนกลุม่นี้ได้

เข้ากระบวนการรักษาและได้รับการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่องจะช่วยลดเหตุการณ์ความรุนแรงใน

ครอบครัวได้ หากพิจารณาข้อเสนอดังกล่าว 

อาจเป็นไปได้ว่าการรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์

โรคโควิด-19 ท�ำให้กระบวนการติดตามผลการ

รกัษาท�ำได้ไม่ทั่วถงึ หรอืบางครั้งการตดิตามดแูล

ยังท�ำได้ไม่เต็มที่ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ 

ไม่ต่อเนื่อง ท�ำให้การด�ำเนนิโรคเลวลง หรอืการ

ที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาก็เป็นผลท�ำให้อาการ

ของโรคก�ำเรบิ จงึมผีลท�ำให้ผูป่้วยเกดิอาการและ

มพีฤตกิรรมก่อความรนุแรงได้ ดงันั้น การท�ำให้ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้าสู่กระบวนการรักษาและอยู่ใน

กระบวนการรักษาอย่างต่อเนื่อง น่าจะลด

เหตกุารณ์ความรนุแรงในครอบครวัได้ 
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การอภิปราย
และข้อเสนอแนะ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นรมีาลย์ นลีะไพจติร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วไิล นาป่า
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	 การส�ำรวจความชกุความรนุแรงต่อผูห้ญงิและ

บุคคลในครอบครัวครั้งนี้ เป็นการส�ำรวจความ

รนุแรงในครอบครวัในภาวะที่เกดิการระบาดของ

โรคโควดิ 19 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) 

เพื่อท�ำการศกึษาความชกุความรนุแรงที่เกดิขึ้นใน

ช่วงที่เกดิสถานการณ์ไม่ปกตวิ่า มคีวามชกุเป็น

อย่างไรเปรียบเทียบกับความชุกที่ผ่านมา โดย

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู 2 ครั้งในช่วงระบาด ระหว่าง

เดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2563 และเดือน

กรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564 โดยบคุลากร 

ทางสขุภาพและเจ้าหน้าที่กระทรวงพฒันาสงัคม

และความมั่นคงของมนุษย์ประจ�ำจังหวัดที่เป็น 

กลุม่ตวัอย่าง 

	 การส�ำรวจเป็นการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวแทน

ภมูภิาค 9 จงัหวดั ได้แก่ กรงุเทพมหานคร ชลบรุ ี

ราชบรุ ีเชยีงใหม่ พษิณโุลก อบุลราชธาน ีอดุรธาน ี

สรุาษฏร์ธาน ี และตรงั จ�ำนวน 1,285 ครวัเรอืน 

ในการส�ำรวจครั้งที่ 2 เป็นกลุม่ตวัอย่างเดมิจ�ำนวน 

1,241 ครัวเรือน โดยใช้แบบสัมภาษณ์จากการ

ส�ำรวจความชกุความรนุแรงต่อผูห้ญงิและบคุคล 

ในครอบครัว เมื่อ ป ี 2560 และเพิ่มเติม 

ปรบัปรงุข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องกบัสถานการณ์ และ 

ผลกระทบกบัโรคโควดิ-19 ข้อมลูได้รบัการตรวจ

สอบความถกูต้องทั้งในพื้นที่ขณะเกบ็ข้อมลู และ

การตรวจสอบขณะลงข้อมูลที่ท�ำการวิเคราะห์ 

ท�ำให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถอื

การอภิปรายผล : สุขภาพของ
ครอบครัวในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 
1.	 ความชกุความรุนแรงต่อผู้หญงิและบคุคล

ในครอบครัวในช่วงเกิดการระบาดของโรค 

โควิด -19

	 การศกึษาครั้งนี้เป็นการศกึษาความชกุความ

รุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวระดับ

ประเทศ ในช่วงสถานการณ์การเกิดการระบาด 

โรคโควดิ-19 ความชกุของการส�ำรวจครั้งนี้ เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของประเทศไทย 

ที่ผ่านมาในปี 2560 พบว่า มกีารเพิ่มขึ้นอย่างมาก

จาก ร้อยละ 34.6 เป็น ร้อยละ 42.2 สอดคล้อง 

การอภิปราย
และข้อเสนอแนะ
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กับข้อมูลต่างประเทศ ในช่วงเกิดการระบาด 

ที่ได้รับผลกระทบทั่วโลกพบว่า ความรุนแรง 

ในครอบครวัที่เกดิขึ้นเพิ่มขึ้นเช่นกนั 

	 จากการรวบรวมข้อมลูจากการส�ำรวจการเกดิ

ความรุนแรงในครอบครัวในช่วงการระบาดใหญ่

ของโควดิ-19 โดย Peterman A และ O’Donnell M 

(2020)1 พบว่า มกีารเกดิความรนุแรงในครอบครวั

เพิ่มขึ้นในหลายประเทศ ได้แก่ อังกฤษ เปร ู

อาเจนตนิา บงัคลาเทศ สเปน อนิเดยี แต่ในบาง

ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา พบว่าข้อมูลไม่

เปลี่ยนแปลงทั้งการเพิ่มขึ้นและลดลงของการเกดิ

ความรนุแรงในครอบครวั นอกจากนี้ การศกึษา

ความรุนแรงในครอบครัวของอังกฤษ พบว่า 

ในช่วงที่เกดิการระบาดของโรคโควดิ-19 มากกว่า

ครึ่ง (ร้อยละ 53.1) ของผูท้ี่เคยได้รบัความรนุแรง

เกดิความรนุแรง เพิ่มขึ้นทั้งความถี่และระดบัความ

รนุแรง2 อย่างไรกต็าม ข้อมูลดงักล่าวไม่สามารถ

เปรยีบเทยีบความชกุของการเกดิในแต่ละประเทศ

ได้ ทั้งนี้ เนื่องจากข้อมลูที่รวบรวมจากการศกึษา

มคีวามแตกต่างกนั ทั้งแหล่งข้อมลู วธิกีารส�ำรวจ 

ประชากรที่ส�ำรวจ รวมถงึลกัษณะ หรอืรปูแบบ

การเกดิความรนุแรงในครอบครวั

	 หากพจิารณาข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างที่ส�ำรวจ

ในประเทศไทยครั้งนี้พบว่า โครงสร้างครอบครวั

เป็นครอบครวัเดี่ยว มสีมาชกิครอบครวั 4-5 คน 

และมเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี อาศยัอยูด้่วย ด้าน

เศรษฐานะในครอบครัวมีรายได้ต�่ำกว่า 20,000 

บาท ซึ่งมรีายได้พอใช้แต่ไม่มเีกบ็ และเมื่อมกีาร

ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อรายได ้

ในครวัเรอืนเป็นหลกั เนื่องจากเมื่อเกดิการระบาด

อตัราการว่างงานและเลกิจ้างสงูขึ้น สอดคล้องกบั

ผลการรายงานของส�ำนักงานสภาพัฒนาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตพิบว่า อตัราการว่าง

งานของคนไทยในไตรมาสที่ 2 ปี 2564 ยงัอยู่ที่

ระดบั ร้อยละ 1.9 ใกล้เคยีงกบั ร้อยละ 2.0 ใน

ไตรมาสก่อนหน้า แต่ยงัคงอยูส่งูกว่า ร้อยละ 1.0 

ในปี 2562 ส�ำหรับสาขาท่องเที่ยวและบริการที่

เกี่ยวเนื่อง รวมทั้งสาขาด้านการผลิตสื่อและ

กิจกรรมบันเทิงอื่นๆ ยังได้รับผลกระทบรุนแรง 

และมีอัตราการว่างงานอยู่ในระดับสูง3 ผลที่ 

ตามมาจึงท�ำให้รายได้ครัวเรือนลดลงอย่างเป็น 

ที่สังเกตได้ ดังข้อมูลจากการส�ำรวจในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด-19 รายได้ครัวเรือนลดลง 

จาก 20,000 บาท เป็นต�่ำกว่า 10,000 บาท จาก

1 Peterman A and O’Donnell M., “COVID-19 and Violence against Women and Children: A Second Research 
Round Up” Accessed November 19, 2020, https://reliefweb.int/report/world/covid-19-and-violence-against- 
women-and-children-second-research-round
2 Boxall H, Morgan A, Rick B., “The prevalence of domestic violence among women during the COVID-19 
pandemic” Statistic Buletin no. 28, 2020, Canberra: Australian Institute of Criminology. Accessed November 
19, 2020, https://www.aic.gov.au/publications/sb/sb28
3 กองยทุธศาสตร์และการวางแผนเศรษฐกจิมหภาค, “ภาวะเศรษฐกจิไทยไตรมาสที่สองของปี 2564 และแนวโน้ม
ปี 2564” สืบค้นเมื่อ 13 กันยายน 2021, https://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=11739&fifilename=QG-
DP_report
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ความอัตคัดที่เกิดขึ้นดังกล่าวจึงท�ำให้ครอบครัว 

ที่มคีวามเปราะบางขดัสนเรื่องรายได้ครวัเรอืน เช่น 

รายได้ครัวเรือนพอใช้ไม่เหลือเก็บ หรือขัดสน 

บางเดือน หรือมีรายได้ไม่พอใช้ ร่วมกับการมี

สมาชกิส่วนใหญ่ที่ไม่สามารถหารายได้มาจนุเจอื

ในครอบครัวได้ ส่งผลให้อัตราความชุกความ

รุนแรงในครอบครัวมีแนวโน้มที่สูงขึ้น โดยกลุ่ม 

เป้าหมายที่ตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงมักจะ 

เป็นเดก็และสตรทีี่อาศยัอยู่ในครอบครวันั้นๆ  

	 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรหรอืชาวประมง รบัจ้างทั่วไป และค้าขาย

เลก็ๆ น้อยๆ และเป็นแรงงานนอกระบบ ในกลุม่

นี้จะได้รบัผลกระทบโดยตรงอย่างหลกีเลี่ยงไม่ได้ 

เนื่องจาก ประเทศไทยมผีูป่้วยโรคโควดิ-19 เพิ่มขึ้น 

รฐับาลไทยมนีโยบายในการ Lockdown ประเทศ 

และเพิ่มมาตรการในการเว้นระยะห่างทางสงัคม 

ท�ำให้กิจการหรือบริษัทต่างๆ เริ่มมีนโยบายลด 

เงินเดือน ลดการจ้างงาน รวมถึงปิดกิจการ 

จากข้อมูลการส�ำรวจพบว่า ประมาณ ร้อยละ 

86.5 ได้รับผลกระทบจากการเลิกจ้างงาน 

ดังนั้น คนกลุ่มนี้จึงขาดรายได้ที่ใช้ในการด�ำรง

ชีวิต หากไม่สามารถมีรายได้จากแหล่งอื่นมา

ทดแทน มีความเครียดสะสมสูงขึ้น แนวโน้ม 

การทะเลาะวิวาทท�ำร้ายร่างกายในสมาชิก

ครอบครวัจงึสูงขึ้น หรอือาจจะมพีฤตกิรรมเสี่ยง

อื่นเกดิขึ้นได้ เช่น การใช้สารเสพตดิ การท�ำผดิ

กฎหมาย และลกัขโมย เป็นต้น

	 เมื่อพิจารณาความชุกของการเกิดความ

รุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว จาก 

การส�ำรวจครั้งที่ 1 (การระบาดในเดอืนมกราคม- 

พฤษภาคม 2563) และการส�ำรวจครั้งที่ 2 (การ

ระบาดในเดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564) 

ระยะห่างประมาณ 6 เดอืน พบว่า มคีวามรนุแรง

ลดลงจาก ร้อยละ 42.2 เหลือ ร้อยละ 32.7 

ทั้งนี้ พบว่าผลกระทบและการจดัการปัญหาจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 เช่น 

ด้านการท�ำงานลดลงจาก ร้อยละ 86.5 เหลือ 

ร้อยละ 76.6 โดยมีงานใหม่หรืออาชีพใหม่ 

ร้อยละ 5.0 สอดคล้องกับที่รัฐบาลมีมาตรการ

เยียวยาให้เงินทดแทนรายได้ที่ขาดหายไป 

บางส่วน เช่น การเยยีวยาตามมาตรการประกนั

สังคม เพิ่มสวัสดิการประชารัฐ หรือการให ้

ค่าใช้จ่ายระยะสั้นรายเดือนกับผู้มีรายได้ต�่ำ ซึ่ง

ถือว่าเป็นมาตรการที่แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย 

ในครวัเรอืนได้ 

	  นอกจากนี้ หลายหน่วยงาน รวมถงึโรงเรยีน/

สถานศกึษาต่างๆ ใช้มาตรการ work from home 

เพื่อลดโอกาสในการอยู่รวมกันในที่ท�ำงานหรือ

ห้องเรยีน แต่จากมาตรการดงักล่าวท�ำให้สมาชกิ

ในครอบครวัอยูด้่วยกนัมากขึ้น มโีอกาสที่จะเกดิ

การกระทบกระทั่งมากขึ้น อีกทั้งครอบครัวเกิด 

ค่าใช้จ่ายในครวัเรอืนที่สูงกว่าการไปท�ำงานหรอื

ไปโรงเรยีน เช่น การใช้ไฟฟ้าที่สูงขึ้น การใช้น�้ำ 

หรือแม้กระทั่งค่าใช้จ่ายจากโทรศัพท์ที่เพิ่มขึ้น 

ซึ่งจากข้อมูลการใช้ไฟฟ้า ค่าใช้จ่ายครัวเรือน 

เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น 

ความเครียดและความกดดันในครอบครัวจาก

ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลให้ครอบครัวที่มีความ

เสี่ยงเกดิความรนุแรง รวมทั้งหากครอบครวัไม่มี

แรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ อาจจะมี

ผลท�ำให้ครอบครัวนั้นมีพฤติกรรมการทะเลาะ

หรอืท�ำร้ายร่างกายสมาชกิในครอบครวัได้ 
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	 กล่าวคือ หากครอบครัวได้รับแรงสนับสนุน

ทางสงัคม (social support) ลดลง มโีอกาสท�ำให้

เกิดความรุนแรงในครอบครัวได้มากขึ้น (Gelles 

1983 อ้างใน Beland LP, et al 2020)4 ซึ่งแรง

สนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัวต้องการอย่าง 

เร่งด่วนในขณะนี้ น่าจะเป็นการสนับสนุนเรื่อง 

รายได้และค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว ดังเช่น

ข้อมูลจากการส�ำรวจพบว่า ครอบครัวให้มีค่า

คะแนนความเครียดในสถานการณ์การแพร ่

ระบาดโรคโควดิ-19 และครั้งที่ 2 คะแนน ความ 

เครยีดลดลง ในช่วงการส�ำรวจครั้งที่ 2 ทั้งนี้จะ 

เห็นได้ บางครอบครัวมีการปรับตัวได้ รวมทั้ง 

มีมาตรการเยียวยาจากภาครัฐบางส่วนจึงท�ำให้

บางครอบครวัความเครยีดลดลง 

2.	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงใน

ครอบครวั ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ -19

	 จากข้อมูลความชกุที่ได้จากการส�ำรวจครั้งนี้

กล่าวได้ว่า ประมาณ 2 ใน 5 ครอบครัว มี 

ความรุนแรงเกิดขึ้น เป็นที่สังเกตว่าจังหวัดที่อยู่ 

ในบริบททางภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความ

รนุแรงในครอบครวัถงึ รอ้ยละ 54.5 ใกลเ้คยีงกบั

จังหวัดที่อยู่ภาคเหนือและกรุงเทพฯ เมื่อเปรียบ

เทียบกับความชุกของความรุนแรงในครอบครัว

จากการศกึษาที่ผ่านมาในปี 2560 พบว่า จงัหวดั

เหล่านี้มีความชุกของการเกิดความรุนแรงใน

ครอบครัวเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด แต่ลักษณะ 

ของเขตอาศัย (ในเมือง/ นอกเมือง) ไม่มีความ 

แตกต่างของการเกดิความรนุแรงในครอบครวั 

	 ทั้งนี้ น่าจะเกิดจากครอบครัวของภูมิภาค

เหล่านี้ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมาก 

สบืเนื่องจากสมาชกิในครอบครวัเป็นผู้ที่ประกอบ

อาชีพอยู ่ ในสถานประกอบกิจการที่ได ้รับ 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 เช่น 

การเลิกจ้างงาน การลดลงของรายได้ประจ�ำ

เดือน การปิดพื้นที่ตลาดค้าขาย สอดคล้อง 

กับข้อมูลจากการส�ำรวจที่พบว่า รายได้ของ

ครอบครวัในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ของ

จังหวัดเหล่านี้ มีรายได้ไม่พอใช้/ ไม่มีรายได้

มากกว่า ท�ำให้ความชุกในการเกิดความรุนแรง

มากกว่าจังหวัดในภูมิภาคอื่น สอดคล้องกับ

ข้อมูลที่ส�ำรวจแรงงานย้ายถิ่นในช่วงต้นปี 2563 

หลังจากการมีการระบาดของโควิด-19 พบว่า

กลุ่มแรงงานที่ย้ายถิ่นเป็นกลุ่มลูกจ้างรายวัน 

ท�ำงานในภาคบรกิารที่ตดัสนิใจกลบัถิ่นฐาน เพื่อ

ลดการติดเชื้อ ซึ่งแรงงานกลุ่มนี้มักท�ำงานใน

กรุงเทพฯ ปริมณฑล และจังหวัดที่มีธุรกิจการ

ท่องเที่ยวเป็นหลกั5 

4 Beland LP, Brodeur A, Haddad J, and Mikola D, “COVID-19, Family Stress and Domestic Violence: Remote 
Work, Isolation and Bargaining Power” Accessed November 19, 2020, https://www.iza.org/publications/dp/13332/
covid-19-family-stress-and-domestic-violence-remote-work-isolation-and-bargaining-power
5 เสาวณ ีจนัทะพงษ์, ทศพล ต้องหุ้ย, รตัตยิา ภูละออ และ มนทกานต์ ฉมิมาม,ี “COVID-19: Social Distancing 
และคลื่นอพยพของประชากรจากมติสิงัคมวทิยา: พลงัไทย “อยูบ้่าน หยดุเชื้อ,” ธนาคารแห่งประเทศไทย, สบืค้น
เมื่อ 4 เมษายน 2563, https://www.bot.or.th/Thai/ResearchAndPublications/articles/Pages/Article_31Mar2020.aspx
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	 นอกเหนือจากนี้ ปัจจัยด้านผลกระทบใน

สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 โดยเฉพาะ

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ โดยครอบครัวที่มีรายได้ 

ไม่เพียงพอมีการเกิดความรุนแรงในครอบครัว

มากกว่ารายได้พอใช้ ซึ่งสอดคล้องกบัปัจจยัที่ม ี

ผลต่อการเกดิความรนุแรงในครอบครวั จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาในปี 2560 พบว่าครอบครัวที่ได้

รับผลกระทบด้านการงาน ได้แก่ การที่รายได ้

ลดลง เช่น เงนิเดอืนลด เงนิพเิศษลด วนัท�ำงาน

ลด การถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว 

การถูกออกจากงาน เลิกจ้าง หรือต้องหยุด

กิจการถาวร ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจท�ำให้

รายได้ลดลงอย่างมาก 

	 จากข้อมูลการส�ำรวจพบว่า เมื่อวิกฤติเกิด 

การระบาดของโรคโควดิ-19 ครอบครวัส่วนใหญ่

มีรายได้ต�่ำกว่าเดิมและครอบครัวมีรายได้ 

ไม่พอใช้ในอัตราที่สูงขึ้น สอดคล้องกับหลาย 

การศกึษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศ และการศกึษา

ในต่างประเทศพบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว

ได้ นอกจากนี้ ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาในช่วง

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ใน

ประเทศออสเตรเลยีพบว่า ปัจจยัทางการเงนิเป็น

ปัจจัยท�ำนายส�ำคัญในการเกิดความรุนแรงใน

ครอบครวั6

	 อีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงใน

ครอบครัวช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควิด-19 คือ ปัจจัยความเครียดของครอบครัว 

พบว ่า ครอบครัวที่มีความรุนแรงมีระดับ

ความเครียดสูงกว่าครอบครัวที่ไม่มีความรุนแรง 

ทั้งนี้ น่าจะเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ การที่

ครอบครัวได้รับผลกระทบด้านการท�ำงานและ 

ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกจิในครอบครวั น�ำไปสู่

ความเครียดในครอบครัว ประกอบกับการเกิด

วิกฤตการณ์การระบาดนี้เป็นวิกฤตการณ์ระดับ

โลกท�ำให้เกิดความเครียดของสังคม ส่งผล 

ต่อการเกิดความเครียดของครอบครัวเพิ่มขึ้น 

สอดคล ้องการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ

ประชาชนชาวองักฤษ ในช่วงที่มกีารระบาดของ

โรคโควิด-19 ที่พบความชุกของการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(Pierce M, et al. 2020)7

	 การใช้สิ่งเสพตดิพบว่า ครอบครวัที่มสีมาชกิ

สูบบหุรี่ ดื่มเหล้า หรอืใช้สารเสพตดิอื่นๆ มกีาร 

เกิดความรุนแรงมากกว่าครอบครัวที่ไม่มีการใช้

สารเสพตดิเหล่านี้ สอดคล้องกบัการศกึษาเรื่อง

6 Morgan A, & Boxall H, “Social isolation, time spent at home, fifinancial stress and domestic violence during 
the COVID-19 pandemic” Trends & issues in crime and criminal justice, (20 October 2020), Accessed 
November 19, 2020, https://www.aic.gov.au/publications/tandi/tandi609 
7 Pierce M, Hope H, Ford T, Hatch S, Hotopf M, John A, et al., “Mental health before and during the COVID-19 
pandemic: a longitudinal probability sample survey of the UK population” volume 7, issue 10 (1 October 2020) 
: pp.883-892 Accessed November 19, 2020, https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-
0366(20)30308-4/fulltext
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การสูบบุหรี่กับปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

ไทย : ศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ศกึษาและ

กลุ่มควบคุมแบบจับคู่ พบว่า การสูบบุหรี่เป็น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท�ำให้เกิดความรุนแรงใน

ครอบครวัไทย โดยมอีตัราเสี่ยงเป็น 1.6 เท่า เมื่อ

เทียบกับครอบครัวที่ไม่สูบบุหรี่8 และสอดคล้อง 

กับการศึกษาของรณชัย คงสกนธ์ และนฤมล 

โพธิ์แจ่ม9 พบว่า การดื่มสุราแบบอันตราย 

เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้เกิดความรุนแรงใน

ครอบครวัไทยโดยมอีตัราเสี่ยงถงึ 3.4 เท่า

	 เมื่อเทยีบกบัครอบครวัที่ไม่ดื่มสรุาสอดคล้อง

กบัข้อมูลจากการสนทนากลุม่พบว่า สถานการณ์

ระบาดของโรคโควดิ 19 มผีลกระทบใน 3 ประเดน็ 

ได้แก่ รายได้ประจ�ำครอบครวัที่ลดลง การตกงาน 

เครียด และมีพฤติกรรมดื่มสุรา ใช้สารเสพติด 

และเกิดการทารุณกรรมเด็กที่อยู่บ้าน ประเด็น 

รายได้ของครอบครัวนั้นเสี่ยงต่อการเกิดความ

รุนแรงเป็นครอบครัวที่มีเศรษฐานะอยู่ในระดับ

ต�่ำถึงปานกลาง ประกอบอาชีพรับจ้างรายวัน 

ดงันั้น หากรายได้ครอบครวัต�่ำหรอืขาดรายได้มี

ผลต่อความเป็นอยูใ่นครอบครวัทนัท ีครวัเรอืนที่

มีรายได้ต�่ำหรือประกอบอาชีพรับจ้าง ซึ่งรายได้

เป็นปัจจัยหลักในการด�ำรงชีพส�ำคัญ หากกลุ่ม

ครอบครวัที่มคีวามเปราะบางและมคีวามเสี่ยงใน

การเกิดความรุนแรงในครอบครัวอยู่แล้ว มักจะ

มแีนวโน้มการเกดิความรนุแรงได้บ่อยขึ้น 

	 ส�ำหรบัผลกระทบที่มผีลต่อปัญหาสขุภาพจติ

ในครอบครวัพบว่าครอบครวัที่มพีฤตกิรรมความ

รุนแรงมีความเครียดซึ่งเป็นผลโดยตรงจากการ

ขาดรายได้ นอกจากนี้ การที่มปีระชากรส่วนหนึ่ง

ที่ตกงานจากพื้นที่เศรษฐกิจแล้วกลับเข้ามาใน

พื้นที่หรอืกลบับ้านเกดิ มผีลท�ำให้บรรยากาศของ

ครอบครวัมคีวามกดดนั เนื่องจากคนกลุ่มนี้ไม่มี

รายได้ ประกอบกับตนเองอยู ่ในภาวะพึ่งพิง 

รายได้จากสมาชิกอื่นในครอบครัวจึงเกิดความ 

เครียดขึ้น โดยบางครอบครัวเริ่มมีปัญหาการ

ทะเลาะวิวาทเรื่องค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นบางครั้ง

รนุแรงถงึขั้นท�ำร้ายร่างกาย

	 ในการสนทนากลุ่มยงัพบว่า การจดัการกบั

ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้น ครอบครัวที่มีความ

รุนแรงมักจะมีสมาชิกที่กระท�ำความรุนแรงดื่ม

สรุา ในกรณดีงักล่าวจะมเีหตกุารณ์ความรนุแรง

ในครอบครัวเกิดขึ้นได้บ่อย สอดคล้องกับการ

ศกึษาในแคนาดาพบว่า สถานการณ์การระบาด

ของโควดิ-19 มผีลกระทบต่อปัญหาสขุภาพจติใน

ครอบครวัที่มลีูกอายตุ�่ำกว่า 18 ปี ได้แก่ การดื่ม

สรุามากขึ้น มคีวามคดิอยากฆ่าตวัตาย มคีวาม 

เครียดจากที่ต้องดูแลตนเองจากความรุนแรง 

8 Araya Ha-upala, Somporn Chotivitayataragorn, Ronnachai Kongsakon, “Tobacco Use and Domestic Violence 
in Thailand: Matching Case-Control Study” Rama Medical Journal, 42 no 3 (30 September 2019) : pp.69-75 
Accessed November 19, 2020, https://www.semanticscholar.org/paper/Tobacco-Use-and-Domestic- 
Violence-in-Thailand%3A-Ha-upala-Chotivitayataragorn/776208d92447fe64861450f5fd2134a9efa314cb 
9 รณชยั คงสกนธ์ และนฤมล โพธิ์แจ่ม, “การดื่มสรุาแบบอนัตรายกบัปัญหาความรนุแรงในครอบครวัไทย: ศกึษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมแบบจับคู่”วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ปีที่ 52 
ฉบบัที่ 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2550, น. 291-300.
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ในครอบครัว10 และพบว่าครอบครัวในอเมริกา 

ที่ถูกเลิกจ้างงานและรายได้ลดในสถานการณ์

การระบาดโควดิมกัเกดิปัญหาภาวะซมึเศร้า11

	 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า ครอบครัวใน

จงัหวดัหนึ่งพื้นที่ภาคใตท้ี่อยูใ่นประกาศพระราช

บัญญัติฉุกเฉินมีแนวโน้มเกิดความเครียดและ

การทะเลาะวิวาทเกิดขึ้น12 จากข้อมูลที่เกิดขึ้น 

พบความเชื่อมโยงในเรื่องปัญหาสุขภาพจิตกับ

ความรุนแรงที่เกิดขึ้น ดังนั้น อาจเป็นไปได้ว่า 

เมื่อสมาชกิคนใดคนหนึ่งในบ้านเกดิความเครยีด

จะท�ำให้บรรยากาศในบ้านเกิดความกดดันทาง

อารมณ์

ข้อเสนอแนะ
	 การระบาดของโรคโควดิ-19 ถอืเป็นโรคอบุตัิ

ใหม่ที่มกีารแพร่กระจายของเชื้อรนุแรงต่อมนษุย์ 

ไม่เพียงแต่มีผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ

ของผู้ที่ติดเชื้อเท่านั้น แต่ผลกระทบที่เกิดจาก

มาตรการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของ

เชื้อโคโรน่าไวรสั ยงัส่งผลกระทบโดยตรงกบัทกุ 

ภาคส่วน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความขัดสนทาง

ด้านรายได้ในครอบครวั ธรุกจิบรกิาร กจิการหรอื 

หน่วยงานที่มีการรวมกลุ่มของคนที่ต้องลดการ 

จ้างงานหรอืชะลอกจิกรรม 

	 ส�ำหรับกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงในการ

เกดิพฤตกิรรมรนุแรงในครอบครวัที่มสีถานะของ

เศรษฐกจิของครอบครวัต�่ำ และส่วนใหญ่รายได้

ของครอบครัวมาจากค่าจ้างรายวันจากการ

รับจ้างในธุรกิจหรืองานบริการถือเป็นกลุ่มที่มี

ความบกพร่องซ�้ำซ้อน เมื่อสถานการณ์ระบาด

ของโรคโควดิ-19 เกดิขึ้น ท�ำให้กลุ่มนี้ขาดรายได้

จุนเจือในครอบครัวในระดับที่รุนแรง รวมทั้งได้

รับการสนับสนุนทางรายได้ค่อนข้างน้อย มี

ความเครยีดสะสมในครอบครวัระดบัค่อนข้างสูง 

ประกอบกับมีการจัดการความเครียดที่ไม ่

เหมาะสม 

	 ผลที่เกิดตามมาคือ เหตุการณ์ความรุนแรง

ที่เกิดขึ้นกับผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวค่อน

ข้างสูง ดังนั้น จากรายงานการศึกษาฉบับนี้ 

จึงขอเสนอข้อเสนอแนะระดับนโยบายและ 

หน่วยงานในพื้นที่ เพื่อเป็นแนวทางการช่วยเหลอื

และลดสาเหตทุี่ท�ำให้เกดิความรนุแรงในครอบครวั 

ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 

10 Gadermann, A. C., et al, “Examining the impacts of the COVID-19 pandemic on family mental health in 
Canada: fifindings from a national cross-sectional study” BMJ Journals. (Online issue publication : 12 January 
2021) Accessed November 19, 2020, https://bmjopen.bmj.com/content/11/1/e042871
11 Jeharsae, R. & et al, “Associations between stress and child verbal abuse and corporal punishment during 
the COVID-19 pandemic and potential effect modifification by lockdown measures” medRxive, (6 January 2021) 
Accessed November 19, 2020, Doi: https://doi. org/10.1101/2021.01.05.20248973 
12 Kalil, A., Mayer, S., & Shah R., “Impact of the COVID-19 crisis on family dynamics in economically 
vulnerable households” Harris School of Public Policy Studies, University of Chicago, 2020.
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1. ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

	 1.1 กลุ ่มที่มีความเสี่ยงจะเกิดความ

รุนแรงในครอบครัวควรได้รับมาตรการ

เยียวยา

	 ความชกุของความรนุแรงในครอบครวัมกีาร

เพิ่มขึ้นอย่างเหน็ได้ชดั ช่วงการเกดิสถานการณ์

การระบาดใหญ่ หรือช่วงเกิดภาวะวิกฤติใน

สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน ควรมีการพิจารณา

ก�ำหนดนโยบาย ในการคัดกรองครอบครัวที่มี

ความเสี่ยงในการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 

ที่มปีัญหาค่าใช้จ่ายหรอือาจจะมผีลกระทบด้าน

ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับความ

ช่วยเหลอืในมาตรการเยยีวยาเป็นกลุม่ล�ำดบัแรก 

เช่นเดยีวกบักลุ่มที่ขาดรายได้กลุ่มอื่น

	 1.2 มาตรการเยียวยาควรสนับสนุนทาง

สังคม/ เศรษฐกิจที่ยั่งยืน

	 จากผลกระทบที่เกดิขึ้น โดยเฉพาะส่วนของ

การขาดรายได้น้อยจะมผีลต่อรายได้ของครอบครวั

อย่างมาก เนื่องครอบครวัที่เสี่ยงต่อการเกดิความ

รุนแรงนั้น เป็นครอบครัวที่มีเศรษฐานะอยู่ใน

ระดับต�่ำถึงปานกลาง ประกอบอาชีพรับจ้าง 

รายวนั จงึควรมมีาตรการการช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ต่างๆ โดยเฉพาะมาตรการสนับสนุนทางสังคม/

เศรษฐกจิที่ยั่งยนื เช่น การสนบัสนนุที่ท�ำกนิการ

ช่วยเหลือเงินสงเคราะห์กับครอบครัวเสี่ยงเกิด

ความรนุแรงจากการขาดรายได้ โดยอาจพจิารณา

มาตรการเยียวยาที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายของ

ครอบครัวในส่วนอื่นๆ เช่น ค่าเช่าบ้าน ค่าน�้ำ 

ค่าไฟ ที่นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายด้านอาหาร 

ส�ำหรบัระยะเวลาในการเยยีวยาอาจจะพจิารณา

จากความเหมาะสมตามสถานการณ์ที่กลุม่ได้รบั

ผลกระทบมีโอกาสได้กลับไปประกอบอาชีพ 

อกีครั้ง

	 1.3 สนับสนุนทุนในการประกอบอาชีพ

ใหม่/ การให้ทุนโดยไม่ต้องกู้ โดยเน้นการ

พึ่งพาตนเอง

	 อาจจะมีนโยบายในการก�ำหนดพื้นที่หรือ

กิจกรรมในการสร้างรายได้ให้กับครอบครัวเสี่ยง 

ต่อการเกดิความรนุแรงที่มปีัญหาค่าใช้จ่าย เช่น 

การให้ทนุในการประกอบอาชพีด้วยตนเอง การ

สนบัสนนุทนุทางการประกอบอาชพีเกษตรอย่าง

ง่ายต้นทุนต�่ำ หรือการให้ทุนโดยไม่มีการกู้ยืม 

หากครอบครวันั้นมกีารท�ำกจิการหรอืการประกอบ

อาชพีอยูแ่ล้วกค็วรมข้ีอมลูช่องทางในการค้าขาย

เล็กๆ น้อยๆ เพื่อผ่อนคลายการขาดรายได้ 

นอกจากนี้ การเพิ่มพื้นที่ให้ชาวบ้านได้เรียนรู ้

การพึ่งพาตนเองในการประกอบอาชพีเสรมิกเ็ป็น 

สิ่งส�ำคญั

	 1.4 มีกฎระเบียบ/  กฎหมายมอบหมาย

งานความรับผิดชอบให้ชัดเจน

	 การมีกฎหมายที่ระบุความรับผิดชอบใน 

ผู้ปฏบิตัทิี่เกี่ยวข้องอย่างชดัเจน ทั้งนี้ เพื่อไม่ให้ 

เกดิความลกัหลั่นในการท�ำงาน นอกจากนี้ การ

บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในการดื่มสุรา

และการประกาศใช้พระราชบญัญตับิรหิารราชการ

แผ่นดินในภาวะฉุกเฉินลดการมั่วสุม เพื่อลด 

ปัจจยักระตุน้ที่ท�ำให้เกดิความรนุแรงในครอบครวั

ได้
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	 1.5 ควรจัดท�ำแนวทางในการดูแลผู้มี

พฤติกรรม เ ส่ียงเกิดความรุนแรงใน

ครอบครัว

	 มนีโยบาย/ แนวทางที่ชดัเจนในการดูแลผู้ที่

เสี่ยงจะเกดิพฤตกิรรมรนุแรง เช่น ผูท้ี่เสพยาและ

ผู้ป่วยทางจติ อาจจะมนีโยบายในการบงัคบัรกัษา

หรือการแยกอยู่กับผู้ที่ตกเป็นเหยื่อ หรือมีการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้เสี่ยงกระท�ำความรุนแรง

กลุม่นี้ ตั้งแตเ่กดิอาการจนกระทั่งตดิตามอาการ

อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรม

รนุแรงจากอาการของโรคที่ก�ำเรบิขึ้น โดยต้องม ี

หน่วยงานที่ตดิตามรกัษาอย่างชดัเจน 

2. ข้อเสนอแนะหน่วยงานในพื้นที่

	 2.1 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมการแก้ไข

ปัญหาอย่างบูรณการท้ังในภาวะปกติและ

ภาวะวิกฤติ

	 ควรมีการส่งเสริมการพัฒนากลไกระดับ

ชุมชน พื้นที่ในการบูรณการกับกระบวนการแก้

ปัญหาในสถานการณ์การระบาดใหญ่ให้สามารถ

รองรับปัญหาเกิดความรุนแรงในครอบครัวไป

พร้อมกนั ทั้งการด�ำเนนิการเชงิรกุ ในการควบคมุ

การระบาดและการเกดิความรนุแรงที่อาจเกดิขึ้น 

รวมถึงการด�ำเนินเชิงรับ โดยมีปรับการด�ำเนิน

งานของสถานบริการต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับ

มาตรการการควบคมุการแพร่การระบาดของโรค

ที่เกดิขึ้น เช่น การค้นหาครอบครวัที่เสี่ยง การมี

ศูนย์พักพิงในชุมชน รวมทั้งการจัดเก็บข้อมูล

ครอบครวัเบื้องต้นไว้ในชมุชน ใช้ระบบเทคโนโลยี

ในระดบัท้องถิ่นเข้าถงึได้จะเป็นข้อมลูที่ส�ำคญัใน

การดูแลครอบครวัที่เสี่ยง

	 2.2 ส่งเสริมการรณรงค์สร้างความ

สัมพันธ์ในครอบครัว

	 จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมรายได้รณรงค์ความ

สัมพันธ์ครอบครัว โดยการจัดกิจกรรมดังกล่าว

ต้องมวีธิกีารจดักจิกรรมที่น�ำเทคโนโลยมีาใช้มาก

ขึ้น เช่น การอบรม การท�ำกิจกรรมออนไลน ์

หรือการใช้ช่องทางของโซเซียลมีเดีย ในกรณ ี

ที่มีมาตรการจัดระยะห่างทางสังคม (social 

distancing) 
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ผลการศึกษาสุขภาพผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัวภายใต้
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19
แยกรายจังหวัด

ภาคผนวก
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพ 

มหานคร แยกตามลกัษณะภูมศิาสตร์อยู่ในเขต

เมอืง ร้อยละ 50.0 และนอกเมอืง ร้อยละ 50.0 

มอีายเุฉลี่ย 51 ปี (SD±13.8 ปี) อยู่ในช่วงอาย ุ19-

86 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส/ อยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 59.0 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั ร้อยละ 

18.5 สมรส/ มคู่ีแต่แยกกนัอยู ่(สมัพนัธภาพไม่ด)ี 

ร้อยละ 3.5 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถม

ศึกษา ร้อยละ 51.0 และมัธยมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ 17.5 มอีาชพีส่วนใหญ่เป็นธรุกจิส่วนตวั/ 

ค้าขาย ร้อยละ 36.5 รองลงมาเป็นแม่บ้าน 

ร้อยละ 33.5 ลกัษณะของครอบครวัส่วนมากเป็น

ครอบครวัเดี่ยว ร้อยละ49.0 จ�ำนวนสมาชกิเฉลี่ย 

4 คน (SD±2.4 คน) อยู่ระหว่าง 2-20 คน (ดัง 

รายละเอยีดตารางที่ 1)

ผลการศึกษาสุขภาพผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19

กรุงเทพมหานคร

ข้อมูลทั่วไป (n = 200)

เขต

•	 ในเมอืง 100 (50.0)

•	 นอกเมอืง 100 (50.0)

อายุ (ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม	

•	 Mean ± SD (min – max) 51.0 ± 13.8 (19 – 86)

กลุ่มอายุ (ปี)

•	 15 – 29 16 (8.0)

•	 30 – 44 47 (23.5)

•	 45 – 59 74 (37.0)

•	 60 – 69 44 (22.0)

•	 70 – 79 15 (7.5)

•	 80+ 4 (2.0)

ตารางที่ 1  ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง
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ข้อมูลทั่วไป (n = 200)

สถานภาพสมรส

•	 โสด 32 (16.0)

•	 สมรส/ มคีู่ อยู่ด้วยกนั 118 (59.0)

•	 แยกกนัอยู่ (การท�ำงาน) 6 (3.0)

•	 แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี 7 (3.5)

•	 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั 37 (18.5)

ระดับการศึกษา

•	 ต�่ำกว่าประถมศกึษา/ ไม่ได้เรยีน 8 (4.0)

•	 ประถมศกึษา 102 (51.0)

•	 มธัยมศกึษาตอนต้น 35 (17.5)

•	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 23 (11.5)

•	 อนปุรญิญา/ เทยีบเท่า (ปวส.) 13 (6.5)

•	 ปรญิญาตร/ี เทยีบเท่า 17 (8.5)

•	 ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า 2 (1.0)

อาชีพ

•	 รบัจ้างทั่วไป 35 (17.5)

•	 ธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย 73 (36.5)

•	 เกษตร/ ประมง 2 (1.0)

•	 ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 1 (0.5)

•	 งานบรษิทั/ เอกชน 8 (4.0)

•	 นกัเรยีน/ นกัศกึษา 0

•	 แม่บ้าน 67 (33.5)

•	 ว่างงาน/ ตกงาน 14 (7.0)

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน, Mean ± SD (min – max) 4.6 ± 2.4 (2 – 20)
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ข้อมูลทั่วไป (n = 200)

ลักษณะของครอบครัว

•	 ครอบครวัเดี่ยว 98 (49.0)

•	 ครอบครวัขยาย 88 (44.0)

•	 ครอบครวัเลี้ยงเดี่ยว 2 (1.0)

•	 ครอบครวัแหว่งกลาง 12 (6.0)

ในครอบครวัมเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี อาศยัอยู่ด้วย 116 (58.0)

ความคิดเห็นต่อการที่บุตรหลานอยู่บ้านไม่ไปโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

•	 เป็นการด ีเพราะได้หลกีเลี่ยงจากโรคระบาด 80 (69.0)

•	 เป็นภาระ เพราะเพิ่มค่าใช้จ่าย/ ต้องเลี้ยงดู 59 (50.9)

•	 กงัวลเรื่องการเรยีนจะเรยีนไม่ทนั 3 (2.6)

•	 เดก็เลก็ยงัไม่ได้เข้าเรยีน 7 (6.0)

•	 ท�ำให้เดก็ได้เรยีนไม่เตม็ที่ 2 (1.7)

•	 อยากให้ไปเรยีนหนงัสอื 0

1.2	ข้อมูลรายครัวเรือน ช่วงระบาดของโรค

โควิด-19  (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563 

และเดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)    

	 ในช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค

โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างของกรุงเทพฯ มีรายได้

ครอบครวัเฉลี่ยพบว่า ส่วนใหญ่ระหว่าง 10,001-

20,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 30.5 และ 20,001-

30,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 20.0 มรีายได้พอใช้

แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 43.0  

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยส่วนใหญ่ระหว่าง 5,001-

10,000 บาท/เดือนมีจ�ำนวนลดลงจาก ร้อยละ 

35.0 เป็น ร้อยละ 33.3 จากการส�ำรวจครั้งที่ 2  

	 ในส่วนลกัษณะรายได้ของครอบครวัในแต่ละ

เดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอใช้/ ไม่มีรายได ้

ร้อยละ 39.5 และรายได้ไม่พอใช้/ ขัดสนบาง

เดอืน ร้อยละ 32.5 ส�ำหรบัในการส�ำรวจครั้งที่ 2 

ลกัษณะรายได้ของครอบครวัมรีายได้ส่วนใหญ่มี

รายได้ไม่พอใช้ขัดสนบางเดือน ร้อยละ 37.9 

รองลงมามีรายได้ไม่พอใช้/ ไม่มีรายได้ ร้อยละ 

26.3

	 สมาชกิในครวัเรอืนมกีารสบูบหุรี่จาก ร้อยละ 

54.0 ลดลงเหลอื ร้อยละ 51.5 การดื่มสรุาเพิ่มขึ้น

จาก  ร้อยละ 38.5 เป็น ร้อยละ 39.9 และใช้ 

สารเสพติดอื่นๆ ลดลงจาก ร้อยละ 3.0 เป็น 

ร้อยละ 1.5 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 2 และตาราง

ที่ 3)
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ข้อมูลทั่วไป

ครั้งที่ 1  (n = 200) ครั้งที่ 2 (n = 198)

ก่อนการ
ระบาด

การระบาดช่วง 
ม.ค. - พ.ค. 2563

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 -
ม.ค. 2564

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 

•	 < 5,000 25 (12.5) 67 (33.5) 58 (29.3)

•	 5,001 - 10,000 37 (18.5) 70 (35.0) 66 (33.3)

•	 10,001 - 20,000 61 (30.5) 33 (16.5) 41 (20.7)

•	 20,001 - 30,000 40 (20.0) 12 (6.0) 16 (8.1)

•	 30,001 - 40,000 11 (5.5) 6 (3.0) 8 (4.0)

•	 40,001 - 50,000 10 (5.0) 4 (2.0) 2 (1.0)

•	 > 50,000 11 (5.5) 2 (1.0) 3 (1.5)

•	 ไม่ทราบ 5 (2.5) 6 (3.0) 4 (2.0)

ลักษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน 

•	 มรีายได้มากกว่ารายจ่าย 34 (17.0) 13 (6.5) 22 (11.1)

•	 มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ 86 (43.0) 43 (21.5) 49 (24.7)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 57 (28.5) 65 (32.5) 75 (37.9)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ 23 (11.5) 79 (39.5) 52 (26.3)

ตารางที่ 2  รายได้และลกัษณะรายได้ของครอบครวั

ตารางที่ 3  การใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไป
การระบาด

ช่วง ม.ค. - พ.ค. 2563
(n=200)

การระบาด
ช่วง ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=198)

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด

•	 สูบบหุรี่ 108 (54.0) 102 (51.5)

•	 ดื่มสรุา 77 (38.5) 79 (39.9)

•	 สารเสพตดิอื่นๆ 6 (3.0) 3 (1.5)
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	 ผลกระทบและการจัดการป ัญหาจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างกรุงเทพฯ จากการส�ำรวจครั้งที่ 1 

(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบว่า ได้รบั

ผลกระทบด้านการท�ำงานถึง ร้อยละ 92.5 

ส่วนใหญ่รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงิน

พเิศษลด/ วนัท�ำงานลดลง ร้อยละ 56.8  รองลง

มาถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว/ 

ถูกออกจากงาน/ เลิกจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร 

ร้อยละ 43.2 และในช่วงการแพร่ระบาดโรค 

โควดิ-19 จากการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 

2563 - มกราคม 2564) พบว่า ได้รบัผลกระทบ

ด้านการท�ำงานลดลงเหลอื ร้อยละ 83.3  โดยมี

งานใหม่หรอือาชพีใหม่ ร้อยละ 9.1 

	 ครอบครัวให้มีค่าคะแนนความเครียดใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 มีค่า

มธัยฐาน (percentile ที่ 50) จากคะแนนเตม็ 10 

ที่ 6 และครั้งที่ 2 คะแนนความเครียดลดลง 

ค่ามัธยฐาน (percentile ที่ 50) ที่ 5 คะแนน 

ในระหว่างที่ครอบครวัมคีวามเครยีด ร้อยละ 38.5 

ไม่มี/ ไม่ทราบแนวทางว่าต้องท�ำอย่างไร โดย

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตายถึง 

ร้อยละ 7.5 และในการส�ำรวจครั้งที่ 2 ร้อยละ 8.6 

นอกจากนั้นพบว่า มีการพูดคุยกันหาแนวทาง

การแก้ปัญหา ร้อยละ 69.0 (ดังรายละเอียด

ตารางที่ 4)

ผลกระทบและการจัดปัญหาจากสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19
(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และเดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)

ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=198)

ผลกระทบด้านการท�ำงาน

•	 ได้รบัผลกระทบ 185 (92.5) 165 (83.3)

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 15 (7.5) 33 (16.7)

ตารางที่ 4  ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19
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ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=198)

ผลกระทบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

•	 รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงินพิเศษลด/ 
วนัท�ำงานลด

105 (56.8) 121 (73.3)

•	 ถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว + ถูก
ออกจากงาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร

80 (43.2) 28 (17.0)

•	 ท�ำงาน/ อาชพีใหม่ 0 15 (9.1)

•	 อื่นๆ	 0 1 (0.6)

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 14 (7.0) 11 (5.6)

•	 ผลกระทบน้อย 5 (2.5) 12 (6.1)

•	 ผลกระทบปานกลาง 70 (35.0) 90 (45.5)

•	 ผลกระทบมาก 80 (40.0) 72 (36.4)

•	 ผลกระทบรนุแรง 31 (15.5) 13 (6.6)

ระดับความเครียดของครอบครัว

•	Median (P25 – P75) 6 (5 - 8) 5 (4 - 8)

แนวทางลดความเครียดของครอบครัว	

•	 ไม่ม/ี ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร 77 (38.5) 0

•	 มแีนวทาง 123 (61.5) 0

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย 

•	 ไม่เคย 185 (92.5) 181 (91.4)

•	 เคย 15 (7.5) 17 (8.6)

ครอบครัวได้มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น

•	 ไม่มแีละมกีารพูดคยุกนัแต่ขดัแย้งกนั 62 (31.0) 62 (31.3)

•	 มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือกันเพื่อหาแนวทาง
การแก้ปัญหา

138 (69.0) 136 (68.7)
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	 จากการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างของกรุงเทพฯ 

จ�ำนวน 200 ครวัเรอืน พบว่าในช่วงการระบาด

โรคโควิด-19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือนมกราคม -

พฤษภาคม 2563) และครั้งที่ 2 กลุม่ตวัอย่าง 198 

ครวัเรอืน (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564) 

พบว่า มีความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลใน

ครอบครวั จ�ำนวน 86 ครวัเรอืน คดิเป็นความชกุ 

ร้อยละ 43.0 ซึ่งในการส�ำรวจครั้งที่ 2 พบว่า 

ลดลงโดยมีความรุนแรงต่อผู ้หญิงและบุคคล 

ในครอบครวั จ�ำนวน 74 ครวัเรอืน คดิเป็นความ

ชกุ ร้อยละ 37.4  

	 เมื่อแยกประเภทความชุกของความรุนแรง 

ต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวัของกลุม่ตวัอย่าง 

กรงุเทพฯ พบว่า ในช่วงการระบาดโรคโควดิ-19 

ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 

2563) และครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มกราคม 2564) พบว่า ความรนุแรงในครอบครวั

ทางทางจิตใจลดลงจาก ร้อยละ 42.0 เป็น 

ร้อยละ 35.4 ทางร่างกายเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 5.5 

เป็น ร้อยละ 5.6 และทางเพศเท่ากนัทั้ง 2 ครั้ง 

ร้อยละ 2.0 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 5)

ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
จากสถานการณ์แพร่กระจายโรคโควิด-19

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=198)

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว	

•	 ไม่มคีวามรนุแรงในครอบครวั 114 (57.0)  124 (62.6)

•	 มคีวามรนุแรงในครอบครวั 86 (43.0) 74 (37.4)

ประเภทความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว		

•	 ด้านจติใจ 84 (42.0) 70 (35.4)

•	 ด้านร่างกาย 11 (5.5) 11 (5.6)

•	 ด้านเพศ 4 (2.0) 4 (2.0)

ตารางที่ 5  ความชกุของความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั
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3.1	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านจิตใจ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ของกลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพฯ จากการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1  (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 -

มกราคม 2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางจิตใจต่อผู ้หญิงและบุคคลในครอบครัว 

ร้อยละ 42.0 ลดลงเหลอื ร้อยละ 35.4 ส่วนใหญ่

ใช้การพูดจา ด่าทอ ต�ำหนติเิตยีน ท�ำให้รู้สกึแย่/

อบัอาย ร้อยละ 79.8 และครั้งที่ 2 ร้อยละ 81.4 

รองลงมาเป็นเพกิเฉย เยน็ชา/ ไม่สนใจ ก่อให้เกดิ

ความเสยีใจ ร้อยละ 46.4 และครั้งที่ 2 ร้อยละ 

50.0 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 6)

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=198)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายจิตใจ

•	 เคย	 84 (42.0) 70 (35.4)

•	 ไม่เคย 116 (58.0) 128 (64.6)

ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

•	 พูดจาด่าทอ ต�ำหนติเิตยีน ท�ำให้รู้สกึแย่/
อบัอาย

67 (79.8) 57 (81.4)

•	 ข่มขู่ในลกัษณะต่างๆ จนกระทั่งไม่สามารถ
ยอมรบัได้

3 (3.6) 6 (8.6)

•	 เพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความ
เสยีใจ

39 (46.4) 35 (50.0)

•	 แสดงอารมณ์ฉนุเฉยีว ท�ำลายข้าวของ 
ท�ำร้ายสตัว์เลี้ยง

15 (17.9) 25 (35.7)

•	 การผดิสญัญา ไม่รกัษาค�ำพูด ท�ำให้สูญ
เสยีความเชื่อใจ	

4 (4.8) 6 (8.6)

•	 มพีฤตกิรรมนอกใจ 0 0

•	 ใช้อ�ำนาจครอบง�ำ/ ควบคมุ 1 (1.2) 1 (1.4)

ตารางที่ 6  ความชกุของความรนุแรงทางด้านจติใจ
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3.2	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านร่างกาย

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุม่ตวัอย่างในกรงุเทพฯ จากการส�ำรวจครั้งที่ 1 

(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และในส�ำรวจ

ครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564) 

พบว่า ความชกุของความรนุแรงทางร่างกายต่อ

ผู้หญงิและบคุคลในครอบครวัเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5.5 

เป็น ร้อยละ 5.6

	 ลักษณะการถูกท�ำร้ายส่วนใหญ่ไม่ได้รับ 

บาดเจ็บ ส�ำหรับการบาดเจ็บรุนแรงต้องไปพบ

แพทย์ในครั้งที่ 2 มสีดัส่วน ร้อยละ 9.1 

	 ครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่เป็นการใช้ก�ำลังผลัก 

เหวี่ยง กระชาก ลากหรอืปาข้าวของ ร้อยละ 63.6 

และครั้งที่ 2 ร้อยละ 90.9 ส่วนอนัดบัรองลงมา 

ครั้งที่ 1 เป็นการใช้ก�ำลงัตบต ีต่อย เตะ กระทบื 

บบีคอ ร้อยละ 45.5 และครั้งที่ 2 ร้อยละ 27.3 

(ดงัรายละเอยีดตารางที่ 7)

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=198)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย

•	 เคย	 11 (5.5) 11 (5.6)

•	 ไม่เคย 189 (94.5) 187 (94.4)

ถูกท�ำร้ายร่างกาย ได้รับบาดเจ็บ

•	 ไม่ได้รบับาดเจบ็ 10 (90.9)  7 (63.6)

•	 บาดเจบ็แต่ไม่รนุแรง 1 (9.1) 3 (27.3)

•	 บาดเจบ็รนุแรง - พบแพทย์ 0 1 (9.1)

ประเภทการถูกท�ำร้ายร่างกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 ใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง กระชาก ลากหรอืปาข้าว
ของ 

7 (63.6) 10 (90.9)

•	 ใช้ก�ำลงัตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ 5 (45.5) 3 (27.3)

•	 ท�ำร้ายร่างกายด้วยอาวธุ เช่น ไม้ มดี ปืน 0 0

•	 ท�ำให้ร่างกายพพุอง หรอืไหม้จากการใช้บหุรี่
จี้ ใช้น�้ำร้อน	

0 0

•	 อื่นๆ (ไม่ระบ)ุ 0 0

ตารางที่ 7  ความชกุของความรนุแรงทางด้านร่างกาย
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ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=198)

สมาชิกในครอบครัวเคยใช้ความรุนแรงทางเพศ		

•	 เคย	 4 (2.0) 4 (2.0)

•	 ไม่เคย 196 (98.0) 194 (98.0)

ลักษณะความรุนแรงทางเพศที่เคยใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 พูดจาล่วงเกนิ แทะโลมทางเพศ 2 (50.0) 3 (75.0)

•	 ลวนลาม/ อนาจาร 0 0

•	 ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 2 (50.0) 0

•	 อื่นๆ (ไม่ประสงค์จะเปิดเผย) 0 1 (25.0)

ตารางที่ 8  ความชกุของความรนุแรงทางด้านเพศ

3.3	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านเพศ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างกรุงเทพฯ จากการส�ำรวจครั้งที่ 1 

(เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 

2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรงทางเพศ

ต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวัเท่ากนั ร้อยละ 

2.0 ส่วนใหญ่พูดจาล่วงเกิน แทะโลมทางเพศ 

ร้อยละ 50.0 และข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 

ร้อยละ 50.0 ครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่พูดจาล่วงเกิน 

แทะโลมทางเพศ ร้อยละ 75.0 (ดงัรายละเอยีด

ตารางที่ 8) 
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด

ชลบุรี แยกตามลักษณะภูมิศาสตร์ อยู่ในเขต

เมอืง ร้อยละ  50.0 และนอกเมอืง ร้อยละ  50.0 

มอีายเุฉลี่ย 59.4 ปี (SD±11.9 ปี) อยู่ในช่วงอาย ุ

15-86 ปี  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส อยู่ด้วยกนั 

ร้อยละ 41.0 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั ร้อยละ 

40.5 สมรส/ มคู่ีแต่แยกกนัอยู ่(สมัพนัธภาพไม่ด)ี  

ร้อยละ 2.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถม

ศึกษา ร้อยละ 53.0 และมัธยมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ 10.5 มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน 

ร้อยละ 32.5  รองลงมาเป็นรบัจ้างทั่วไป ร้อยละ 

28.5 ลักษณะของครอบครัวส ่วนมากเป ็น

ครอบครวัเดี่ยว ร้อยละ 46.5 จ�ำนวนสมาชกิเฉลี่ย 

3 คน (SD±2.0 คน) อยู่ระหว่าง  2-14 คน (ดงั 

รายละเอยีดตารางที่ 1)

ชลบุรี

ข้อมูลทั่วไป (n = 200)

เขต

•	 ในเมอืง 100 (50.0)

•	 นอกเมอืง 100 (50.0)

อายุ (ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม	

•	 Mean ± SD (min – max) 59.4 ± 11.9 (15 – 86)

กลุ่มอายุ (ปี)

•	 15 – 29 5 (2.5)

•	 30 – 44 14 (7.0)

•	 45 – 59 72 (36.0)

•	 60 – 69 72 (36.0)

•	 70 – 79 31 (15.5)

•	 80+ 6 (3.0)

ตารางที่ 1  ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษาสุขภาพผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19
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ข้อมูลทั่วไป (n = 200)

สถานภาพสมรส

•	 โสด 32 (16.0)

•	 สมรส/ มคีู่ อยู่ด้วยกนั 82 (41.0)

•	 แยกกนัอยู่ (การท�ำงาน) 1 (0.5)

•	 แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี 4 (2.0)

•	 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั 81 (40.5)

ระดับการศึกษา

•	 ต�่ำกว่าประถมศกึษา/ ไม่ได้เรยีน 18 (9.0)

•	 ประถมศกึษา 106 (53.0)

•	 มธัยมศกึษาตอนต้น 21 (10.5)

•	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 30 (15.0)

•	 อนปุรญิญา/ เทยีบเท่า (ปวส.) 8 (4.0)

•	 ปรญิญาตร/ี เทยีบเท่า 17 (8.5)

•	 ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า 0

อาชีพ

•	 รบัจ้างทั่วไป 57 (28.5)

•	 ธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย 51 (25.5)

•	 เกษตร/ ประมง 8 (4.0)

•	 ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 3 (1.5)

•	 งานบรษิทั/ เอกชน 2 (1.0)

•	 นกัเรยีน/ นกัศกึษา 3 (1.5)

•	 แม่บ้าน 65 (32.5)

•	 ว่างงาน/ ตกงาน 11 (5.5)

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน, Mean ± SD (min – max) 3.9 ± 2.0 (2 – 14)
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1.2 ข้อมูลรายครัวเรือน ช่วงระบาดของโรค

โควดิ-19 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และ

เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)    

	 ในช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค

โควิด19 กลุ่มตัวอย่างของจังหวัดชลบุรีพบว่า 

ส่วนใหญ่ รายได้ครอบครวัเฉลี่ย ระหว่าง 10,001- 

20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 23.0 และ 5,001-

10,000 บาท/เดอืน  ร้อยละ 21.0  มรีายได้พอใช้

แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 54.5  

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

รายได้เฉลี่ยในครอบครัว ในการส�ำรวจครั้งที่ 1 

(เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) ส่วนใหญ่ 

น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน มีจ�ำนวน ร้อยละ 

37.0 (ตัวเลขไม่ตรงกับตาราง) รองลงมาเป็น 

5,001 - 10,000บาท/เดือน ร้อยละ 23.0 และ 

ในการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) พบรายได้เฉลี่ยครวัเรอืน 5,001 

- 10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 32.9 รองลงมา ราย

ได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 27.1

	 ลักษณะรายได้ของครอบครัวในแต่ละเดือน 

ในการส�ำรวจครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่มรีายได้ไม่พอใช้

ขดัสนบางเดอืน ร้อยละ 37.5 และรายได้พอใช้

แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 37.0  ส�ำหรบัการส�ำรวจ

ครั้งที่ 2 ลักษณะรายได้ของครอบครัวมีรายได้ 

ส่วนใหญ่รายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 

47.6 รองลงมา มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 

ร้อยละ 31.2 

	 สมาชิกในครัวเรือนมีการสูบบุหรี่ในครั้งที่ 1 

ร้อยละ 30.0 มีสัดส่วนลดลงในครั้งที่ 2 เหลือ 

ร้อยละ 24.7 การดื่มสรุาลดลงจาก ร้อยละ 36.5 

ข้อมูลทั่วไป (n = 200)

ลักษณะของครอบครัว

•	 ครอบครวัเดี่ยว 93 (46.5)

•	 ครอบครวัขยาย 85 (42.5)

•	 ครอบครวัเลี้ยงเดี่ยว 12 (6.0)

•	 ครอบครวัแหว่งกลาง 10 (5.0)

ในครอบครวัมเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี อาศยัอยู่ด้วย 83 (41.5)

ความคิดเห็นต่อการที่บุตรหลานอยู่บ้านไม่ไปโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

•	 เป็นการด ีเพราะได้หลกีเลี่ยงจากโรคระบาด 54 (65.1)

•	 เป็นภาระ เพราะเพิ่มค่าใช้จ่าย/ ต้องเลี้ยงดู 32 (38.6)

•	 กงัวลเรื่องการเรยีนจะเรยีนไม่ทนั 7 (8.4)

•	 เดก็เลก็ยงัไม่ได้เข้าเรยีน 1 (1.2)

•	 ท�ำให้เดก็ได้เรยีนไม่เตม็ที่ 1 (1.2)

•	 อยากให้ไปเรยีนหนงัสอื 1 (1.2)
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ข้อมูลทั่วไป

ครั้งที่ 1  (n = 200) ครั้งที่ 2 (n = 170)

ก่อนการ
ระบาด

การระบาดช่วง 
ม.ค. - พ.ค. 2563

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 -
ม.ค. 2564

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 

•	 < 5,000 39 (19.5) 74 (37.0) 46 (27.1)

•	 5,001 - 10,000 42 (21.0) 46 (23.0) 56 (32.9)

•	 10,001 - 20,000 46 (23.0) 38 (19.0) 43 (25.3)

•	 20,001 - 30,000 34 (17.0) 16 (8.0) 10 (5.9)

•	 30,001 - 40,000 17 (8.5) 10 (5.0) 4 (2.4)

•	 40,001 - 50,000 4 (2.0) 2 (1.0) 2 (1.2)

•	 > 50,000 5 (2.5) 2 (1.0) 0

•	 ไม่ทราบ 13 (6.5) 12 (6.0) 9 (5.3)

ลักษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน 

•	 มรีายได้มากกว่ารายจ่าย 38 (19.0) 15 (7.5) 7 (4.1)

•	 มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ 109 (54.5) 74 (37.0) 81 (47.6)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 39 (19.5) 75 (37.5) 53 (31.2)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ 14 (7.0) 36 (18.0) 29 (17.1)

ตารางที่ 2  รายได้และลกัษณะรายได้ของครอบครวั

ตารางที่ 3  การใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไป
การระบาด

ช่วง ม.ค. - พ.ค. 2563
(n=200)

การระบาด
ช่วง ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=170)

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด

•	 สูบบหุรี่ 60 (30.0) 42 (24.7)

•	 ดื่มสรุา 73 (36.5) 56 (32.9)

•	 สารเสพตดิอื่นๆ 3 (1.5) 0

เป็น ร้อยละ 32.9 และใช้สารเสพตดิอื่นๆ ลดลง

จาก ร้อยละ 1.5 ซึ่งครั้งที่ 2 ไม่พบการใช้สาร- 

เสพติดใดๆ (ดังรายละเอียดตารางที่ 2 และ

ตารางที่ 3)
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	 ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถาน- 

การณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของกลุ่ม

ตัวอย่างจังหวัดชลบุรี ในช่วงส�ำรวจครั้งที่ 1  

(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบว่า ได้รบั

ผลกระทบด้านการท�ำงาน ร้อยละ 82.5 ส่วนใหญ่

รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงินพิเศษลด/ 

วันท�ำงานลดลง ร้อยละ 84.8 รองลงมาถูก 

พกังานหรอืต้องหยดุกจิการชั่วคราว/ ถกูออกจาก

งาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร ร้อยละ 15.2 

และในช่วงการแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 จากการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2  (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 

2564) พบว่า ได้รบัผลกระทบด้านการท�ำงานลด

ลงเหลอื ร้อยละ 76.5 โดยมงีานใหม่หรอือาชพี

ใหม่ ร้อยละ  10.0

	 ระดับค่าคะแนนความเครียดของครอบครัว

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19  มค่ีา

มธัยฐาน (percentile ที่ 50) จากคะแนนเตม็ 10 

ที่ 5 และครั้งที่ 2 คะแนนความเครียดลดลง 

ค่ามธัยฐาน (percentile ที่ 50) ที่ 4 คะแนน ใน

ระหว่างที่ครอบครวัมคีวามเครยีด ร้อยละ 25.0 

ไม่ทราบวิธีหรือไม่มีแนวทางว่าต้องท�ำอย่างไร 

โดยสมาชกิในครอบครวัมคีวามคดิฆ่าตวัตายถงึ 

ร้อยละ 5.5 และในการส�ำรวจครั้งที่ 2 มีการ 

พูดคุยกันหาแนวทางการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 87.1 (รายละเอยีดดงัตารางที่ 4)

ผลกระทบและการจัดปัญหาจากสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19
(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และเดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)

ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=170)

ผลกระทบด้านการท�ำงาน

•	 ได้รบัผลกระทบ 165 (82.5) 130 (76.5)

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 35 (17.5) 40 (23.5)

ตารางที่ 4  ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19
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ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=170)

ผลกระทบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

•	 รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงินพิเศษลด/ 
วนัท�ำงานลด

140 (84.8) 101 (78.5)

•	 ถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว + ถูก
ออกจากงาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร

25 (15.2) 15 (11.5)

•	 ท�ำงาน/ อาชพีใหม่ 0 13 (10.0)

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 28 (14.0) 10 (5.9)

•	 ผลกระทบน้อย 22 (11.0) 40 (23.5)

•	 ผลกระทบปานกลาง 80 (40.0) 57 (33.5)

•	 ผลกระทบมาก 59 (29.5) 42 (24.7)

•	 ผลกระทบรนุแรง 11 (5.5) 21 (12.4)

ระดับความเครียดของครอบครัว

•	Median (P25 – P75) 5 (4 - 7) 4 (2 - 7)

แนวทางลดความเครียดของครอบครัว	

•	 ไม่ม/ี ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร 50 (25.0) 0

•	 มแีนวทาง 150 (75.0) 0

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย 

•	 ไม่เคย 189 (94.5) 167 (98.2)

•	 เคย 11 (5.5) 3 (1.8)

ครอบครัวได้มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น

•	 ไม่มแีละมกีารพูดคยุกนัแต่ขดัแย้งกนั 45 (22.5) 22 (12.9)

•	 มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือกันเพื่อหาแนวทาง
การแก้ปัญหา

155 (77.5) 148 (87.1)
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	 จากการส�ำรวจในจังหวัดชลบุรีของกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 200 ครัวเรือน พบว่า ช่วง 

การระบาดโรคโควิด-19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2563) และครั้งที่ 2 (เดอืน

กรกฎาคม 2563 - มถินุายน 2564) กลุ่มตวัอย่าง 

170 ครัวเรือน พบว่า ในจังหวัดชลบุรีมีความ

รนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั จ�ำนวน 

48 ครวัเรอืน คดิเป็นความชกุ ร้อยละ 24.0 ซึ่ง

ในการส�ำรวจครั้งที่ 2 พบว่า ลดลงโดยมคีวาม

รนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั จ�ำนวน 

40 ครวัเรอืน คดิเป็นความชกุ ร้อยละ  23.5  

	 เมื่อแยกประเภทความชุกของความรุนแรง

ต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวัในจงัหวดัชลบรุ ี

พบว่า ในช่วงการระบาดโรคโควิด-19  ส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ

ครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 2564) 

พบว่า ความรุนแรงในครอบครัวทางทางจิตใจ

เพิ่มขึ้นเลก็น้อยจาก ร้อยละ 23.0  เป็น ร้อยละ 

23.5 ทางร่างกายลดลงจาก ร้อยละ 2.5 เหลอื 

ร้อยละ 0.6 และทางเพศพบจากการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 ร้อยละ 0.5 แต่ครั้งที่ 2 ไม่พบ (ดัง 

รายละเอยีดตารางที่ 5)

ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
จากสถานการณ์แพร่กระจายโรคโควิด-19

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=170)

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว	

•	 ไม่มคีวามรนุแรงในครอบครวั 152 (76.0)  130 (76.5)

•	 มคีวามรนุแรงในครอบครวั 48 (24.0)  40 (23.5)

ประเภทความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว		

•	 ด้านจติใจ 46 (23.0) 40 (23.5)

•	 ด้านร่างกาย 5 (2.5) 1 (0.6)

•	 ด้านเพศ 1 (0.5) 0

ตารางที่ 5  ความชกุของความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั
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3.1	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านจิตใจ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 

ของกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดชลบุรี ในครั้งที่ 1 

(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบว่า ความ

ชกุของความรนุแรงทางจติใจต่อผูห้ญงิและบคุคล

ในครอบครัว เคยถูกท�ำร้ายจิตใจ ร้อยละ 23.0 

โดยการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางจติใจต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวัลดลง

เหลอื ร้อยละ 23.5 ส่วนใหญ่ใช้การพดูจา ด่าทอ 

ท�ำให้รู้สึกแย่/ อับอายถึง ร้อยละ 82.6 และ 

ครั้งที่ 2 ร้อยละ 92.5 

	 อันดับรองลงมา ครั้งที่ 1 คือ การแสดง

อารมณ์ฉุนเฉียว ท�ำลายข้าวของ ท�ำร้ายสัตว์

เลี้ยง ร้อยละ 21.7 ส่วนครั้งที่ 2 คอื การเพกิเฉย 

เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความเสยีใจ ร้อยละ 

15.0 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 6)

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=170)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายจิตใจ

•	 เคย	 46 (23.0) 40 (23.5)

•	 ไม่เคย 154 (77.0) 130 (76.5)

ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

•	 พูดจาด่าทอ ต�ำหนติเิตยีน ท�ำให้รู้สกึแย่/
อบัอาย

38 (82.6) 37 (92.5)

•	 ข่มขู่ในลกัษณะต่างๆ จนกระทั่งไม่สามารถ
ยอมรบัได้

9 (19.6) 3 (7.5)

•	 เพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความ
เสยีใจ

5 (10.9) 6 (15.0)

•	 แสดงอารมณ์ฉนุเฉยีว ท�ำลายข้าวของ 
ท�ำร้ายสตัว์เลี้ยง

10 (21.7) 3 (7.5)

•	 การผดิสญัญา ไม่รกัษาค�ำพูด ท�ำให้สูญ
เสยีความเชื่อใจ	

3 (6.5) 1 (2.5)

•	 มพีฤตกิรรมนอกใจ 8 (17.4) 1 (2.5)

•	 ใช้อ�ำนาจครอบง�ำ/ ควบคมุ 4 (8.7) 0

ตารางที่ 6  ความชกุของความรนุแรงทางด้านจติใจ
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3.2	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านร่างกาย

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดชลบุรี จากการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบ

ว่า ความชุกของความรุนแรงทางร่างกายต่อ 

ผู ้หญิงและบุคคลในครอบครัวเคยถูกท�ำร้าย 

ทางร่างกาย ร้อยละ 2.5 ส่วนการส�ำรวจครั้งที่ 2 

(เดือนกรกฎาคม 2563 - มิถุนายน 2564) พบ 

ความชุกของความรุนแรงทางร่างกายต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวลดลงเหลือ ร้อยละ 0.6 

ส่วนใหญ่บาดเจ็บไม่รุนแรง ส�ำหรับอาการ 

บาดเจ็บรุนแรงต้องไปพบแพทย์ ร้อยละ 20.0 

ส่วนใหญ่ใช้ตบตี ต่อย เตะ กระทืบ บีบคอ 

ร้อยละ 80.0 รองลงมาเป็นใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง 

กระชาก ลากหรอืปาข้าวของ ร้อยละ 40.0

	 ส่วนการส�ำรวจครั้งที่ 2 อาการบาดเจ็บ 

ไม่รนุแรง พบ 1 ราย ร้อยละ 100 เป็นการใช้

ก�ำลังตบตี ต่อย เตะ กระทืบ บีบคอ (ดัง 

รายละเอยีดตารางที่ 7)

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=170)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย

•	 เคย	 5 (2.5) 1 (0.6)

•	 ไม่เคย 195 (97.5) 169 (99.4)

ถูกท�ำร้ายร่างกาย ได้รับบาดเจ็บ

•	 ไม่ได้รบับาดเจบ็ 2 (40.0) 0

•	 บาดเจบ็แต่ไม่รนุแรง 2 (40.0) 1 (100.0)

•	 บาดเจบ็รนุแรง - พบแพทย์ 1 (20.0) 0

ประเภทการถูกท�ำร้ายร่างกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 ใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง กระชาก ลากหรอืปาข้าว
ของ 

2 (40.0) 0

•	 ใช้ก�ำลงัตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ 4 (80.0) 1 (100.0)

•	 ท�ำร้ายร่างกายด้วยอาวธุ เช่น ไม้ มดี ปืน 0 0

•	 ท�ำให้ร่างกายพพุอง หรอืไหม้จากการใช้บหุรี่
จี้ ใช้น�้ำร้อน	

0 0

•	 อื่นๆ (ไม่ระบ)ุ 1 (20.0) 0

ตารางที่ 7  ความชกุของความรนุแรงทางด้านร่างกาย
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ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=170)

สมาชิกในครอบครัวเคยใช้ความรุนแรงทางเพศ		

•	 เคย	 1 (0.5) 0

•	 ไม่เคย 199 (99.5) 170 (100.0)

ลักษณะความรุนแรงทางเพศที่เคยใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 พูดจาล่วงเกนิ แทะโลมทางเพศ 0 0

•	 ลวนลาม/ อนาจาร 0 0

•	 ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 1 (100.0) 0

•	 อื่นๆ (ไม่ประสงค์จะเปิดเผย) 0 0

ตารางที่ 8  ความชกุของความรนุแรงทางด้านเพศ

3.3	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านเพศ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดชลบุรี จากการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบ

ว่า ความชุกของความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิง

และบคุคลในครอบครวั สมาชกิในครอบครวัเคย

ถูกท�ำร้ายทางเพศ ร้อยละ 1.0 เป็นการข่มขืน/ 

ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 100.0 ส่วนการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 

2564) ไม่พบสมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้าย

ทางเพศ (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 8)



94   |  รายงานการสำ�รวจระดับประเทศ ความรุนแรงในครอบครัวภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด

ราชบุรี แยกตามลักษณะภูมิศาสตร์ อยู่ในเขต

เมอืง ร้อยละ 50.0 และนอกเมอืง ร้อยละ 50.0 

มอีายเุฉลี่ย 53.1 ปี (SD±14.0 ปี) อยู่ในช่วงอาย ุ

16-75 ปี  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส/ อยู่ด้วยกนั 

ร้อยละ 52.0 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั ร้อยละ 

33.0  ไม่พบสถานภาพ สมรส/ มคีู่แต่แยกกนัอยู่ 

(สัมพันธภาพไม่ดี) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

ประถมศกึษา ร้อยละ 54.0 และต�่ำกว่าประถม

ศกึษา/ ไม่ได้เรยีน ร้อยละ 17.0 อาชพีส่วนใหญ่

เป็นเกษตร/ ประมง ร้อยละ 42.0  รองลงมาเป็น

รบัจ้างทั่วไป และแม่บ้าน ร้อยละ 22.0 ลกัษณะ

ของครอบครัวส่วนมากเป็นครอบครัวขยาย 

ร้อยละ 54.0 จ�ำนวนสมาชกิเฉลี่ย 4 คน (SD±2.1 คน) 

อยูร่ะหว่าง  2-15 คน (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 1)

ราชบุรี

ข้อมูลทั่วไป (n = 100)

เขต

•	 ในเมอืง 50 (50.0)

•	 นอกเมอืง 50 (50.0)

อายุ (ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม	

•	 Mean ± SD (min – max) 53.1 ± 14.0 (16 – 75)

กลุ่มอายุ (ปี)

•	 15 – 29 8 (8.0)

•	 30 – 44 15 (15.0)

•	 45 – 59 36 (36.0)

•	 60 – 69 34 (34.0)

•	 70 – 79 7 (7.0)

•	 80+ 0

ตารางที่ 1  ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษาสุขภาพผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19
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ข้อมูลทั่วไป (n = 100)

สถานภาพสมรส

•	 โสด 15 (15.0)

•	 สมรส/ มคีู่ อยู่ด้วยกนั 52 (52.0)

•	 แยกกนัอยู่ (การท�ำงาน) 0

•	 แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี 0

•	 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั 33 (33.0)

ระดับการศึกษา

•	 ต�่ำกว่าประถมศกึษา/ ไม่ได้เรยีน 17 (17.0)

•	 ประถมศกึษา 54 (54.0)

•	 มธัยมศกึษาตอนต้น 11 (11.0)

•	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 7 (7.0)

•	 อนปุรญิญา/ เทยีบเท่า (ปวส.) 3 (3.0)

•	 ปรญิญาตร/ี เทยีบเท่า 7 (7.0)

•	 ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า 1 (1.0)

อาชีพ

•	 รบัจ้างทั่วไป 22 (22.0)

•	 ธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย 8 (8.0)

•	 เกษตร/ ประมง 42 (42.0)

•	 ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 1 (1.0)

•	 งานบรษิทั/ เอกชน 1 (1.0)

•	 นกัเรยีน/ นกัศกึษา 2 (2.0)

•	 แม่บ้าน 22 (22.0)

•	 ว่างงาน/ ตกงาน 2 (2.0)

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน, Mean ± SD (min – max) 4.4 ± 2.1 (2 – 15)
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1.2 ข้อมูลรายครัวเรือน ช่วงระบาดของโรค

โควดิ-19 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และ

เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)    

	 ช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างจังหวัดราชบุรี พบว่า 

ส่วนใหญ่มรีายได้ครอบครวัเฉลี่ยระหว่าง 10,001-

20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 29.0 และ 5,001-

10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 23.0 โดยส่วนใหญ่ 

มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 57.0  

	 ส่วนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 

กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัราชบรุ ีจากการส�ำรวจครั้งที่ 

1 (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 

2564) พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย

น้อยกว่า 5,000 บาท/เดอืน มจี�ำนวนลดลงจาก 

ร้อยละ 46.0 ลดลงเหลอื ร้อยละ 36.0 จากการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2  

	 ลักษณะรายได้ของครอบครัวในแต่ละเดือน 

ส่วนใหญ่มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน ร้อยละ 

44.0 และรายได้พอใช้/ ไม่มรีายได้ ร้อยละ 26.0  

ส�ำหรับการส�ำรวจครั้งที่ 2 ลักษณะรายได้ของ

ครอบครัว ส่วนใหญ่รายได้ไม่พอใช้ขัดสนบาง

เดอืน ร้อยละ 39.0 รองลงมา มรีายได้พอใช้แต่

ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 33.0 

	 สมาชิกในครัวเรือนมีการสูบบุหรี่ลดน้อยลง

จาก ร้อยละ 35.0 ลดลงเหลอื ร้อยละ 31.0 การ

ข้อมูลทั่วไป (n = 100)

ลักษณะของครอบครัว

•	 ครอบครวัเดี่ยว 35 (35.0)

•	 ครอบครวัขยาย 54 (54.0)

•	 ครอบครวัเลี้ยงเดี่ยว 2 (2.0)

•	 ครอบครวัแหว่งกลาง 9 (9.0)

ในครอบครวัมเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี อาศยัอยู่ด้วย 55 (55.0)

ความคิดเห็นต่อการที่บุตรหลานอยู่บ้านไม่ไปโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

•	 เป็นการด ีเพราะได้หลกีเลี่ยงจากโรคระบาด 24 (43.6)

•	 เป็นภาระ เพราะเพิ่มค่าใช้จ่าย/ ต้องเลี้ยงดู 24 (43.6)

•	 กงัวลเรื่องการเรยีนจะเรยีนไม่ทนั 4 (7.3)

•	 เดก็เลก็ยงัไม่ได้เข้าเรยีน 4 (7.3)

•	 ท�ำให้เดก็ได้เรยีนไม่เตม็ที่ 2 (3.6)

•	 อยากให้ไปเรยีนหนงัสอื 2 (3.6)
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ข้อมูลทั่วไป

ครั้งที่ 1  (n = 100) ครั้งที่ 2 (n = 100)

ก่อนการ
ระบาด

การระบาดช่วง 
ม.ค. - พ.ค. 2563

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 -
ม.ค. 2564

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 

•	 < 5,000 21 (21.0) 46 (46.0) 36 (36.0)

•	 5,001 - 10,000 23 (23.0) 28 (28.0) 28 (28.0)

•	 10,001 - 20,000 29 (29.0) 18 (18.0) 22 (22.0)

•	 20,001 - 30,000 16 (16.0) 1 (1.0) 9 (9.0)

•	 30,001 - 40,000 5 (5.0) 4 (4.0) 3 (3.0)

•	 40,001 - 50,000 3 (3.0) 0 1 (1.0)

•	 > 50,000 1 (1.0) 1 (1.0) 1 (1.0)

•	 ไม่ทราบ 2 (2.0) 2 (2.0) 0

ลักษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน 

•	 มรีายได้มากกว่ารายจ่าย 16 (16.0) 5 (5.0) 3 (3.0)

•	 มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ 57 (57.0) 25 (25.0) 33 (33.0)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 22 (22.0) 44 (44.0) 39 (39.0)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ 5 (5.0) 26 (26.0) 25 (25.0)

ตารางที่ 2  รายได้และลกัษณะรายได้ของครอบครวั

ตารางที่ 3  การใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไป
การระบาด

ช่วง ม.ค. - พ.ค. 2563
(n=100)

การระบาด
ช่วง ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด

•	 สูบบหุรี่ 35 (35.0) 31 (31.0)

•	 ดื่มสรุา 36 (36.0) 38 (38.0)

•	 สารเสพตดิอื่นๆ 1 (1.0) 3 (3.0)

ดื่มสุราเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 36.0 เป็น ร้อยละ 

38.0 และใช้สารเสพตดิอื่นๆ เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 

1.0 เป็น ร้อยละ 3.0 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 2 

และตารางที่ 3)
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	 ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถาน- 

การณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของกลุ่ม

ตัวอย่างจังหวัดราชบุรี จากการส�ำรวจครั้งที่ 1 

(เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบว่า 

ได้รบัผลกระทบด้านการท�ำงานถงึ ร้อยละ 93.0 

ส่วนใหญ่รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงิน

พเิศษลด/ วนัท�ำงานลดลง ร้อยละ 73.1  รองลง

มาถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว/ ถูก

ออกจากงาน/ เลิกจ้าง/ ต้องหยุดกิจการถาวร 

ร้อยละ 26.9 และในช่วงการแพร่ระบาดโรค 

โควดิ-19 จากการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 

2563- มถินุายน 2564) พบว่า ได้รบัผลกระทบ

ด้านการท�ำงานลดลงเหลือ ร้อยละ 80.0 โดย 

มงีานใหม่หรอือาชพีใหม่ ร้อยละ11.3

	 ครอบครัวให้มีค่าคะแนนความเครียดใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 มีค่า

มธัยฐาน (percentile ที่ 50) จากคะแนนเตม็ 10 

ที่ 5 และครั้งที่ 2 คะแนนความเครียดลดลง 

ค่ามธัยฐาน (percentile ที่ 50) ที่ 4 คะแนน ใน

ระหว่างที่ครอบครวัมคีวามเครยีด ร้อยละ 11.0 

ไม่มี/ ไม่ทราบว่าจะต้องท�ำอย่างไร สมาชิกใน

ครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น ร้อยละ 

3.0 และในการส�ำรวจครั้งที่ 2 ร้อยละ 11.0 

(ดงัรายละเอยีดตารางที่ 4)

ผลกระทบและการจัดปัญหาจากสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19
(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และเดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)

ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

ผลกระทบด้านการท�ำงาน

•	 ได้รบัผลกระทบ 93 (93.0) 80 (80.0)

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 7 (7.0) 20 (20.0)

ผลกระทบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

•	 รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงินพิเศษลด/ 
วนัท�ำงานลด

68 (73.1) 53 (66.3)

•	 ถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว + ถูก
ออกจากงาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร

25 (26.9) 18 (22.5)

•	 ท�ำงาน/ อาชพีใหม่ 0 9 (11.3)

ตารางที่ 4  ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19
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ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 6 (6.0) 11 (11.0)

•	 ผลกระทบน้อย 4 (4.0) 30 (30.0)

•	 ผลกระทบปานกลาง 50 (50.0) 25 (25.0)

•	 ผลกระทบมาก 33 (33.0) 26 (26.0)

•	 ผลกระทบรนุแรง 7 (7.0) 8 (8.0)

ระดับความเครียดของครอบครัว

•	Median (P25 – P75) 5 (4 - 7) 4 (1 - 5)

แนวทางลดความเครียดของครอบครัว	

•	 ไม่ม/ี ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร 11 (11.0) 0

•	 มแีนวทาง 89 (89.0) 0

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย 

•	 ไม่เคย 97 (97.0) 89 (89.0)

•	 เคย 3 (3.0) 11 (11.0)

ครอบครัวได้มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น

•	 ไม่มแีละมกีารพูดคยุกนัแต่ขดัแย้งกนั 9 (9.0) 38 (38.0)

•	 มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือกันเพื่อหาแนวทาง
การแก้ปัญหา

91 (91.0) 62 (62.0)
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	 จากการส�ำรวจกลุ ่มตัวอย่างของจังหวัด

ราชบุรีจ�ำนวน 100 ครัวเรือน พบว่า ช่วงการ

ระบาดโรคโควิด-19 ในส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2563) และการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 2564) 

กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 ครัวเรือน พบว่า 

มีความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว 

จ�ำนวน 35 ครวัเรอืน คดิเป็นความชกุ ร้อยละ 

35.0 ส่วนการส�ำรวจครั้งที่ 2 พบว่า สดัส่วนการ

ใช้ความรนุแรงตอ่ผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวั

มมีากขึ้น จ�ำนวน 41 ครวัเรอืน คดิเป็นความชกุ 

ร้อยละ 41.0 

	 เมื่อแยกประเภทความชกุของความรนุแรงต่อ

ผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง

จังหวัดราชบุรี พบว่า ในช่วงการระบาดโรค 

โควิด-19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือนมกราคม -

พฤษภาคม 2563) และครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 

2563 - มิถุนายน 2564) พบว่า ความรุนแรงใน

ครอบครวัทางทางจติใจเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 34.0  

เป็น ร้อยละ 37.0 ส่วนทางร่างกายลดลงจาก 

ร้อยละ 3.0 เหลอื ร้อยละ 2.0 และทางเพศเพิ่ม

ขึ้นจาก ร้อยละ 1.0 เป็น ร้อยละ 4.0 ในครั้งที่ 2 

(ดงัรายละเอยีดตารางที่ 5)

ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
จากสถานการณ์แพร่กระจายโรคโควิด-19

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว	

•	 ไม่มคีวามรนุแรงในครอบครวั 65 (65.0)  59 (59.0)

•	 มคีวามรนุแรงในครอบครวั 35 (35.0)  41 (41.0)

ประเภทความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว		

•	 ด้านจติใจ 34 (34.0) 37 (37.0)

•	 ด้านร่างกาย 3 (3.0) 2 (2.0)

•	 ด้านเพศ 1 (1.0) 4 (4.0)

ตารางที่ 5  ความชกุของความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั
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3.1	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านจิตใจ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัราชบรุ ีจากการส�ำรวจครั้งที่ 

1 (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 

2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรงทางจติใจ

ต่อผู ้หญิงและบุคคลในครอบครัวเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 34.0 เป็น ร้อยละ 37.0 ในการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่ใช้การพูดจา ด่าทอ ท�ำให้รู้สกึ

แย่/ อบัอายถงึ ร้อยละ 94.1 และครั้งที่ 2 ร้อยละ 

67.6 รองลงมาเป็นเพิกเฉย เย็นชา ไม่สนใจ 

ก่อให้เกดิความเสยีใจ ร้อยละ 17.6 ในครั้งที่ 1 

และครั้งที่ 2 แสดงอารมณ์ฉุนเฉียว ท�ำลาย 

ข้าวของ ท�ำร้ายสัตว์เลี้ยง ร้อยละ 37.8 (ดัง 

รายละเอยีดตารางที่ 6)

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายจิตใจ

•	 เคย	 34 (34.0) 37 (37.0)

•	 ไม่เคย 66 (66.0) 63 (63.0)

ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

•	 พูดจาด่าทอ ต�ำหนติเิตยีน ท�ำให้รู้สกึแย่/
อบัอาย

32 (94.1) 25 (67.6)

•	 ข่มขู่ในลกัษณะต่างๆ จนกระทั่งไม่สามารถ
ยอมรบัได้

0 0

•	 เพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความ
เสยีใจ

6 (17.6) 2 (5.4)

•	 แสดงอารมณ์ฉนุเฉยีว ท�ำลายข้าวของ 
ท�ำร้ายสตัว์เลี้ยง

2 (5.9) 14 (37.8)

•	 การผดิสญัญา ไม่รกัษาค�ำพูด 
ท�ำให้สูญเสยีความเชื่อใจ	

1 (2.9) 1 (2.7)

•	 มพีฤตกิรรมนอกใจ 0 0

•	 ใช้อ�ำนาจครอบง�ำ/ ควบคมุ 0 1 (2.7)

ตารางที่ 6  ความชกุของความรนุแรงทางด้านจติใจ
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3.2	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านร่างกาย

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัราชบรุ ีจากการส�ำรวจครั้งที่ 

1 (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 

2564) พบว่า ความชุกของความรุนแรงทาง

ร่างกายต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวลดลง

จาก ร้อยละ 3.0 เป็น ร้อยละ 2.0 การส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้รบับาดเจบ็ ร้อยละ 

66.7 รองลงมาเป็นบาดเจบ็แต่ไม่รนุแรง ร้อยละ 

33.3 ลกัษณะการถกูท�ำร้าย ใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง 

กระชาก ลากหรือปาข้าวของ ร้อยละ 66.7 

รองลงมาเป็นใช้ก�ำลงั ตบต ี ต่อย เตะ กระทบื 

บบีคอ ร้อยละ 33.3  

	 การส�ำรวจครั้งที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่ถูก

ท�ำร้าย แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ โดยใช้ก�ำลังตบต ี

ต่อย เตะ กระทบื บบีคอ ร้อยละ 100 (ดงัราย

ละเอยีดตารางที่ 7)

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย

•	 เคย	 3 (3.0) 2 (2.0)

•	 ไม่เคย 97 (97.0) 98 (98.0)

ถูกท�ำร้ายร่างกาย ได้รับบาดเจ็บ

•	 ไม่ได้รบับาดเจบ็ 2 (66.7) 2 (100.0)

•	 บาดเจบ็แต่ไม่รนุแรง 1 (33.3) 0

•	 บาดเจบ็รนุแรง - พบแพทย์ 0 0

ประเภทการถูกท�ำร้ายร่างกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 ใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง กระชาก ลากหรอืปาข้าว
ของ 

2 (66.7) 0

•	 ใช้ก�ำลงัตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ 1 (33.3) 2 (100.0)

•	 ท�ำร้ายร่างกายด้วยอาวธุ เช่น ไม้ มดี ปืน 0 0

•	 ท�ำให้ร่างกายพพุอง หรอืไหม้จากการใช้บหุรี่
จี้ ใช้น�้ำร้อน	

0 0

•	 อื่นๆ (ไม่ระบ)ุ 0 0

ตารางที่ 7  ความชกุของความรนุแรงทางด้านร่างกาย
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ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

สมาชิกในครอบครัวเคยใช้ความรุนแรงทางเพศ		

•	 เคย	 1 (1.0) 4 (4.0)

•	 ไม่เคย 99 (99.0) 96 (96.0)

ลักษณะความรุนแรงทางเพศที่เคยใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 พูดจาล่วงเกนิ แทะโลมทางเพศ 0 3 (75.0)

•	 ลวนลาม/ อนาจาร 0 0

•	 ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 1 (100.0) 1 (25.0)

•	 อื่นๆ (ไม่ประสงค์จะเปิดเผย) 0 0

ตารางที่ 8  ความชกุของความรนุแรงทางด้านเพศ

3.3	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านเพศ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัราชบรุ ีจากการส�ำรวจครั้งที่ 

1 (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 

2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรงทางเพศ

ต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวัเพิ่มขึ้น ร้อยละ 

1.0 เป็น ร้อยละ 4.0 การส�ำรวจครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่

ข่มขืน/ ไม่เต็มใจมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 100.0 

และครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่พูดจาล่วงเกิน แทะโลม

ทางเพศ ร้อยละ 75.0 รองลงมาคอื การข่มขนื/ 

ไม่เต็มใจมีเพศสัมพันธ์ ร ้อยละ 25.0 (ดัง 

รายละเอยีดตารางที่ 8) 
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างจงัหวดัอบุล- 

ราชธานีแยกตามลักษณะภูมิศาสตร์ อยู่ในเขต

เมอืง ร้อยละ 48.6 และนอกเมอืง ร้อยละ 51.4  

มีอายุเฉลี่ย 55.9 ปี (SD±10.7ปี) อยู่ในช่วงอาย ุ

25 - 80 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกนั 

ร้อยละ 66.0 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั ร้อยละ 

27.1 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา 

ร ้อยละ 52.1 และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 

เทยีบเท่า (ปวช.) ร้อยละ 22.2 ส่วนใหญ่มอีาชพี

เกษตร/ ประมง ร้อยละ 25.7  รองลงมาเป็น

รบัจ้างทั่วไป ร้อยละ 22.2 ลกัษณะของครอบครวั

ส่วนมากเป็นครอบครวัเดี่ยว ร้อยละ 46.5 จ�ำนวน

สมาชกิเฉลี่ย 4 คน (SD±2.0 คน) อยูร่ะหว่าง 2 - 13 

คน (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 1)

อุบลราชธานี

ข้อมูลทั่วไป (n = 144)

เขต

•	 ในเมอืง 70 (48.6)

•	 นอกเมอืง 74 (51.4)

อายุ (ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม	

•	 Mean ± SD (min – max) 55.9 ± 10.7 (25 – 80)

กลุ่มอายุ (ปี)

•	 15 – 29 1 (0.7)

•	 30 – 44 17 (11.8)

•	 45 – 59 65 (45.1)

•	 60 – 69 48 (33.3)

•	 70 – 79 12 (8.3)

•	 80+ 1 (0.7)

ตารางที่ 1  ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษาสุขภาพผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19
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ข้อมูลทั่วไป (n = 144)

สถานภาพสมรส

•	 โสด 2 (1.4)

•	 สมรส/ มคีู่ อยู่ด้วยกนั 95 (66.0)

•	 แยกกนัอยู่ (การท�ำงาน) 7 (4.9)

•	 แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี 1 (0.7)

•	 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั 39 (27.1)

ระดับการศึกษา

•	 ต�่ำกว่าประถมศกึษา/ ไม่ได้เรยีน 9 (6.3)

•	 ประถมศกึษา 75 (52.1)

•	 มธัยมศกึษาตอนต้น 17 (11.8)

•	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 32 (22.2)

•	 อนปุรญิญา/ เทยีบเท่า (ปวส.) 4 (2.8)

•	 ปรญิญาตร/ี เทยีบเท่า 7 (4.9)

•	 ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า 0

อาชีพ

•	 รบัจ้างทั่วไป 32 (22.2)

•	 ธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย 25 (17.4)

•	 เกษตร/ ประมง 37 (25.7)

•	 ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 3 (2.1)

•	 งานบรษิทั/ เอกชน 0

•	 นกัเรยีน/ นกัศกึษา 0

•	 แม่บ้าน 47 (32.6)

•	 ว่างงาน/ ตกงาน 0

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน, Mean ± SD (min – max) 4.4 ± 2.0 (2 – 13)
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1.2 ข้อมูลรายครัวเรือน ช่วงระบาดของโรค

โควดิ-19 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และ

เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)    

	 ช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

โควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างจังหวัดอุบลราชธาน ี

พบว่า ส่วนใหญ่รายได้ครอบครวัเฉลี่ยอยูร่ะหว่าง 

10,001 - 20,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 30.6 และ 

5,001 - 10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 27.8 ลกัษณะ

รายได้ของครอบครวัส่วนใหญ่มพีอใช้แต่ไม่เหลอื

เกบ็ ร้อยละ 50.7  

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 จาก

การส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 

2563) และการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 

2563 - มถินุายน 2564) พบว่า รายได้ครอบครวั

เฉลี่ยส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน มี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 33.3 เป็น ร้อยละ 

34.7 ในการส�ำรวจครั้งที่ 2  

	 ส่วนลักษณะรายได้ของครอบครัวในแต่ละ

เดือน ในการส�ำรวจครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่มีรายได ้

ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ ร้อยละ 35.4 ใกล้เคยีงกบั

มรีายได้ขดัสนบางเดอืน ร้อยละ 34.0  ส�ำหรบั

การส�ำรวจครั้งที่ 2 ลกัษณะรายได้ของครอบครวั 

ส่วนใหญ่รายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 

47.2 รองลงมา มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 

ร้อยละ 43.8 

ข้อมูลทั่วไป (n = 144)

ลักษณะของครอบครัว

•	 ครอบครวัเดี่ยว 67 (46.5)

•	 ครอบครวัขยาย 58 (40.3)

•	 ครอบครวัเลี้ยงเดี่ยว 13 (9.0)

•	 ครอบครวัแหว่งกลาง 6 (4.2)

ในครอบครวัมเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี อาศยัอยู่ด้วย 76 (52.8)

ความคิดเห็นต่อการที่บุตรหลานอยู่บ้านไม่ไปโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

•	 เป็นการด ีเพราะได้หลกีเลี่ยงจากโรคระบาด 55 (72.4)

•	 เป็นภาระ เพราะเพิ่มค่าใช้จ่าย/ ต้องเลี้ยงดู 34 (44.7)

•	 กงัวลเรื่องการเรยีนจะเรยีนไม่ทนั 8 (10.5)

•	 เดก็เลก็ยงัไม่ได้เข้าเรยีน 1 (1.3)

•	 ท�ำให้เดก็ได้เรยีนไม่เตม็ที่ 2 (2.6)

•	 อยากให้ไปเรยีนหนงัสอื 1 (1.3)
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ข้อมูลทั่วไป

ครั้งที่ 1  (n = 144) ครั้งที่ 2 (n = 144)

ก่อนการ
ระบาด

การระบาดช่วง 
ม.ค. - พ.ค. 2563

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 -
ม.ค. 2564

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 

•	 < 5,000 16 (11.1) 48 (33.3) 50 (34.7)

•	 5,001 - 10,000 40 (27.8) 43 (29.9) 55 (38.2)

•	 10,001 - 20,000 44 (30.6) 29 (20.1) 29 (20.1)

•	 20,001 - 30,000 26 (18.1) 14 (9.7) 7 (4.9)

•	 30,001 - 40,000 10 (6.9) 5 (3.5) 2 (1.4)

•	 40,001 - 50,000 4 (2.8) 2 (1.4) 1 (0.7)

•	 > 50,000 1 (0.7) 0 0

•	 ไม่ทราบ 3 (2.1) 3 (2.1) 0

ลักษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน 

•	 มรีายได้มากกว่ารายจ่าย 15 (10.4) 5 (3.5) 3 (2.1)

•	 มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ 73 (50.7) 39 (27.1) 68 (47.2)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 47 (32.6) 49 (34.0) 63 (43.8)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ 9 (6.3) 51 (35.4) 10 (6.9)

ตารางที่ 2  รายได้และลกัษณะรายได้ของครอบครวั

ตารางที่ 3  การใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไป
การระบาด

ช่วง ม.ค. - พ.ค. 2563
(n=144)

การระบาด
ช่วง ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=144)

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด

•	 สูบบหุรี่ 67 (46.5) 68 (47.2)

•	 ดื่มสรุา 84 (58.3) 93 (64.6)

•	 สารเสพตดิอื่นๆ 3 (2.1) 4 (2.8)

	 สมาชกิในครวัเรอืนมกีารสบูบหุรี่จาก ร้อยละ 

46.5 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 47.2 การดื่มสรุาเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 58.3 เป็น ร้อยละ 64.6 และใช้ 

สารเสพติดอื่นๆ เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 2.1 เป็น 

ร้อยละ 2.8 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 2 และตาราง

ที่ 3)
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	 ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถาน- 

การณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของกลุ่ม

ตัวอย่างจังหวัดอุบลราชธานี ในการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบ

ว่า ได้รับผลกระทบด้านการท�ำงานถึง ร้อยละ 

77.1  ส่วนใหญ่รายได้ลดลง เช่น เงนิเดอืนลด/ 

เงนิพเิศษลด/ วนัท�ำงานลดลง ร้อยละ 73.9  รอง

ลงมาถกูพกังานหรอืต้องหยดุกจิการชั่วคราว/ ถกู

ออกจากงาน/ เลิกจ้าง/ ต้องหยุดกิจการถาวร 

ร้อยละ 26.1 และช่วงส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือน

กรกฎาคม 2563 - มถินุายน 2564) พบว่า ได้รบั

ผลกระทบด้านการท�ำงานลดลงเหลือ ร้อยละ 

61.1 ส่วนใหญ่มรีายได้ลดลง ร้อยละ 88.6 และ

ยงัมกีารท�ำงานใหม่หรอือาชพีใหม่ ร้อยละ 2.3

	 ค่าคะแนนความเครียดของครอบครัวใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 มีค่า

มธัยฐาน (percentile ที่ 50) จากคะแนนเตม็ 10 

ที่ 4 และครั้งที่ 2 คะแนนความเครียดลดลง 

ค่ามธัยฐาน (percentile ที่ 50) ที่ 1 คะแนน โดย

ครั้งที่ 1 ระหว่างที่ครอบครวัมคีวามเครยีด ร้อย

ละ 4.2 ไม่มกีารพดูคยุกนั และครั้งที่ 2 มสีดัส่วน

ไม่พูดคยุกนัเพิ่มสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 12.5 

	 การส�ำรวจครั้งที่ 1 ยังพบว่า สมาชิกใน

ครอบครวัมคีวามคดิฆ่าตวัตาย ร้อยละ 4.2 ลด

ลงเหลอื ร้อยละ 3.5 ในครั้งที่ 2 (ดงัรายละเอยีด

ตารางที่ 4)

ผลกระทบและการจัดปัญหาจากสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19
(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และเดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)

ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=144)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=144)

ผลกระทบด้านการท�ำงาน

•	 ได้รบัผลกระทบ 111 (77.1) 88 (61.1)

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ  33 (29.2) 56 (38.9)

ตารางที่ 4  ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19
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ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=144)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=144)

ผลกระทบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

•	 รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงินพิเศษลด/ 
วนัท�ำงานลด

82 (73.9) 78 (88.6)

•	 ถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว + ถูก
ออกจากงาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร

29 (26.1) 7 (8.0)

•	 ท�ำงาน/ อาชพีใหม่ 0 2 (2.3)

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 32 (22.2) 27 (18.8)

•	 ผลกระทบน้อย 10 (6.9) 17 (11.8)

•	 ผลกระทบปานกลาง 52 (36.1) 76 (52.8)

•	 ผลกระทบมาก 48 (33.3) 20 (13.9)

•	 ผลกระทบรนุแรง 2 (1.4) 4 (2.8)

ระดับความเครียดของครอบครัว

•	Median (P25 – P75) 4 (2 - 7) 1 (0 - 3)

แนวทางลดความเครียดของครอบครัว	

•	 ไม่ม/ี ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร 6 (4.2) 0

•	 มแีนวทาง 138 (95.8) 0

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย 

•	 ไม่เคย 138 (95.8) 139 (96.5)

•	 เคย 6 (4.2) 5 (3.5)

ครอบครัวได้มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น

•	 ไม่มแีละมกีารพูดคยุกนัแต่ขดัแย้งกนั 29 (20.1) 25 (17.4)

•	 มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือกันเพื่อหาแนวทาง
การแก้ปัญหา

115 (79.9) 119 (82.6)

ครอบครัวสามารถปรับตัวต่อการระบาดของโรคโควิด-19

•	 ได้ 144 (100.0) 0

•	 ไม่ได้  0 0
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	 จากการส�ำรวจกลุ ่มตัวอย่างของจังหวัด

อบุลราชธาน ีจ�ำนวน 144 ครวัเรอืน  พบว่า ช่วง

การระบาดโรคโควิด-19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2563) และครั้งที่ 2 กลุ่ม

ตวัอย่าง 144 ครวัเรอืน (เดอืนกรกฎาคม 2563  

- มิถุนายน 2564) มีความรุนแรงต่อผู้หญิงและ

บคุคลในครอบครวัจ�ำนวน 79 ครวัเรอืนคดิเป็น

ความชกุ ร้อยละ 54.9 ซึ่งในการส�ำรวจครั้งที่ 2 

พบว่า มีสัดส่วนลดลง โดยมีความรุนแรง 

ต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว จ�ำนวน 47 

ครวัเรอืน คดิเป็นความชกุ ร้อยละ 32.6

	 เมื่อแยกประเภทความชุกของความรุนแรง

ต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวั พบว่า ช่วงการ

ระบาดโรคโควิด-19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2563) และครั้งที่ 2 (เดอืน

กรกฎาคม 2563 - มถินุายน 2564) ความรนุแรง

ในครอบครัวทางทางจิตใจลดลงจาก ร้อยละ 

54.9  เหลอื ร้อยละ 32.6 ส่วนทางร่างกายลดลง

จาก ร้อยละ 7.6 เหลอื ร้อยละ 6.3 และทางเพศ

ลดลงจาก ร้อยละ 5.6 เหลอื ร้อยละ 0.7 (ดงั 

รายละเอยีดตารางที่ 5)

ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
จากสถานการณ์แพร่กระจายโรคโควิด-19

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=144)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=144)

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว	

•	 ไม่มคีวามรนุแรงในครอบครวั 65 (45.1) 97 (67.4)

•	 มคีวามรนุแรงในครอบครวั 79 (54.9)  47 (32.6)

ประเภทความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว		

•	 ด้านจติใจ 79 (54.9) 47 (32.6)

•	 ด้านร่างกาย 11 (7.6) 9 (6.3)

•	 ด้านเพศ 8 (5.6) 1 (0.7)

ตารางที่ 5  ความชกุของความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั
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3.1	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านจิตใจ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัอบุลราชธาน ีจากการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางจติใจต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวัลดลง

จาก ร้อยละ 54.9 เหลอื ร้อยละ 32.6 ในการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2  

	 ประเภทการถูกท�ำร้ายจติใจ จากการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่พูดจา ด่าทอ ท�ำให้รู้สึกแย่/

อับอายถึง ร้อยละ 89.9 รองลงมาเป็นเพิกเฉย 

เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความเสยีใจ ร้อยละ 

31.6 และส�ำรวจครั้งที่ 2 ใช้การพูดจา ด่าทอ 

ท�ำให้รู้สึกแย่/ อับอาย ร้อยละ 91.5 รองลงมา

แสดงอารมณ์ฉุนเฉียว ท�ำลายข้าวของ ท�ำร้าย

สัตว์เลี้ยง ร้อยละ 19.1 (ดังรายละเอียดตาราง 

ที่ 6)

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=144)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=144)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายจิตใจ

•	 เคย	 79 (54.9) 47 (32.6)

•	 ไม่เคย 65 (45.1) 97 (67.4)

ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

•	 พูดจาด่าทอ ต�ำหนติเิตยีน ท�ำให้รู้สกึแย่/
อบัอาย

71 (89.9) 43 (91.5)

•	 ข่มขู่ในลกัษณะต่างๆ จนกระทั่งไม่สามารถ
ยอมรบัได้

3 (3.8) 2 (4.3)

•	 เพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความ
เสยีใจ

25 (31.6) 7 (14.9)

•	 แสดงอารมณ์ฉนุเฉยีว ท�ำลายข้าวของ 
ท�ำร้ายสตัว์เลี้ยง

12 (15.2) 9 (19.1)

•	 การผดิสญัญา ไม่รกัษาค�ำพูด ท�ำให้สูญ
เสยีความเชื่อใจ	

0 1 (2.1)

•	 มพีฤตกิรรมนอกใจ 5 (6.3) 1 (2.1)

•	 ใช้อ�ำนาจครอบง�ำ/ ควบคมุ 1 (1.3) 1 (2.1)

ตารางที่ 6  ความชกุของความรนุแรงทางด้านจติใจ
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3.2	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านร่างกาย

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ของกลุ่มตัวอย่างจังหวัดอุบลราชธานี จากการ

ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) 

และการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางร่างกายต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว 

ลดลงจากร้อยละ 7.6 เหลือ ร้อยละ 6.9 โดย 

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 72.7 และ 

บาดเจบ็ไม่รนุแรง ร้อยละ 18.2 ส่วนการส�ำรวจ

ครั้งที่ 2 ไม่ได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 50.0 และ 

บาดเจบ็ไม่รนุแรง ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่ใช้ก�ำลงั 

ตบตี ต่อย เตะ กระทืบ บีบคอ ร้อยละ 45.5 

รองลงมาเป็นใช้ก�ำลังผลัก เหวี่ยง กระชาก 

ลาก หรอืปาข้าวของ ร้อยละ 36.4 ส�ำหรบัการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 ใช้ก�ำลงั ตบต ีต่อย เตะ กระทบื 

บีบคอ ร้อยละ 60.0 รองลงมาเป็นใช้ก�ำลัง 

ผลัก เหวี่ยง กระชาก ลากหรือปาข้าวของ 

ร้อยละ 40.0 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 7)

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=144)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=144)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย

•	 เคย	 11 (7.6) 10 (6.9)

•	 ไม่เคย 133 (92.4) 134 (93.1)

ถูกท�ำร้ายร่างกาย ได้รับบาดเจ็บ

•	 ไม่ได้รบับาดเจบ็ 8 (72.7) 5 (50.0)

•	 บาดเจบ็แต่ไม่รนุแรง 2 (18.2) 5 (50.0)

•	 บาดเจบ็รนุแรง - พบแพทย์ 1 (9.1) 0

ประเภทการถูกท�ำร้ายร่างกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 ใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง กระชาก ลากหรอืปาข้าว
ของ 

4 (36.4) 4 (40.0)

•	 ใช้ก�ำลงัตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ 5 (45.5) 6 (60.0)

•	 ท�ำร้ายร่างกายด้วยอาวธุ เช่น ไม้ มดี ปืน 3 (27.3) 1 (10.0)

•	 ท�ำให้ร่างกายพพุอง หรอืไหม้จากการใช้บหุรี่
จี้ ใช้น�้ำร้อน	

0 0

•	 อื่นๆ (ไม่ระบ)ุ 2 (18.2) 1 (10.0)

ตารางที่ 7  ความชกุของความรนุแรงทางด้านร่างกาย
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ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=144)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=144)

สมาชิกในครอบครัวเคยใช้ความรุนแรงทางเพศ		

•	 เคย	 8 (5.6) 1 (0.7)

•	 ไม่เคย 136 (94.4) 143 (99.3)

ลักษณะความรุนแรงทางเพศที่เคยใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 พูดจาล่วงเกนิ แทะโลมทางเพศ 0 0

•	 ลวนลาม/ อนาจาร 1 (12.5) 1 (100.0)

•	 ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 7 (87.5) 0

•	 อื่นๆ (ไม่ประสงค์จะเปิดเผย) 0 0

ตารางที่ 8  ความชกุของความรนุแรงทางด้านเพศ

3.3	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านเพศ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัอบุลราชธานจีากการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางเพศต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวลดลง

จาก ร้อยละ 5.6 เหลอื ร้อยละ 0.7 ส่วนใหญ่

ข่มขืน/ ไม่เต็มใจมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 87.5 

ในการส�ำรวจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่ 

ถูกลวนลาม/ อนาจาร ร้อยละ 100.0 (ดัง 

รายละเอยีดตารางที่ 8)
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของจังหวัด

อดุรธาน ีแยกตามลกัษณะภูมศิาสตร์ อยู่ในเขต

เมอืง ร้อยละ 50.0 และนอกเมอืง ร้อยละ 50.0 

มีอายุเฉลี่ย 54.8 ปี (SD±10.1ปี) อยู่ในช่วงอาย ุ

23-78 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 75.0 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั ร้อยละ 21.7 

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ ประถมศกึษา ร้อยละ 

72.5 และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ เทียบเท่า 

(ปวช.) ร้อยละ 14.2  อาชพีส่วนใหญ่ท�ำเกษตร/

ประมง ร้อยละ 48.3  รองลงมาเป็นรบัจ้างทั่วไป 

ร้อยละ 20.8 ลกัษณะของครอบครวัส่วนมากเป็น

ครอบครัวขยาย ร้อยละ 47.5 รองลงมาเป็น

ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 44.2 จ�ำนวนสมาชิก 

เฉลี่ย 4 คน (SD±1.8 คน) อยู่ระหว่าง  2-11 คน 

(ดงัรายละเอยีดตารางที่ 1)

อุดรธานี

ข้อมูลทั่วไป (n = 120)

เขต

•	 ในเมอืง 60 (50.0)

•	 นอกเมอืง 60 (50.0)

อายุ (ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม	

•	 Mean ± SD (min – max) 54.8 ± 10.1 (23 – 78)

กลุ่มอายุ (ปี)

•	 15 – 29 2 (1.7)

•	 30 – 44 17 (14.2)

•	 45 – 59 62 (51.7)

•	 60 – 69 31 (25.8)

•	 70 – 79 8 (6.7)

•	 80+ 0

ตารางที่ 1  ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษาสุขภาพผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19
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ข้อมูลทั่วไป (n = 120)

สถานภาพสมรส

•	 โสด 0

•	 สมรส/ มคีู่ อยู่ด้วยกนั 90 (75.0)

•	 แยกกนัอยู่ (การท�ำงาน) 4 (3.3)

•	 แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี 0

•	 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั 26 (21.7)

ระดับการศึกษา

•	 ต�่ำกว่าประถมศกึษา/ ไม่ได้เรยีน 1 (0.8)

•	 ประถมศกึษา 87 (72.5)

•	 มธัยมศกึษาตอนต้น 11 (9.2)

•	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 17 (14.2)

•	 อนปุรญิญา/ เทยีบเท่า (ปวส.) 2 (1.7)

•	 ปรญิญาตร/ี เทยีบเท่า 2 (1.7)

•	 ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า 0

อาชีพ

•	 รบัจ้างทั่วไป 25 (20.8)

•	 ธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย 13 (10.8)

•	 เกษตร/ ประมง 58 (48.3)

•	 ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 2 (1.7)

•	 งานบรษิทั/ เอกชน 0

•	 นกัเรยีน/ นกัศกึษา 0

•	 แม่บ้าน 22 (18.3)

•	 ว่างงาน/ ตกงาน 0

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน, Mean ± SD (min – max) 4.4 ± 1.8 (2 – 11)



116   |  รายงานการสำ�รวจระดับประเทศ ความรุนแรงในครอบครัวภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19

1.2 ข้อมูลรายครัวเรือน ช่วงระบาดของโรค

โควดิ-19 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และ

เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)    

	 ช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

โควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างจังหวัดอุดรธานี พบ

ว่า ส่วนใหญ่รายได้ครอบครัวเฉลี่ย ระหว่าง 

10,001 - 20,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 41.7 รองลง

มาเป็น 5,001 - 10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 26.7 

มรีายได้ พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 55.0  

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ในกลุ่มตวัอย่างจงัหวดัอดุรธาน ีจากการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มิถุนายน 2564) พบว่า ส่วนใหญ่ 5,001 - 

10,000บาทต่อเดือน ร้อยละ 40.8 ลดลงเหลือ 

ร้อยละ 34.5 ในการส�ำรวจครั้งที่ 2 และรอง 

ลงมาเป็นน้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

30.8 ลดลงเหลือ ร้อยละ 30.0 ในการส�ำรวจ 

ครั้งที่2  

	 ลักษณะรายได้ของครอบครัวในแต่ละเดือน 

ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอใช้/ ไม่มีรายได้ ร้อยละ 

46.7 รองลงมามีรายได้ไม่พอใช้ขัดสนบางเดือน 

ร้อยละ 26.7 ส่วนการส�ำรวจครั้งที่ 2 ลกัษณะราย

ได้ของครอบครวั ส่วนใหญ่รายได้ไม่พอใช้/ ไม่มี

รายได้ ร้อยละ 35.5 ซึ่งใกล้เคยีงกบัมรีายได้พอใช้

แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 34.5  

ข้อมูลทั่วไป (n = 120)

ลักษณะของครอบครัว

•	 ครอบครวัเดี่ยว 53 (44.2)

•	 ครอบครวัขยาย 57 (47.5)

•	 ครอบครวัเลี้ยงเดี่ยว 7 (5.8)

•	 ครอบครวัแหว่งกลาง 3 (2.5)

ในครอบครวัมเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี อาศยัอยู่ด้วย 64 (53.3)

ความคิดเห็นต่อการที่บุตรหลานอยู่บ้านไม่ไปโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

•	 เป็นการด ีเพราะได้หลกีเลี่ยงจากโรคระบาด 44 (68.8)

•	 เป็นภาระ เพราะเพิ่มค่าใช้จ่าย/ ต้องเลี้ยงดู 35 (54.7)

•	 กงัวลเรื่องการเรยีนจะเรยีนไม่ทนั 13 (20.3)

•	 เดก็เลก็ยงัไม่ได้เข้าเรยีน 1 (1.6)

•	 ท�ำให้เดก็ได้เรยีนไม่เตม็ที่ 1 (1.6)

•	 อยากให้ไปเรยีนหนงัสอื 0
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ข้อมูลทั่วไป

ครั้งที่ 1  (n = 120) ครั้งที่ 2 (n = 110)

ก่อนการ
ระบาด

การระบาดช่วง 
ม.ค. - พ.ค. 2563

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 -
ม.ค. 2564

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 

•	 < 5,000 15 (12.5) 37 (30.8) 33 (30.0)

•	 5,001 - 10,000 32 (26.7) 49 (40.8) 38 (34.5)

•	 10,001 - 20,000 50 (41.7) 27 (22.5) 29 (26.4)

•	 20,001 - 30,000 16 (13.3) 3 (2.5) 5 (4.5)

•	 30,001 - 40,000 3 (2.5) 0 1 (0.9)

•	 40,001 - 50,000 3 (2.5) 3 (2.5) 0

•	 > 50,000 1 (0.8) 0 1 (0.9)

•	 ไม่ทราบ 0 1 (0.8) 3 (2.7)

ลักษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน 

•	 มรีายได้มากกว่ารายจ่าย 11 (9.2) 2 (1.7) 5 (4.5)

•	 มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ 66 (55.0) 30 (25.0) 38 (34.5)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 36 (30.0) 32 (26.7) 28 (25.5)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ 7 (5.8) 56 (46.7) 39 (35.5)

ตารางที่ 2  รายได้และลกัษณะรายได้ของครอบครวั

ตารางที่ 3  การใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไป
การระบาด

ช่วง ม.ค. - พ.ค. 2563
(n=120)

การระบาด
ช่วง ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=110)

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด

•	 สูบบหุรี่ 60 (50.0) 43 (39.1)

•	 ดื่มสรุา 71 (59.2) 50 (45.5)

•	 สารเสพตดิอื่นๆ 1 (0.8) 0

	 สมาชิกในครัวเรือนมีการสูบบุหรี่ลดลงจาก 

ร้อยละ 50.0 เหลอื ร้อยละ 39.1 การดื่มสรุาลด

ลงจาก ร้อยละ 59.2 เหลอื ร้อยละ 45.5 และใช้

สารเสพติดอื่นๆ ร้อยละ 0.8 แต่ไม่พบการใช้ 

สารเสพตดิในครั้งที่ 2 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 2 

และตารางที่ 3)
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	 ผลกระทบและการจัดการป ัญหาจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของ

กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัอดุรธาน ีจากการส�ำรวจครั้ง

ที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบว่า 

ได้รบัผลกระทบด้านการท�ำงานถงึ ร้อยละ 88.3  

ส่วนใหญ่รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงิน

พเิศษลด/ วนัท�ำงานลดลง ร้อยละ 84.0  รองลง

มาถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว/ ถูก

ออกจากงาน/ เลิกจ้าง/ ต้องหยุดกิจการถาวร 

ร้อยละ 16.0 และในช่วงการแพร่ระบาดโรค 

โควดิ-19 จากการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 

2563 -​มิถุนายน 2564) พบว่า ได้รับผลกระทบ

ด้านการท�ำงานลดลงเหลอื ร้อยละ 79.1 โดยมี

งานใหม่หรอือาชพีใหม่ ร้อยละ 4.6

	 ครอบครั ว ให้มีค่าคะแนนความเครียดใน

สถานการ ณ์ การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 มีค่า

มธัยฐาน (percentile ที่ 50) จากคะแนนเตม็ 10 

ที่ 6 แ ล ะ ครั้งที่ 2 คะแนนความเครียดลดลง 

ค่ามธัยฐาน (percentile ที่ 50) ที่ 4 คะแนน ใน

ระหว่างที่ครอบครวัมคีวามเครยีด ร้อยละ 13.3  

ไม่มแีน ว ท าง/ ไม่ทราบจะต้องท�ำอย่างไร โดย

สมาชกิในครอบครวัมคีวามคดิฆ่าตวัตายลดลง

จาก ร้อยละ 4.2 เหลอื ร้อยละ 3.6 ในการส�ำรวจ

ครั้งที่ 2 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 4)

ผลกระทบและการจัดปัญหาจากสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19
(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และเดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)

ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=110)

ผลกระทบด้านการท�ำงาน

•	 ได้รบัผลกระทบ 106 (88.3) 87 (79.1)

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ  14 (11.7) 23 (20.9)

ตารางที่ 4  ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19
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ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=110)

ผลกระทบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

•	 รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงินพิเศษลด/ 
วนัท�ำงานลด

89 (84.0) 71 (81.6)

•	 ถูกพัก งานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว + ถูก
ออกจากงาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร

17 (16.0) 11 (12.8)

•	 ท�ำงาน/ อาชพีใหม่ 0 4 (4.6)

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 11 (9.2) 5 (4.5)

•	 ผลกระทบน้อย 15 (12.5) 28 (25.5)

•	 ผลกระทบปานกลาง 46 (38.3) 39 (35.5)

•	 ผลกระทบมาก 41 (34.2) 29 (26.4)

•	 ผลกระทบรนุแรง 7 (5.8) 9 (8.2)

ระดับความเครียดของครอบครัว

•	Median (P25 – P75) 6 ( 3 - 8) 4 (3 - 6)

แนวทางลดความเครียดของครอบครัว	

•	 ไม่ม/ี ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร 16 (13.3) 0

•	 มแีนวทาง 104 (86.7) 0

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย 

•	 ไม่เคย 115 (95.8) 106 (96.4)

•	 เคย 5 (4.2) 4 (3.6)

ครอบครัวได้มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น

•	 ไม่มแีละมกีารพูดคยุกนัแต่ขดัแย้งกนั 13 (10.8) 6 (5.5)

•	 มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือกันเพื่อหาแนวทาง
การแก้ปัญหา

107 (89.2) 104 (94.5)
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	 จากการส�ำรวจกลุ ่มตัวอย่างของจังหวัด

อุดรธานี ช่วงการระบาดโรคโควิด-19 ส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม – พฤษภาคม 2563) กลุม่

ตัวอย่างจ�ำนวน 120 ครัวเรือน และครั้งที่ 2 

(เดอืนกรกฎาคม 2563 – มถินุายน 2564) กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 110 ครวัเรอืน พบว่า มคีวาม

รนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั จ�ำนวน 

65 ครวัเรอืน คดิเป็นความชกุ ร้อยละ 54.2 ส่วน

การส�ำรวจครั้งที่ 2 พบว่า ความรนุแรงต่อผูห้ญงิ

และบุคคลในครอบครัวลดลงเหลือ จ�ำนวน 48 

ครวัเรอืน คดิเป็นความชกุ ร้อยละ 43.6 

	 เมื่อแยกประเภทความชุกของความรุนแรง

ต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวของจังหวัด

อุดรธานี พบว่า ช่วงการระบาดโรคโควิด-19 

ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือนมกราคม – พฤษภาคม 

2563) และครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 – 

มถินุายน 2564) พบว่า ความรนุแรงในครอบครวั

ทางจติใจลดลงจาก ร้อยละ 54.2 เหลอื  ร้อยละ 

43.6 ทางร่างกายลดลงจาก ร้อยละ 4.2 เหลอื 

ร้อยละ 2.7 และทางเพศ ร้อยละ 1.7 แต่ไม่พบ

การใช้ความรนุแรงทางเพศในการส�ำรวจครั้งที่ 2 

(ดงัรายละเอยีดตารางที่ 5)

ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
จากสถานการณ์แพร่กระจายโรคโควิด-19

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=110)

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว	

•	 ไม่มคีวามรนุแรงในครอบครวั 55 (45.8)    62 (56.4)

•	 มคีวามรนุแรงในครอบครวั 65 (54.2)  48 (43.6)

ประเภทความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว		

•	 ด้านจติใจ 65 (54.2) 48 (43.6)

•	 ด้านร่างกาย 5 (4.2) 3 (2.7)

•	 ด้านเพศ 2 (1.7) 0

ตารางที่ 5  ความชกุของความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั
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3.1	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านจิตใจ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างจังหวัดอุดรธานี จากการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางจติใจต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวัลดลง

จาก ร้อยละ 54.2 เหลอื ร้อยละ 43.6 ในการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2  

	 ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจ ในการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่ใช้การพูดจา ด่าทอ ท�ำให้รู้สกึ

แย่/ อบัอาย ร้อยละ 90.8 และพบความชกุเพิ่ม

สูงขึ้นในครั้งที่ 2 ร้อยละ 95.8 รองลงมาเป็น 

เพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความเสยีใจ 

ร้อยละ 38.5 ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เหลือ 

ร้อยละ 20.8 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 6)

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=110)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายจิตใจ

•	 เคย	 65 (54.2) 48 (43.6)

•	 ไม่เคย 55 (45.8) 62 (56.4)

ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

•	 พูดจาด่าทอ ต�ำหนติเิตยีน ท�ำให้รู้สกึแย่/
อบัอาย

59 (90.8) 46 (95.8)

•	 ข่มขู่ในลกัษณะต่างๆ จนกระทั่งไม่สามารถ
ยอมรบัได้

0 1 (2.1)

•	 เพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความ
เสยีใจ

25 (38.5) 10 (20.8)

•	 แสดงอารมณ์ฉนุเฉยีว ท�ำลายข้าวของ 
ท�ำร้ายสตัว์เลี้ยง

13 (20.0) 4 (8.3)

•	 การผดิสญัญา ไม่รกัษาค�ำพูด ท�ำให้สูญ
เสยีความเชื่อใจ	

1 (1.5) 1 (2.1)

•	 มพีฤตกิรรมนอกใจ 0 0

•	 ใช้อ�ำนาจครอบง�ำ/ ควบคมุ 0 0

ตารางที่ 6  ความชกุของความรนุแรงทางด้านจติใจ
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3.2	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านร่างกาย

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างจังหวัดอุดรธานี จากการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ 

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 – 

มถินุายน 2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางร่างกายต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว 

ลดลงจาก ร้อยละ 4.2 เหลอื ร้อยละ 2.7 

	 การส�ำรวจครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่ไม่ได้รบับาดเจบ็ 

ร้อยละ 60.0 โดยถูกท�ำร้ายจากการใช้ก�ำลงั ตบ

ต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ ร้อยละ 100.0  ส่วน

ครั้งที่ 2 ไม่ได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 66.7 โดย 

ส่วนใหญ่ถกูท�ำร้ายจาก ใช้ก�ำลงั ตบต ีต่อย เตะ 

กระทบื บบีคอ ร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นท�ำร้าย

ร่างกายด้วยอาวธุ เช่น ไม้ มดี ปืน ร้อยละ 33.3 

(ดงัรายละเอยีดตามตารางที่ 7)

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=110)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย

•	 เคย	 5 (4.2) 3 (2.7)

•	 ไม่เคย 115 (95.8) 107 (97.3)

ถูกท�ำร้ายร่างกาย ได้รับบาดเจ็บ

•	 ไม่ได้รบับาดเจบ็ 3 (60.0) 2 (66.7)

•	 บาดเจบ็แต่ไม่รนุแรง 1 (20.0) 1 (33.3)

•	 บาดเจบ็รนุแรง - พบแพทย์ 1 (20.0) 0

ประเภทการถูกท�ำร้ายร่างกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 ใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง กระชาก ลากหรอืปาข้าว
ของ 

0 0

•	 ใช้ก�ำลงัตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ 5 (100.0) 2 (66.7)

•	 ท�ำร้ายร่างกายด้วยอาวธุ เช่น ไม้ มดี ปืน 0 1 (33.3)

•	 ท�ำให้ร่างกายพพุอง หรอืไหม้จากการใช้บหุรี่
จี้ ใช้น�้ำร้อน	

0 0

•	 อื่นๆ (ไม่ระบ)ุ 0 0

ตารางที่ 7  ความชกุของความรนุแรงทางด้านร่างกาย
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ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=110)

สมาชิกในครอบครัวเคยใช้ความรุนแรงทางเพศ		

•	 เคย	 2 (1.7) 0

•	 ไม่เคย 118 (98.3) 110 (100.0)

ลักษณะความรุนแรงทางเพศที่เคยใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 พูดจาล่วงเกนิ แทะโลมทางเพศ 0 0

•	 ลวนลาม/ อนาจาร 0 0

•	 ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 2 (100.0) 0

•	 อื่นๆ (ไม่ประสงค์จะเปิดเผย) 0 0

ตารางที่ 8  ความชกุของความรนุแรงทางด้านเพศ

3.3	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านเพศ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างจังหวัดอุดรธานี จากการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 – 

มถินุายน 2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางเพศต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวจาก 

ร้อยละ 2 เป็นการข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 

ร้อยละ 100.0 แต่ไม่พบการใช้ความรุนแรง 

ทางเพศในการส�ำรวจครั้งที่ 2 (ดังรายละเอียด

ตารางที่ 8)
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างจังหวัด

เชยีงใหม่ แยกตามลกัษณะภูมศิาสตร ์อยูใ่นเขต

เมอืง ร้อยละ 50.0 และนอกเมอืง ร้อยละ 50.0 

มีอายุเฉลี่ย 51.3 ปี (SD±8.4 ปี) อยู่ในช่วงอาย ุ

21-70 ปี  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกนั 

ร้อยละ 71.0 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั ร้อยละ 

21.5 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา 

ร้อยละ 51.5 รองลงมาเป็นมธัยมศกึษาตอนปลาย/ 

เทยีบเท่า (ปวช.) ร้อยละ 16.5 อาชพีส่วนใหญ่

เป็นเกษตร/ ประมง ร้อยละ 32.0  รองลงมาเป็น

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 24.0 ลักษณะครอบครัว 

ส่วนมากเป็นครอบครวัเดี่ยว ร้อยละ 67.0 จ�ำนวน

สมาชกิเฉลี่ย 3 คน (SD± 1.5 คน) อยูร่ะหว่าง  2-12 

คน (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 1)

เชียงใหม่

ข้อมูลทั่วไป (n = 200)

เขต

•	 ในเมอืง 100 (50.0)

•	 นอกเมอืง 100 (50.0)

อายุ (ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม	

•	 Mean ± SD (min – max) 51.3 ± 8.4 (21 – 70)

กลุ่มอายุ (ปี)

•	 15 – 29 2 (1.0)

•	 30 – 44 38 (19.0)

•	 45 – 59 139 (69.5)

•	 60 – 69 20 (10.0)

•	 70 – 79 1 (0.5)

•	 80+ 0

ตารางที่ 1  ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษาสุขภาพผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19
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ข้อมูลทั่วไป (n = 200)

สถานภาพสมรส

•	 โสด 10 (5.0)

•	 สมรส/ มคีู่ อยู่ด้วยกนั 142 (71.0)

•	 แยกกนัอยู่ (การท�ำงาน) 4 (2.0)

•	 แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี 1 (0.5)

•	 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั 43 (21.5)

ระดับการศึกษา

•	 ต�่ำกว่าประถมศกึษา/ ไม่ได้เรยีน 7 (3.5)

•	 ประถมศกึษา 103 (51.5)

•	 มธัยมศกึษาตอนต้น 26 (13.0)

•	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 33 (16.5)

•	 อนปุรญิญา/ เทยีบเท่า (ปวส.) 9 (4.5)

•	 ปรญิญาตร/ี เทยีบเท่า 20 (10.0)

•	 ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า 2 (1.0)

อาชีพ

•	 รบัจ้างทั่วไป 48 (24.0)

•	 ธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย 38 (19.0)

•	 เกษตร/ ประมง 64 (32.0)

•	 ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 10 (5.0)

•	 งานบรษิทั/ เอกชน 6 (3.0)

•	 นกัเรยีน/ นกัศกึษา 0

•	 แม่บ้าน 0 (15.0)

•	 ว่างงาน/ ตกงาน 4 (2.0)

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน, Mean ± SD (min – max) 3.6 ± 1.5 (2 – 12)
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1.2 ข้อมูลรายครัวเรือน ช่วงระบาดของโรค

โควดิ-19 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และ

เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)    

	 ช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

โควดิ-19 ของกลุ่มตวัอย่างจงัหวดัเชยีงใหม่ พบ

ว่า รายได้ครอบครัวเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

5,001 - 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 27.5 และ 

10,001 - 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ  27.0 มี 

รายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 57.5  

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ในกลุม่ตวัอย่างจงัหวดัเชยีงใหม่ จากการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม-พฤษภาคม 2563) พบ

ว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 5,001 - 

10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 33.5 รองลงมาน้อย

กว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 28.5 และการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 -  มถินุายน 

2564) ครวัเรอืนส่วนใหญ่มรีายได้น้อยกว่า 5,000 

บาท/เดอืน ร้อยละ 38.0 และรองลงมา 5,001 - 

10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 28.0

	 ลักษณะรายได้ของครอบครัวในแต่ละเดือน 

ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอใช้ขัดสนบางเดือน 

ร้อยละ 38.0 เพิ่มขึ้นในครั้งที่ 2 เป็น ร้อยละ 44.5 

และรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 31.5 

เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 33.5  ในการส�ำรวจครั้งที่ 2 

สมาชิกในครัวเรือนมีการสูบบุหรี่ลดลงจาก 

ร้อยละ 32.0 ลดลงเหลอื ร้อยละ 30.0 การดื่ม

ข้อมูลทั่วไป (n = 200)

ลักษณะของครอบครัว

•	 ครอบครวัเดี่ยว 134 (67.0)

•	 ครอบครวัขยาย 60 (30.0)

•	 ครอบครวัเลี้ยงเดี่ยว 6 (3.0)

•	 ครอบครวัแหว่งกลาง 0

ในครอบครวัมเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี อาศยัอยู่ด้วย 66 (33.0)

ความคิดเห็นต่อการที่บุตรหลานอยู่บ้านไม่ไปโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

•	 เป็นการด ีเพราะได้หลกีเลี่ยงจากโรคระบาด 48 (72.7)

•	 เป็นภาระ เพราะเพิ่มค่าใช้จ่าย/ ต้องเลี้ยงดู 29 (43.9)

•	 กงัวลเรื่องการเรยีนจะเรยีนไม่ทนั 2 (3.0)

•	 เดก็เลก็ยงัไม่ได้เข้าเรยีน 3 (4.5)

•	 ท�ำให้เดก็ได้เรยีนไม่เตม็ที่ 3 (4.5)

•	 อยากให้ไปเรยีนหนงัสอื 3 (4.5)
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ข้อมูลทั่วไป

ครั้งที่ 1  (n = 200) ครั้งที่ 2 (n = 200)

ก่อนการ
ระบาด

การระบาดช่วง 
ม.ค. - พ.ค. 2563

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 -
ม.ค. 2564

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 

•	 < 5,000 21 (10.5) 57 (28.5) 76 (38.0)

•	 5,001 - 10,000 55 (27.5) 67 (33.5) 56 (28.0)

•	 10,001 - 20,000 54 (27.0) 51 (25.5) 45 (22.5)

•	 20,001 - 30,000 45 (22.5) 12 (6.0) 13 (6.5)

•	 30,001 - 40,000 12 (6.0) 5 (2.5) 3 (1.5)

•	 40,001 - 50,000 5 (2.5) 1 (0.5) 0

•	 > 50,000 6 (3.0) 5 (2.5) 5 (2.5)

•	 ไม่ทราบ 2 (1.0) 2 (1.0) 2 (1.0)

ลักษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน 

•	 มรีายได้มากกว่ารายจ่าย 40 (20.0) 7 (3.5) 24 (12.0)

•	 มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ 115 (57.5) 63 (31.5) 67 (33.5)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 33 (16.5) 76 (38.0) 89 (44.5)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ 12 (6.0) 54 (27.0) 20 (10.0)

ตารางที่ 2  รายได้และลกัษณะรายได้ของครอบครวั

ตารางที่ 3  การใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไป
การระบาด

ช่วง ม.ค. - พ.ค. 2563
(n=200)

การระบาด
ช่วง ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=200)

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด

•	 สูบบหุรี่ 64 (32.0) 60 (30.0)

•	 ดื่มสรุา 124 (62.0) 124 (62.0)

•	 สารเสพตดิอื่นๆ 0 2 (1.0)

สรุามสีดัส่วนไม่เปลี่ยนแปลง ร้อยละ 62.0 และ

การใช้สารเสพติดอื่นๆ จากการส�ำรวจครั้งแรก 

ไม่พบเพิ่มเป็น ร้อยละ 1.0 (ดังรายละเอียด 

ตารางที่ 2 และตารางที่ 3)



128   |  รายงานการสำ�รวจระดับประเทศ ความรุนแรงในครอบครัวภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19

	 ผลกระทบและการจัดการป ัญหาจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างจังหวัดเชียงใหม่ จากการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบ

ว่า ได้รบัผลกระทบด้านการท�ำงาน ร้อยละ 89.5 

เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการส�ำรวจในครั้งที่ 2 พบว่า 

มสีดัส่วนลดลงเลก็น้อยคอื ร้อยละ 82.0 

	 การส�ำรวจครั้งที่ 1 ผลกระทบส่วนใหญ่คือ 

รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงินพิเศษลด/ 

วันท�ำงานลดลง ร้อยละ 78.2 และการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 2  (เดือนกรกฎาคม 2563  - มิถุนายน 

2564) พบว่า ผลกระทบส่วนใหญ่ยงัคงเป็นเรื่อง

รายได้ลดลง ร้อยละ 90.2 

	 ครอบครัวให้มีค่าคะแนนความเครียดใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 มีค่า

มธัยฐาน (percentile ที่ 50) จากคะแนนเตม็ 10 

ที่ 4 คะแนน เท่ากนัทั้งสองครั้ง  ในระหว่างที่

ครอบครัวมีความเครียด ร้อยละ 6.0 ไม่มี/ ไม่

ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร  สมาชกิในครอบครวัมี

ความคดิฆ่าตวัตายจากการส�ำรวจครั้งที่ 1 ลดลง

จาก ร้อยละ 4.0 เหลอื ร้อยละ 2.0 ในการส�ำรวจ

ครั้งที่ 2 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 4)

ผลกระทบและการจัดปัญหาจากสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19
(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และเดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)

ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=200)

ผลกระทบด้านการท�ำงาน

•	 ได้รบัผลกระทบ 179 (89.5) 164 (82.0)

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 21 (10.5) 36 (18.0)

ผลกระทบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

•	 รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงินพิเศษลด/ 
วนัท�ำงานลด

140 (78.2) 148 (90.2)

•	 ถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว + ถูก
ออกจากงาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร

39 (21.8) 14 (8.5)

•	 ท�ำงาน/ อาชพีใหม่ 0 2 (1.2)

ตารางที่ 4  ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19
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ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=200)

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 18 (9.0) 38 (19.0)

•	 ผลกระทบน้อย 19 (9.5) 39 (19.5)

•	 ผลกระทบปานกลาง 86 (43.0) 77 (38.5)

•	 ผลกระทบมาก 68 (34.0) 39 (19.5)

•	 ผลกระทบรนุแรง 9 (4.5) 7 (3.5)

ระดับความเครียดของครอบครัว

•	Median (P25 – P75) 4 (2 - 7) 4 (2 - 5)

แนวทางลดความเครียดของครอบครัว	

•	 ไม่ม/ี ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร 12 (6.0) 0

•	 มแีนวทาง 188 (94.0) 0

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย 

•	 ไม่เคย 192 (96.0) 196 (98.0)

•	 เคย 8 (4.0) 4 (2.0)

ครอบครัวได้มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น

•	 ไม่มแีละมกีารพูดคยุกนัแต่ขดัแย้งกนั 34 (17.0) 46 (23.0)

•	 มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือกันเพื่อหาแนวทาง
การแก้ปัญหา

166 (83.0) 154 (77.0)



130   |  รายงานการสำ�รวจระดับประเทศ ความรุนแรงในครอบครัวภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19

          จากการส�ำรวจกลุ่มตวัอย่างของจงัหวดั

เชยีงใหม่ จ�ำนวน 200 ครวัเรอืน พบว่า ช่วงการ

ระบาดโรคโควิด-19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2563) และครั้งที่ 2 กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 200 ครวัเรอืน (เดอืนกรกฎาคม 

2563 - มิถุนายน 2564) พบว่า มีการใช้ความ

รนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั จ�ำนวน 

89 ครวัเรอืน คดิเป็นความชกุ ร้อยละ 44.5 ส่วน

การส�ำรวจครั้งที่ 2 พบว่า การใช้ความรนุแรงมี

สดัส่วนลดลงคอื จ�ำนวน 72 ครวัเรอืน คดิเป็น

ความชกุ ร้อยละ 36.0 

	 เมื่อแยกประเภทความชุกของความรุนแรง

ต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวของจังหวัด

เชียงใหม่ พบว่า ช่วงการระบาดโรคโควิด-19 

ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) 

และครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 

2564) พบว่า ความรนุแรงในครอบครวัทางทาง

จติใจลดลง จาก ร้อยละ 43.0  เหลอื ร้อยละ 

36.0 ทางร่างกายลดลงจาก ร้อยละ 2.0 เหลอื 

ร้อยละ 0.5 และทางเพศลดลงจาก ร้อยละ 3.0 

เหลอื ร้อยละ 0.5 ในครั้งที่ 2 (ดงัรายละเอยีด

ตารางที่ 5)

ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
จากสถานการณ์แพร่กระจายโรคโควิด-19

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=200)

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว	

•	 ไม่มคีวามรนุแรงในครอบครวั 111 (55.5) 128 (64.0)

•	 มคีวามรนุแรงในครอบครวั 89 (44.5) 72 (36.0)

ประเภทความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว		

•	 ด้านจติใจ 86 (43.0) 72 (36.0)

•	 ด้านร่างกาย 4 (2.0) 1 (0.5)

•	 ด้านเพศ 6 (3.0) 1 (0.5)

ตารางที่ 5  ความชกุของความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั
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3.1	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านจิตใจ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างจังหวัดเชียงใหม่ จากการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1  (เดอืนมกราคม-พฤษภาคม 2563) และ

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 -

มถินุายน 2564)  พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางจิตใจต่อผู ้หญิงและบุคคลในครอบครัว 

ลดลงจาก ร้อยละ 43.0 เหลอื ร้อยละ 36.0 ส่วน

ใหญ่ใช้การพูดจา ด่าทอ ท�ำให้รู้สกึแย่/ อบัอาย

ถงึ ร้อยละ 84.9 และครั้งที่ 2 ร้อยละ 88.9 รอง

ลงมาเป็นเพิกเฉย เย็นชา ไม่สนใจ ก่อให้เกิด

ความเสยีใจ ร้อยละ 43.6 ในครั้งที่ 1 ลดลงใน

ครั้งที่ 2 เหลือ ร้อยละ 25.0 (ดังรายละเอียด

ตารางที่ 6)

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=200)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายจิตใจ

•	 เคย	 86 (43.0) 72 (36.0)

•	 ไม่เคย 114 (57.0) 128 (64.0)

ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

•	 พูดจาด่าทอ ต�ำหนติเิตยีน ท�ำให้รู้สกึแย่/
อบัอาย

73 (84.9) 64 (88.9)

•	 ข่มขู่ในลกัษณะต่างๆ จนกระทั่งไม่สามารถ
ยอมรบัได้

1 (1.2) 0

•	 เพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความ
เสยีใจ

37 (43.0) 18 (25.0)

•	 แสดงอารมณ์ฉนุเฉยีว ท�ำลายข้าวของ 
ท�ำร้ายสตัว์เลี้ยง

10 (11.6) 2 (2.8)

•	 การผดิสญัญา ไม่รกัษาค�ำพูด ท�ำให้สูญ
เสยีความเชื่อใจ	

1 (1.2) 3 (4.2)

•	 มพีฤตกิรรมนอกใจ 2 (2.3) 1 (1.4)

•	 ใช้อ�ำนาจครอบง�ำ/ ควบคมุ 0 0

ตารางที่ 6  ความชกุของความรนุแรงทางด้านจติใจ
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3.2	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านร่างกาย

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ของกลุ ่มตัวอย่างจังหวัดเชียงใหม่ จากการ

ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 

2563) และการส�ำรวจครั้งที่ 2 (กรกฎาคม 2563 

- มิถุนายน 2564) พบว่า ความชุกของความ

รุนแรงทางร ่างกายต่อผู ้หญิงและบุคคลใน

ครอบครวัลดลงจาก ร้อยละ 2.0 เหลอื ร้อยละ 

0.5 ส่วนใหญ่บาดเจ็บไม่รุนแรง ร้อยละ 75.0 

โดยการใช้ก�ำลงั ตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ 

ร้อยละ 100.0 ทั้งการส�ำรวจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  

(ดงัรายละเอยีดตารางที่ 7)

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=200)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย

•	 เคย	  4 (2.0) 1 (0.5)

•	 ไม่เคย 196 (98.0) 199 (99.5)

ถูกท�ำร้ายร่างกาย ได้รับบาดเจ็บ

•	 ไม่ได้รบับาดเจบ็ 0 0

•	 บาดเจบ็แต่ไม่รนุแรง 3 (75.0) 1 (100.0)

•	 บาดเจบ็รนุแรง - พบแพทย์ 1 (25.0) 0

ประเภทการถูกท�ำร้ายร่างกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 ใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง กระชาก ลากหรอืปาข้าว
ของ 

1 (25.0) 0

•	 ใช้ก�ำลงัตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ 4 (100.0) 1 (100.0)

•	 ท�ำร้ายร่างกายด้วยอาวธุ เช่น ไม้ มดี ปืน 1 (25.0) 0

•	 ท�ำให้ร่างกายพพุอง หรอืไหม้จากการใช้บหุรี่
จี้ ใช้น�้ำร้อน	

0 0

•	 อื่นๆ (ไม่ระบ)ุ 0 0

ตารางที่ 7  ความชกุของความรนุแรงทางด้านร่างกาย
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ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=200)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=200)

สมาชิกในครอบครัวเคยใช้ความรุนแรงทางเพศ		

•	 เคย	 6 (3.0) 1 (0.5)

•	 ไม่เคย 194 (97.0) 199 (99.5)

ลักษณะความรุนแรงทางเพศที่เคยใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 พูดจาล่วงเกนิ แทะโลมทางเพศ 0 1 (100.0)

•	 ลวนลาม/ อนาจาร 0 0

•	 ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 3 (50.0) 0

•	 อื่นๆ (ไม่ประสงค์จะเปิดเผย) 3 (50.0) 0

ตารางที่ 8  ความชกุของความรนุแรงทางด้านเพศ

3.3	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านเพศ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัเชยีงใหม่ จากการส�ำรวจครั้ง

ที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 

2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรงทางเพศ

ต่อผู ้หญิงและบุคคลในครอบครัวลดลงจาก 

ร้อยละ 3.0 เหลอื ร้อยละ 0.5  ลกัษณะความ

รนุแรงที่เคยใช้คอื ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 

และอื่นๆ (ไม่ประสงค์จะเปิดเผย) ส่วนครั้งที่ 2 

เป็นการพูดจาล่วงเกนิ แทะโลมทางเพศ ร้อยละ 

100.0 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 8)
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างจังหวัด

พษิณโุลก แยกตามลกัษณะภมูศิาสตร์ อยู่ในเขต

เมอืง ร้อยละ 49.5 และนอกเมอืง ร้อยละ 50.5 

มอีายเุฉลี่ย 56.1 ปี (SD±10.4 ปี) อยูใ่นช่วงอาย ุ

20-74 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 57.4  หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั ร้อยละ 32.7 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 

47.5 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 

เทยีบเท่า (ปวช.) ร้อยละ 16.8  อาชพีส่วนใหญ่

รบัจ้างทั่วไปและแม่บ้าน ร้อยละ 26.7 รองลงมา

เป็นธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย ร้อยละ 24.8 ลกัษณะ

ครอบครัวส่วนมากเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 

55.4 จ�ำนวนสมาชกิเฉลี่ย 3 คน (SD± 1.5 คน) อยู่

ระหว่าง 2-7 คน (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 1)

พิษณุโลก

ข้อมูลทั่วไป (n = 101)

เขต

•	 ในเมอืง 50 (49.5)

•	 นอกเมอืง 51 (50.5)

อายุ (ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม	

•	 Mean ± SD (min – max) 56.1 ± 10.4 (20 – 74)

กลุ่มอายุ (ปี)

•	 15 – 29 2 (1.0)

•	 30 – 44 11 (10.9)

•	 45 – 59 47 (46.5)

•	 60 – 69 30 (29.7)

•	 70 – 79 11 (10.9)

•	 80+ 0

ตารางที่ 1  ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษาสุขภาพผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19
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ข้อมูลทั่วไป (n = 101)

สถานภาพสมรส

•	 โสด 5 (5.0)

•	 สมรส/ มคีู่ อยู่ด้วยกนั 58 (57.4)

•	 แยกกนัอยู่ (การท�ำงาน) 1 (1.0)

•	 แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี 4 (4.0)

•	 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั 33 (32.7)

ระดับการศึกษา

•	 ต�่ำกว่าประถมศกึษา/ ไม่ได้เรยีน 13 (12.9)

•	 ประถมศกึษา 48 (47.5)

•	 มธัยมศกึษาตอนต้น 12 (11.9)

•	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 17 (16.8)

•	 อนปุรญิญา/ เทยีบเท่า (ปวส.) 6 (5.9)

•	 ปรญิญาตร/ี เทยีบเท่า 5 (5.0)

•	 ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า 0

อาชีพ

•	 รบัจ้างทั่วไป 27 (26.7)

•	 ธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย 25 (24.8)

•	 เกษตร/ ประมง 18 (17.8)

•	 ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 0

•	 งานบรษิทั/ เอกชน 1 (1.0)

•	 นกัเรยีน/ นกัศกึษา 0

•	 แม่บ้าน 27 (26.7)

•	 ว่างงาน/ ตกงาน 3 (3.0)

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน, Mean ± SD (min – max) 3.7 ± 1.5 (2 – 7)
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1.2 ข้อมูลรายครัวเรือน ช่วงระบาดของโรค

โควดิ-19 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และ

เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)    

	 ช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

โควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างจังหวัดพิษณุโลก 

พบว่า ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู ่

ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 30.7 

และ 10,001 - 20,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 22.8 มี

รายได้พอใช้ แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 31.7  

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างจังหวัดพิษณุโลก จากการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) พบว่า ครอบครวัมรีายได้เฉลี่ย

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท/เดอืน 

ร้อยละ 40.6 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 49.0 รองลงมา

เป็นน้อยกว่า 5,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 32.7 ลด

ลงในครั้งที่ 2 เหลอื ร้อยละ 18.0 

	 ในส่วนของลักษณะรายได้ของครอบครัว 

ในแต่ละเดือน ส่วนใหญ่ มีรายได้ไม่พอใช้ไม่มี

รายได้ ร้อยละ 33.7 รองลงมาเป็น รายได้พอใช้

แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 27.7 ส�ำหรับในการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ แต่ 

ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 44.0 และรองลงมาเป็นมี

รายได้ขดัสนบางเดอืน ร้อยละ 29.0 

ข้อมูลทั่วไป (n = 101)

ลักษณะของครอบครัว

•	 ครอบครวัเดี่ยว 56 (55.4)

•	 ครอบครวัขยาย 29 (28.7)

•	 ครอบครวัเลี้ยงเดี่ยว 9 (8.9)

•	 ครอบครวัแหว่งกลาง 7 (6.9)

ในครอบครวัมเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี อาศยัอยู่ด้วย 44 (43.6)

ความคิดเห็นต่อการที่บุตรหลานอยู่บ้านไม่ไปโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

•	 เป็นการด ีเพราะได้หลกีเลี่ยงจากโรคระบาด 19 (43.2)

•	 เป็นภาระ เพราะเพิ่มค่าใช้จ่าย/ ต้องเลี้ยงดู 23 (52.3)

•	 กงัวลเรื่องการเรยีนจะเรยีนไม่ทนั 7 (15.9)

•	 เดก็เลก็ยงัไม่ได้เข้าเรยีน 4 (9.1)

•	 ท�ำให้เดก็ได้เรยีนไม่เตม็ที่ 0

•	 อยากให้ไปเรยีนหนงัสอื 4 (9.1)
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ข้อมูลทั่วไป

ครั้งที่ 1  (n = 101) ครั้งที่ 2 (n = 100)

ก่อนการ
ระบาด

การระบาดช่วง 
ม.ค. - พ.ค. 2563

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 -
ม.ค. 2564

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 

•	 < 5,000 22 (21.8) 33 (32.7) 18 (18.0)

•	 5,001 - 10,000 31 (30.7) 41 (40.6) 49 (49.0)

•	 10,001 - 20,000 23 (22.8) 15 (14.9) 17 (17.0)

•	 20,001 - 30,000 12 (11.9) 4 (4.0) 7 (7.0)

•	 30,001 - 40,000 6 (5.9) 3 (3.0) 4 (4.0)

•	 40,001 - 50,000 3 (3.0) 2 (2.0) 5 (5.0)

•	 > 50,000 3 (3.0) 2 (2.0) 0

•	 ไม่ทราบ 1 (1.0) 1 (1.0) 0

ลักษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน 

•	 มรีายได้มากกว่ารายจ่าย 31 (30.7) 15 (14.9) 14 (14.0)

•	 มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ 32 (31.7) 28 (27.7) 44 (44.0)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 26 (25.7) 24 (23.8) 29 (29.0)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ 12 (11.9) 34 (33.7) 13 (13.0)

ตารางที่ 2  รายได้และลกัษณะรายได้ของครอบครวั

ตารางที่ 3  การใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไป
การระบาด

ช่วง ม.ค. - พ.ค. 2563
(n=101)

การระบาด
ช่วง ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด

•	 สูบบหุรี่ 30 (29.7) 26 (26.0)

•	 ดื่มสรุา 38 (37.6) 42 (42.0)

•	 สารเสพตดิอื่นๆ 1 (1.0) 1 (1.0)

	 สมาชิกในครัวเรือนมีการสูบบุหรี่ลดลงจาก 

ร้อยละ 29.7 ลดลงเหลอื ร้อยละ 26.0 การดื่ม

สรุาเพิ่มขึ้น จาก ร้อยละ 37.6 เป็น ร้อยละ 42.0 

และใช้สารเสพติดอื่นๆ เท่ากันจากการส�ำรวจ 

ทั้ง 2 ครั้ง ร้อยละ 1.0 (ดังรายละเอียดตาราง 

ที่ 2 และตารางที่ 3)
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	 ผลกระทบและการจัดการป ัญหาจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างจังหวัดพิษณุโลก จากการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) 

พบว่า ได้รับผลกระทบการท�ำงานถึง ร้อยละ 

84.2 ส่วนใหญ่รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ 

เงินพิเศษลด/ วันท�ำงานลดลง ร้อยละ 70.6  

รองลงมาถกูพกังานหรอืต้องหยดุกจิการชั่วคราว/ 

ถูกออกจากงาน/ เลิกจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร 

ร้อยละ 29.4  และช่วงการแพร่ระบาดโรคโควดิ-

19 จากการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 

- มิถุนายน 2564) พบว่า ได้รับผลกระทบการ

ท�ำงานลดลงเหลอื ร้อยละ 62.0  โดยมงีานใหม่

หรอือาชพีใหม่ ร้อยละ 17.7

	 ครอบครัวให ้มีค ่าคะแนนความเครียด 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19  มค่ีา

มธัยฐาน (percentile ที่ 50) จากคะแนนเตม็ 10 

ที่ 5 ครั้งที่ 2 ลดลงเหลอื 2 คะแนน ในระหว่าง

ที่ครอบครัวมีความเครียด ร้อยละ 8.9  ไม่มี/ 

ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร  สมาชกิในครอบครวั

มคีวามคดิฆ่าตวัตายจากการส�ำรวจครั้งที่ 1 ลด

ลงจาก ร้อยละ 6.9 เหลอื ร้อยละ 3.0 ในการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2  (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 4)

ผลกระทบและการจัดปัญหาจากสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19
(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และเดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)

ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=101)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

ผลกระทบด้านการท�ำงาน

•	 ได้รบัผลกระทบ 85 (84.2) 62 (62.0)

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 16 (15.8) 38 (38.0)

ผลกระทบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

•	 รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงินพิเศษลด/ 
วนัท�ำงานลด

60 (70.6) 45 (72.0)

•	 ถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว + ถูก
ออกจากงาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร

25 (29.4) 6 (9.7)

•	 ท�ำงาน/ อาชพีใหม่ 0 11 (17.7)

ตารางที่ 4  ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19
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ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=101)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 14 (13.9) 15 (15.0)

•	 ผลกระทบน้อย 7 (6.9) 34 (34.0)

•	 ผลกระทบปานกลาง 37 (36.6) 33 (33.0)

•	 ผลกระทบมาก 36 (35.6) 13 (13.0)

•	 ผลกระทบรนุแรง 7 (6.9) 5 (5.0)

ระดับความเครียดของครอบครัว

•	Median (P25 – P75) 5 (2 - 7) 2 (1 - 4)

แนวทางลดความเครียดของครอบครัว	

•	 ไม่ม/ี ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร 9 (8.9) 0

•	 มแีนวทาง 92 (91.1) 0

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย 

•	 ไม่เคย 94 (93.1) 97 (97.0)

•	 เคย 7 (6.9) 3 (3.0)

ครอบครัวได้มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น

•	 ไม่มแีละมกีารพูดคยุกนัแต่ขดัแย้งกนั 17 (16.8) 12 (12.0)

•	 มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือกันเพื่อหาแนวทาง
การแก้ปัญหา

84 (83.2) 88 (88.0)
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	 จากการส�ำรวจกลุ ่มตัวอย่างของจังหวัด

พษิณโุลกช่วงการระบาดโรคโควดิ -19 ส�ำรวจครั้ง

ที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) จ�ำนวน 

101 ครัวเรือน และการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือน

กรกฎาคม 2563 - มถินุายน 2564) กลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 100 ครัวเรือน  พบว่า มีความรุนแรง 

ต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว จ�ำนวน 62 

ครัวเรือน คิดเป็นความชุก ร้อยละ 61.4 ส่วน 

การส�ำรวจครั้งที่ 2 พบว่า การใช้ความรนุแรงต่อ

ผู้หญงิและบคุคลในครอบครวัลดลง จ�ำนวน 36 

ครวัเรอืน คดิเป็นความชกุ ร้อยละ 36.0 

	 เมื่อแยกประเภทความชุกของความรุนแรง

ต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวั พบว่า ช่วงการ

ระบาดโรคโควิด-19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2563) และครั้งที่ 2 (เดอืน

กรกฎาคม 2563 - มถินุายน 2564) พบว่า ความ

รนุแรงในครอบครวัทางทางจติใจลดลงจาก ร้อย

ละ 60.4  เหลอื ร้อยละ 35.0 ทางร่างกายลดลง 

จาก ร้อยละ 7.9 เป็น ร้อยละ 1.0 และทางเพศ

เท่ากนั ร้อยละ 1.0 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 5) 

ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
จากสถานการณ์แพร่กระจายโรคโควิด-19

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=101)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว	

•	 ไม่มคีวามรนุแรงในครอบครวั 39 (38.6)    64 (64.0)

•	 มคีวามรนุแรงในครอบครวั 62 (61.4)  36 (36.0)

ประเภทความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว		

•	 ด้านจติใจ 61 (60.4) 35 (35.0)

•	 ด้านร่างกาย 8 (7.9) 1 (1.0)

•	 ด้านเพศ 1 (1.0) 1 (1.0)

ตารางที่ 5  ความชกุของความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั
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3.1	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านจิตใจ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ของกลุ ่มตัวอย่างจังหวัดพิษณุโลก จากการ

ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) 

และการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563  

- มถินุายน 2564)  พบว่า ความชกุของของความ

รนุแรงทางจติใจต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวั 

ลดลงจาก ร้อยละ 60.4 เหลือ ร้อยละ 35.0  

ประเภทการถูกท�ำร้ายจติใจส่วนใหญ่ใช้การพูดจา 

ด่าทอ ท�ำให้รูส้กึแย่/ อบัอายถงึ ร้อยละ 82.0 และ

ครั้งที่ 2 ร้อยละ 68.6 รองลงมาเป็นเพิกเฉย 

เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความเสยีใจ ร้อยละ 

37.7 ในครั้งที่ 1 และในการส�ำรวจครั้งที่ 2 ล�ำดบั

รองลงมาเป็นแสดงอารมณ์ฉุนเฉียว ท�ำลาย 

ข้าวของ ท�ำร้ายสัตว์เลี้ยง ร้อยละ 42.9 (ดัง 

รายละเอยีดตารางที่ 6)

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=101)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายจิตใจ

•	 เคย	 61 (60.4) 35 (35.0)

•	 ไม่เคย 40 (39.6) 65 (65.0)

ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

•	 พูดจาด่าทอ ต�ำหนติเิตยีน ท�ำให้รู้สกึแย่/
อบัอาย

50 (82.0) 24 (68.6)

•	 ข่มขู่ในลกัษณะต่างๆ จนกระทั่งไม่สามารถ
ยอมรบัได้

1 (1.6) 0

•	 เพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความ
เสยีใจ

23 (37.7) 6 (17.1)

•	 แสดงอารมณ์ฉนุเฉยีว ท�ำลายข้าวของ 
ท�ำร้ายสตัว์เลี้ยง

15 (24.6) 15 (42.9)

•	 การผดิสญัญา ไม่รกัษาค�ำพูด ท�ำให้สูญ
เสยีความเชื่อใจ	

0 0

•	 มพีฤตกิรรมนอกใจ 0 0

•	 ใช้อ�ำนาจครอบง�ำ/ ควบคมุ 0 0

ตารางที่ 6  ความชกุของความรนุแรงทางด้านจติใจ
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3.2	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านร่างกาย

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างจังหวัดพิษณุโลก จากการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางร่างกายต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว 

ลดลงจาก ร้อยละ 7.9 เหลือ ร้อยละ 1.0 

ส่วนใหญ่ไม่ได้รบับาดเจบ็ ร้อยละ 62.5 ประเภท

การถูกท�ำร้ายร่างกายทั้งการส�ำรวจครั้งที่ 1 

ร้อยละ 75.0 และครั้งที่ 2 ร้อยละ 100.0 เป็นการ

ใช้ก�ำลงั ตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ  (ดงั 

รายละเอยีดตารางที่ 7)

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=101)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย

•	 เคย	 8 (7.9) 1 (1.0)

•	 ไม่เคย 93 (92.1) 99 (99.0)

ถูกท�ำร้ายร่างกาย ได้รับบาดเจ็บ

•	 ไม่ได้รบับาดเจบ็ 5 (62.5) 1 (100.0)

•	 บาดเจบ็แต่ไม่รนุแรง 3 (37.5) 0

•	 บาดเจบ็รนุแรง - พบแพทย์ 0 0

ประเภทการถูกท�ำร้ายร่างกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 ใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง กระชาก ลากหรอืปาข้าว
ของ 

3 (37.5) 0

•	 ใช้ก�ำลงัตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ 6 (75.0) 1 (100.0)

•	 ท�ำร้ายร่างกายด้วยอาวธุ เช่น ไม้ มดี ปืน 1 (12.5) 0

•	 ท�ำให้ร่างกายพพุอง หรอืไหม้จากการใช้บหุรี่
จี้ ใช้น�้ำร้อน	

0 0

•	 อื่นๆ (ไม่ระบ)ุ 0 0

ตารางที่ 7  ความชกุของความรนุแรงทางด้านร่างกาย
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ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=101)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=100)

สมาชิกในครอบครัวเคยใช้ความรุนแรงทางเพศ		

•	 เคย	 1 (1.0) 1 (1.0)

•	 ไม่เคย 100 (99.0) 99 (99.0)

ลักษณะความรุนแรงทางเพศที่เคยใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 พูดจาล่วงเกนิ แทะโลมทางเพศ 0 0

•	 ลวนลาม/ อนาจาร 0 0

•	 ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 1 (100.0) 1 (100.0)

•	 อื่นๆ (ไม่ประสงค์จะเปิดเผย) 0 0

ตารางที่ 8  ความชกุของความรนุแรงทางด้านเพศ

3.3	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านเพศ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ของกลุ ่มตัวอย่างจังหวัดพิษณุโลก จากการ

ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) 

และการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรง

ทางเพศต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวัเท่ากนั 

ร้อยละ 1.0 ส่วนใหญ่ข่มขืน/ ไม่เต็มใจมีเพศ

สมัพนัธ์ ร้อยละ 100.0 ทั้งการส�ำรวจครั้งที่ 1 และ

ครั้งที่ 2 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 8)
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างจังหวัด

สรุาษฎร์ธานแียกตามลกัษณะภมูศิาสตร์ อยูใ่น

เขตเมอืง ร้อยละ 50.0 และนอกเมอืง ร้อยละ 50.0 

มีอายุเฉลี่ย 53.8 ปี (SD±9.7 ปี) อยู่ในช่วงอายุ 

20 - 75 ปี  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสอยูด้่วยกนั 

ร้อยละ 65.7  หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั ร้อยละ 16.7  

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 

50.0 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 

เทยีบเท่า (ปวช.) ร้อยละ 25.0 มอีาชพีส่วนใหญ่

เกษตร/ ประมง ร้อยละ 59.2 รองลงมาเป็นรบัจ้าง

ทั่วไป ร้อยละ 15.0 ลกัษณะของครอบครวัส่วน

มากเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 61.7 จ�ำนวน

สมาชกิเฉลี่ย 4 คน (SD± 1.8 คน) อยูร่ะหว่าง 2 - 10 

คน (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 1)

สุราษฎร์ธานี

ข้อมูลทั่วไป (n = 120)

เขต

•	 ในเมอืง 50 (50.0)

•	 นอกเมอืง 50 (50.0)

อายุ (ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม	

•	 Mean ± SD (min – max) 53.8 ± 9.7 (20 – 75)

กลุ่มอายุ (ปี)

•	 15 – 29 4 (3.3)

•	 30 – 44 10 (8.3)

•	 45 – 59 74 (61.7)

•	 60 – 69 26 (21.7)

•	 70 – 79 6 (5.0)

•	 80+ 0

ตารางที่ 1  ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษาสุขภาพผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19
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ข้อมูลทั่วไป (n = 120)

สถานภาพสมรส

•	 โสด 16 (13.3)

•	 สมรส/ มคีู่ อยู่ด้วยกนั 81 (65.7)

•	 แยกกนัอยู่ (การท�ำงาน) 1 (0.8)

•	 แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี 2 (1.7)

•	 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั 20 (16.7)

ระดับการศึกษา

•	 ต�่ำกว่าประถมศกึษา/ ไม่ได้เรยีน 4 (3.3)

•	 ประถมศกึษา 60 (50.0)

•	 มธัยมศกึษาตอนต้น 12 (10.0)

•	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 30 (25.0)

•	 อนปุรญิญา/ เทยีบเท่า (ปวส.) 9 (7.5)

•	 ปรญิญาตร/ี เทยีบเท่า 5 (4.2)

•	 ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า 0

อาชีพ

•	 รบัจ้างทั่วไป 18 (15.0)

•	 ธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย 12 (10.0)

•	 เกษตร/ ประมง 71 (59.2)

•	 ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 1 (0.8)

•	 งานบรษิทั/ เอกชน 2 (1.7)

•	 นกัเรยีน/ นกัศกึษา 1 (0.8)

•	 แม่บ้าน 11 (9.2)

•	 ว่างงาน/ ตกงาน 4 (3.3)

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน, Mean ± SD (min – max) 4.3 ± 1.8  (2 – 10)
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1.2 ข้อมูลรายครัวเรือน ช่วงระบาดของโรค

โควดิ-19 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และ

เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)    

	 ช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

โควดิ -19 ของกลุ่มตวัอย่างจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี

พบว่า รายได้เฉลี่ยครอบครวัส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 

10,001-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 31.7 รอง 

ลงมาเป็น 20,001-30,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 25.8 

และมรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 41.7  

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

จากการส�ำรวจครั้งที่ 1 (มกราคม - พฤษภาคม 

2563) และการส�ำรวจครั้งที่ 2 (กรกฎาคม 2563 

- มิถุนายน 2564) พบว่า ส่วนใหญ่รายได้

ครอบครัวเฉลี่ย 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 35.0  รองลงมาเป็นน้อยกว่า 5,000 บาท/

เดือน ร้อยละ 26.7 และในการส�ำรวจครั้งที่ 2 

ส่วนใหญ่รายได้เฉลี่ย 5,001 - 10,000 บาท/เดอืน 

ร้อยละ 45.0  รองลงมาเป็น 10,001 - 20,000 บาท/

เดอืน ร้อยละ 30.8 

	 ในส่วนของลักษณะรายได้ของครอบครัว 

ในแต่ละเดอืน ในการส�ำรวจครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่มี

รายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน  ร้อยละ 37.5 รอง

ลงมารายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 28.3  

ส�ำหรับการส�ำรวจครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่มีรายได้

พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 53.3 และรองลงมา

เป็นมรีายได้ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ ร้อยละ 21.7 

	 สมาชิกในครัวเรือนมีการสูบบุหรี่ลดลงจาก 

ร้อยละ 54.2 ลดลงเหลอื ร้อยละ 35.0 การดื่ม

ข้อมูลทั่วไป (n = 120)

ลักษณะของครอบครัว

•	 ครอบครวัเดี่ยว 74 (61.7)

•	 ครอบครวัขยาย 40 (33.3)

•	 ครอบครวัเลี้ยงเดี่ยว 2 (1.7)

•	 ครอบครวัแหว่งกลาง 4 (3.3)

ในครอบครวัมเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี อาศยัอยู่ด้วย 53 (44.2)

ความคิดเห็นต่อการที่บุตรหลานอยู่บ้านไม่ไปโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

•	 เป็นการด ีเพราะได้หลกีเลี่ยงจากโรคระบาด 34 (64.2)

•	 เป็นภาระ เพราะเพิ่มค่าใช้จ่าย/ ต้องเลี้ยงดู 42 (79.2)

•	 กงัวลเรื่องการเรยีนจะเรยีนไม่ทนั 2 (3.8)

•	 เดก็เลก็ยงัไม่ได้เข้าเรยีน 4 (7.5)

•	 ท�ำให้เดก็ได้เรยีนไม่เตม็ที่ 4 (7.5)
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ข้อมูลทั่วไป

ครั้งที่ 1  (n = 120) ครั้งที่ 2 (n = 120)

ก่อนการ
ระบาด

การระบาดช่วง 
ม.ค. - พ.ค. 2563

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 -
ม.ค. 2564

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 

•	 < 5,000 10 (8.3) 32 (26.7) 17 (14.2)

•	 5,001 - 10,000 30 (25.0) 42 (35.0) 54 (45.0)

•	 10,001 - 20,000 38 (31.7) 33 (27.5) 37 (30.8)

•	 20,001 - 30,000 31 (25.8) 11 (9.2) 10 (8.3)

•	 30,001 - 40,000 8 (6.7) 1 (0.8) 2 (1.7)

•	 40,001 - 50,000 2 (1.7) 1 (0.8) 0

•	 > 50,000 1 (0.8) 0 0

•	 ไม่ทราบ 0 0 0

ลักษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน 

•	 มรีายได้มากกว่ารายจ่าย 36 (30.0) 11 (9.2) 6 (5.0)

•	 มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ 50 (41.7) 34 (28.3) 64 (53.3)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 21 (17.5) 45 (37.5) 24 (20.0)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ 13 (10.8) 30 (25.0) 26 (21.7)

ตารางที่ 2  รายได้และลกัษณะรายได้ของครอบครวั

ตารางที่ 3  การใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไป
การระบาด

ช่วง ม.ค. - พ.ค. 2563
(n=120)

การระบาด
ช่วง ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=120)

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด

•	 สูบบหุรี่ 65 (54.2) 50 (41.7)

•	 ดื่มสรุา 42 (35.0) 34 (28.3)

•	 สารเสพตดิอื่นๆ 0 5 (4.2)

สรุาลดลง จาก ร้อยละ 41.7เป็น ร้อยละ 28.3 

และใช้สารเสพติดอื่นๆ จากการส�ำรวจครั้งที่ 1 

ไม่พบ ครั้งที่ 2 พบ ร้อยละ 4.2 (ดงัรายละเอยีด

ตารางที่ 2 และตารางที่ 3)
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	 ผลกระทบและการจัดการป ัญหาจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของ

กลุ่มตวัอย่างจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีในการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบ

ว่า ได้รับผลกระทบด้านการท�ำงานถึง ร้อยละ 

84.2 ส่วนใหญ่รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ 

เงนิพเิศษลด/ วนัท�ำงานลดลง ร้อยละ 72.3  รอง

ลงมาถกูพกังานหรอืต้องหยดุกจิการชั่วคราว/ ถกู

ออกจากงาน/ เลิกจ้าง/ ต้องหยุดกิจการถาวร 

ร้อยละ 27.7 และการส�ำรวจครั้งที่ 2 ช่วงการแพร่

ระบาดโรคโควิด-19 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) พบว่า ได้รบัผลกระทบด้านการ

ท�ำงานลดลงเหลอื ร้อยละ 83.3  โดยมงีานใหม่

หรอือาชพีใหม่ ร้อยละ 5.0

	 ครอบครัวให้มีค่าคะแนนความเครียดใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 มีค่า

มธัยฐาน (percentile ที่ 50) จากคะแนนเตม็ 10 

ที่ 4 คะแนนทั้ง 2 ครั้ง ในระหว่างที่ครอบครวัมี

ความเครยีด ร้อยละ 37.5  ไม่ม/ี ไม่ทราบว่าต้อง

ท�ำอย่างไร สมาชิกในครอบครัวมีความคิด 

ฆ่าตัวตายจากการส�ำรวจครั้งที่ 1 เพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 1.7 เป็น ร้อยละ 4.2  ในการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 2 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 4)

ผลกระทบและการจัดปัญหาจากสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19
(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และเดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)

ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=120)

ผลกระทบด้านการท�ำงาน

•	 ได้รบัผลกระทบ 101 (84.2) 100 (83.3)

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ  19 (15.8) 20 (16.7)

ผลกระทบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

•	 รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงินพิเศษลด/ 
วนัท�ำงานลด

73 (72.3) 91 (91.0)

•	 ถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว + ถูก
ออกจากงาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร

28 (27.7) 4 (20.0)

•	 ท�ำงาน/ อาชพีใหม่ 0 5 (5.0)

ตารางที่ 4  ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19
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ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=120)

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 15 (12.5) 9 (7.5)

•	 ผลกระทบน้อย 26 (21.7) 34 (28.3)

•	 ผลกระทบปานกลาง 34 (28.3) 54 (45.0)

•	 ผลกระทบมาก 42 (35.0) 22 (18.3)

•	 ผลกระทบรนุแรง 3 (2.5) 1 (0.8)

ระดับความเครียดของครอบครัว

•	Median (P25 – P75) 4 (0 - 7) 4 (1- 5)

แนวทางลดความเครียดของครอบครัว	

•	 ไม่ม/ี ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร 45 (37.5) 0

•	 มแีนวทาง 75 (62.5) 0

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย 

•	 ไม่เคย 118 (98.3) 115 (95.8)

•	 เคย 2 (1.7) 5 (4.2)

ครอบครัวได้มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น

•	 ไม่มแีละมกีารพูดคยุกนัแต่ขดัแย้งกนั 9 (7.5) 10 (8.3)

•	 มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือกันเพื่อหาแนวทาง
การแก้ปัญหา

115 (92.5) 110 (91.7)
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          จากการส�ำรวจกลุ่มตวัอย่างของจงัหวดั

สรุาษฎร์ธาน ีจ�ำนวน 120 ครวัเรอืน พบว่า ช่วง

การระบาดโรคโควิด-19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2563) และครั้งที่ 2 กลุ่ม

ตวัอย่าง 120 ครวัเรอืน (เดอืนกรกฎาคม 2563 - 

มิถุนายน 2564)  มีความรุนแรงต่อผู้หญิงและ

บคุคลในครอบครวั จ�ำนวน 20 ครวัเรอืน คดิเป็น

ความชกุ ร้อยละ 16.7 ในการส�ำรวจครั้งที่ 2 พบ

ว่า ความรนุแรงต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวั

ลดลงเหลอื จ�ำนวน 18 ครวัเรอืน คดิเป็นความ

ชกุ ร้อยละ 15.0

	 เมื่อแยกประเภทความชุกของความรุนแรง

ต่อผูห้ญงิและบคุคลในครอบครวั พบว่า ช่วงการ

ระบาดโรคโควิด-19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2563) และครั้งที่ 2 (เดอืน

กรกฎาคม 2563 - มถินุายน 2564) ความรนุแรง 

ในครอบครัวด้านจิตใจลดลงจาก ร้อยละ 15.8  

เหลือ ร้อยละ 15.0 ด้านร่างกายลดลงจาก 

ร้อยละ 2.5 เหลอื ร้อยละ 0.8 ส่วนความรนุแรง

ด้านเพศไม่พบ (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 5)

ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
จากสถานการณ์แพร่กระจายโรคโควิด-19

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=120)

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว	

•	 ไม่มคีวามรนุแรงในครอบครวั 100 (83.3)  102 (85.0)

•	 มคีวามรนุแรงในครอบครวั 20 (16.7)  18 (15.0)

ประเภทความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว		

•	 ด้านจติใจ 19 (15.8) 18 (15.0)

•	 ด้านร่างกาย 3 (2.5) 1 (0.8)

•	 ด้านเพศ 0 0

ตารางที่ 5  ความชกุของความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั
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3.1	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านจิตใจ

		  สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ของกลุ่มตวัอย่างจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี จากการ

ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม-พฤษภาคม 2563) 

และการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 

– มถินุายน 2564) พบว่า ความชกุของของความ

รุนแรงทางจิตใจต ่อผู ้ หญิงและบุคคลใน

ครอบครวัลดลง ร้อยละ 15.8 เหลอื ร้อยละ 15.0  

ส่วนใหญ่เป็นการพูดจา ด่าทอ ท�ำให้รู้สึกแย่/

อับอายถึง ร้อยละ 84.2 และครั้งที่ 2 ร้อยละ 

100.0 รองลงมาเป็นเพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อ

ให้เกิดความเสียใจ และการแสดงอารมณ์

ฉนุเฉยีว ท�ำลายข้าวของ ท�ำร้ายสตัว์เลี้ยง ร้อย

ละ 15.8 ในครั้งที่ 1 ส่วนการส�ำรวจครั้งที่ 2 

ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจไม่แตกต่างจาก 

ครั้งที่ 1 แต่มีสัดส่วนลดลงเหลือ ร้อยละ 11.1 

(ดงัรายละเอยีดตารางที่ 6)

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=120)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายจิตใจ

•	 เคย	 19 (15.8) 18 (15.0)

•	 ไม่เคย 101 (84.2) 102 (85.0)

ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

•	 พูดจาด่าทอ ต�ำหนติเิตยีน ท�ำให้รู้สกึแย่/
อบัอาย

16 (84.2) 18 (100.0)

•	 ข่มขู่ในลกัษณะต่างๆ จนกระทั่งไม่สามารถ
ยอมรบัได้

0 0

•	 เพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความ
เสยีใจ

3 (15.8) 2 (11.1)

•	 แสดงอารมณ์ฉนุเฉยีว ท�ำลายข้าวของ 
ท�ำร้ายสตัว์เลี้ยง

3 (15.8) 2 (11.1)

•	 การผดิสญัญา ไม่รกัษาค�ำพูด ท�ำให้สูญ
เสยีความเชื่อใจ	

0 0

•	 มพีฤตกิรรมนอกใจ 0 0

•	 ใช้อ�ำนาจครอบง�ำ/ ควบคมุ 0 0

ตารางที่ 6  ความชกุของความรนุแรงทางด้านจติใจ
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3.2	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านร่างกาย

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีจากการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) พบว่า ความชกุของของความ

รนุแรงทางร่างกายต่อผูห้ญงิและบคุคลลดลงจาก 

ร้อยละ 2.5 เหลือ ร้อยละ 0.8 ส่วนใหญ่ไม่ได ้

 รบับาดเจบ็ ร้อยละ 66.7 ใช้ก�ำลงั ตบต ีต่อย 

เตะ กระทบื บบีคอ ร้อยละ 66.7 ในการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ร ้อยละ 100.0 (ดัง 

รายละเอยีดตารางที่ 7)

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=120)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย

•	 เคย	 3 (2.5) 1 (0.8)

•	 ไม่เคย 117 (97.5) 119 (99.2)

ถูกท�ำร้ายร่างกาย ได้รับบาดเจ็บ

•	 ไม่ได้รบับาดเจบ็ 2 (66.7) 1 (100.0)

•	 บาดเจบ็แต่ไม่รนุแรง 1 (33.3) 0

•	 บาดเจบ็รนุแรง - พบแพทย์ 0 0

ประเภทการถูกท�ำร้ายร่างกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 ใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง กระชาก ลากหรอืปาข้าว
ของ 

2 (66.7) 1 (100.0)

•	 ใช้ก�ำลงัตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ 1 (33.3) 0

•	 ท�ำร้ายร่างกายด้วยอาวธุ เช่น ไม้ มดี ปืน 0 0

•	 ท�ำให้ร่างกายพพุอง หรอืไหม้จากการใช้บหุรี่
จี้ ใช้น�้ำร้อน	

0 0

•	 อื่นๆ (ไม่ระบ)ุ 0 0

ตารางที่ 7  ความชกุของความรนุแรงทางด้านร่างกาย
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ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=120)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=120)

สมาชิกในครอบครัวเคยใช้ความรุนแรงทางเพศ		

•	 เคย	 0 0

•	 ไม่เคย 120 (100.0) 120 (100.0)

ลักษณะความรุนแรงทางเพศที่เคยใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 พูดจาล่วงเกนิ แทะโลมทางเพศ 0 0

•	 ลวนลาม/ อนาจาร 0 0

•	 ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 0 0

•	 อื่นๆ (ไม่ประสงค์จะเปิดเผย) 0 0

ตารางที่ 8  ความชกุของความรนุแรงทางด้านเพศ

3.3	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านเพศ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีจากการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และ

การส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2563 - 

มถินุายน 2564) ไม่พบว่า สมาชกิในครอบครวั

เคยถูกท�ำร้ายทางเพศทั้งสองครั้ง (ดงัรายละเอยีด 

ตารางที่ 8)
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของจังหวัด

ตรงั แยกตามลกัษณะภมูศิาสตร์ อยูใ่นเขตเมอืง 

ร้อยละ 50.0 และนอกเมอืง ร้อยละ 50.0 มอีายุ

เฉลี่ย 49.8 ปี (SD±11.7 ปี) อยูใ่นช่วงอาย ุ20 - 76 ปี  

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสอยูด้่วยกนั ร้อยละ 73.0  

หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั ร้อยละ 18.0  ระดบัการ

ศกึษาส่วนใหญ่ประถมศกึษา ร้อยละ 52.0 รองลง

มาเป็นมธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 

ร้อยละ 16.0 มีอาชีพส่วนใหญ่เกษตร/ ประมง 

ร้อยละ 47.0 รองลงมาเป็นรบัจ้างทั่วไป ร้อยละ 

23.0 ลักษณะของครอบครัวส ่วนมากเป ็น 

ครอบครวัเดี่ยว ร้อยละ 64.0 จ�ำนวนสมาชกิเฉลี่ย 

3 คน (SD± 1.5 คน) อยู่ระหว่าง 2-9 คน (ดัง 

รายละเอยีดตารางที่ 1)

ตรัง

ข้อมูลทั่วไป (n = 100)

เขต

•	 ในเมอืง 50 (50.0)

•	 นอกเมอืง 50 (50.0)

อายุ (ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม	

•	 Mean ± SD (min – max) 49.8 ± 11.7 (20 – 76)

กลุ่มอายุ (ปี)

•	 15 – 29 5 (5.0)

•	 30 – 44 27 (27.0)

•	 45 – 59 48 (48.0)

•	 60 – 69 16 (16.0)

•	 70 – 79 4 (4.0)

•	 80+ 0

ตารางที่ 1  ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษาสุขภาพผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19



ภาคผนวก: ตรัง  |   155  

ข้อมูลทั่วไป (n = 100)

สถานภาพสมรส

•	 โสด 6 (6.0)

•	 สมรส/ มคีู่ อยู่ด้วยกนั 73 (73.0)

•	 แยกกนัอยู่ (การท�ำงาน) 3 (3.0)

•	 แยกกนัอยู่ (สมัพนัธภาพไม่ด)ี 0

•	 หม้าย/ หย่าร้าง/ เลกิกนั 18 (18.0)

ระดับการศึกษา

•	 ต�่ำกว่าประถมศกึษา/ ไม่ได้เรยีน 5 (5.0)

•	 ประถมศกึษา 52 (52.0)

•	 มธัยมศกึษาตอนต้น 15 (15.0)

•	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ เทยีบเท่า (ปวช.) 16 (16.0)

•	 อนปุรญิญา/ เทยีบเท่า (ปวส.) 7 (7.0)

•	 ปรญิญาตร/ี เทยีบเท่า 5 (5.0)

•	 ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า 0

อาชีพ

•	 รบัจ้างทั่วไป 23 (23.0)

•	 ธรุกจิส่วนตวั/ ค้าขาย 18 (18.0)

•	 เกษตร/ ประมง 47 (47.0)

•	 ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 2 (2.0)

•	 งานบรษิทั/ เอกชน 0

•	 นกัเรยีน/ นกัศกึษา 1 (1.0)

•	 แม่บ้าน 8 (8.0)

•	 ว่างงาน/ ตกงาน 1 (1.0)

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน, Mean ± SD (min – max) 3.7 ± 1.5 (2 – 9)
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1.2 ข้อมูลรายครัวเรือน ช่วงระบาดของโรค

โควดิ-19 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และ

เดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)    

	 ช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างของจังหวัดตรัง พบว่า 

ส่วนใหญ่ รายได้ครอบครวัเฉลี่ยระหว่าง 5,001 -  

10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 39.0 รองลงมาเป็น 

10,001-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 28.0 และ 

มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 60.0  

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยในการส�ำรวจครั้งที่ 1 

(เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบว่า 

ส่วนใหญ่ 5,001 - 10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 39.0  

รองลงมาคือ น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 29.0 และในการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืน

กรกฎาคม 2563 - มิถุนายน 2564) ส่วนใหญ ่

รายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 

48.5 รองลงมาเป็น 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 42.4  

	 ส่วนลักษณะรายได้ของครอบครัวในแต่ละ

เดือน ในการส�ำรวจครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่มีรายได้

พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 38.0 รองลงมามี

รายได้ไม่พอใช้ขัดสนบางเดือน ร้อยละ 30.0  

ส�ำหรับการส�ำรวจครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่มีรายได้

พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 54.5 และรองลงมา

มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน ร้อยละ 27.3

ข้อมูลทั่วไป (n = 100)

ลักษณะของครอบครัว

•	 ครอบครวัเดี่ยว 64 (64.0)

•	 ครอบครวัขยาย 30 (30.0)

•	 ครอบครวัเลี้ยงเดี่ยว 6 (6.0)

•	 ครอบครวัแหว่งกลาง 0

ในครอบครวัมเีดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี อาศยัอยู่ด้วย 49 (49.0)

ความคิดเห็นต่อการที่บุตรหลานอยู่บ้านไม่ไปโรงเรียนเป็นระยะเวลานาน

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

•	 เป็นการด ีเพราะได้หลกีเลี่ยงจากโรคระบาด 26 (53.1)

•	 เป็นภาระ เพราะเพิ่มค่าใช้จ่าย/ ต้องเลี้ยงดู 21 (42.9)

•	 กงัวลเรื่องการเรยีนจะเรยีนไม่ทนั 4 (8.2)

•	 เดก็เลก็ยงัไม่ได้เข้าเรยีน 4 (8.2)

•	 ท�ำให้เดก็ได้เรยีนไม่เตม็ที่ 1 (2.0)

•	 อยากให้ไปเรยีนหนงัสอื 2 (4.1)
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ข้อมูลทั่วไป

ครั้งที่ 1  (n = 100) ครั้งที่ 2 (n = 99)

ก่อนการ
ระบาด

การระบาดช่วง 
ม.ค. - พ.ค. 2563

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 -
ม.ค. 2564

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 

•	 < 5,000 13 (13.0) 29 (29.0) 48 (48.5)

•	 5,001 - 10,000 39 (39.0) 39 (39.0) 42 (42.4)

•	 10,001 - 20,000 28 (28.0) 27 (27.0) 5 (5.1)

•	 20,001 - 30,000 15 (15.0) 3 (3.0) 1 (1.0)

•	 30,001 - 40,000 2 (2.0) 0 0

•	 40,001 - 50,000 1 (1.0) 1 (1.0) 0

•	 > 50,000 1 (1.0) 0 0

•	 ไม่ทราบ 1 (1.0) 1 (1.0) 3 (3.0)

ลักษณะรายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน 

•	 มรีายได้มากกว่ารายจ่าย 16 (16.0) 5 (5.0) 7 (7.1)

•	 มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ 60 (60.0) 38 (38.0) 54 (54.5)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้ขดัสนบางเดอืน 17 (17.0) 30 (30.0) 27 (27.3)

•	 มรีายได้ไม่พอใช้/ ไม่มรีายได้ 7 (7.0) 27 (27.0) 11 (11.1)

ตารางที่ 2  รายได้และลกัษณะรายได้ของครอบครวั

ตารางที่ 3  การใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไป
การระบาด

ช่วง ม.ค. - พ.ค. 2563
(n=100)

การระบาด
ช่วง ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=99)

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด

•	 สูบบหุรี่ 44 (44.0) 48 (48.5)

•	 ดื่มสรุา 32 (32.0) 22 (22.2)

•	 สารเสพตดิอื่นๆ 3 (3.0) 0

	 สมาชกิในครวัเรอืนมกีารสูบบหุรี่เพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 44.0 เป็น ร้อยละ 48.5 การดื่มสรุาลดลง

จาก ร้อยละ 32.0 เป็น ร้อยละ 22.2 และใช ้

สารเสพตดิอื่นๆ จากการส�ำรวจครั้งที่ 1 ร้อยละ 

3.0 และไม่พบในการส�ำรวจครั้งที่ 2 (ดัง 

รายละเอยีดตารางที่ 2 และตารางที่ 3)
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	 ผลกระทบและการจัดการป ัญหาจาก

สถานการณ์การแพร ่ระบาดโรคโควิด -19 

ของกลุ่มตัวอย่างจังหวัดตรัง จากการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 (เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563) พบ

ว่า ได้รับผลกระทบด้านการท�ำงานถึง ร้อยละ 

86.0 ส่วนใหญ่รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ 

เงินพิเศษลด/ วันท�ำงานลดลง ร้อยละ 84.9 

รองลงมาถกูพกังานหรอืต้องหยดุกจิการชั่วคราว/ 

ถูกออกจากงาน/ เลิกจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร 

ร้อยละ 15.19  และในช่วงการแพร่ระบาดโรค 

โควดิ-19 จากการส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 

2563 - มถินุายน 2564) พบว่า ได้รบัผลกระทบ

ด้านการท�ำงานลดลงเหลอื ร้อยละ 74.7  โดยมี

งานใหม่หรอือาชพีใหม่ ร้อยละ 1.4

	 ค่าคะแนนความเครียดที่เกิดขึ้นในสถาน- 

การณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19  มค่ีามธัยฐาน 

(percentile ที่ 50) จากคะแนนเต็ม 10 ที่ 4 

คะแนนในการส�ำรวจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบ

ความเครยีดเพิ่มขึ้นค่าคะแนนที่ 5  ในระหว่างที่

ครอบครัวมีความเครียด ร้อยละ 9.0 ไม่มี/ 

ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร สมาชิกในครอบครัว

มีความคิดฆ่าตัวตายจากการส�ำรวจครั้งที่ 1 

ไม่พบ ครั้งที่ 2 พบ ร้อยละ 3.0 (ดงัรายละเอยีด 

ตารางที่ 4)

ผลกระทบและการจัดปัญหาจากสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19
(เดอืนมกราคม - พฤษภาคม 2563 และเดอืนกรกฎาคม 2563 - มกราคม 2564)

ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=99)

ผลกระทบด้านการท�ำงาน

•	 ได้รบัผลกระทบ 86 (86.0) 74 (74.7)

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 14 (14.0) 25 (25.3)

ผลกระทบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

•	 รายได้ลดลง เช่น เงินเดือนลด/ เงินพิเศษลด/ 
วนัท�ำงานลด

73 (84.9) 55 (74.3)

•	 ถูกพักงานหรือต้องหยุดกิจการชั่วคราว + ถูก
ออกจากงาน/ เลกิจ้าง/ ต้องหยดุกจิการถาวร

13 (15.1) 18 (24.3)

•	 ท�ำงาน/ อาชพีใหม่ 0 1 (1.4)

ตารางที่ 4  ผลกระทบและการจดัการปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19
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ผลกระทบและ
การจัดการปัญหา

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=99)

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

•	 ไม่ได้รบัผลกระทบ 12 (12.0) 2 (2.0)

•	 ผลกระทบน้อย 20 (20.0) 24 (24.2)

•	 ผลกระทบปานกลาง 31 (31.0) 33 (33.3)

•	 ผลกระทบมาก 27 (27.0) 37 (37.4)

•	 ผลกระทบรนุแรง 10 (10.0) 3 (3.0)

ระดับความเครียดของครอบครัว

•	Median (P25 – P75) 4 (2 - 7) 5 (3 - 7)

แนวทางลดความเครียดของครอบครัว	

•	 ไม่ม/ี ไม่ทราบว่าต้องท�ำอย่างไร 9 (9.0) 0

•	 มแีนวทาง 91 (91.0) 0

สมาชิกในครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย 

•	 ไม่เคย 100 (100.0) 96 (97.0)

•	 เคย 0 3 (3.0)

ครอบครัวได้มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น

•	 ไม่มแีละมกีารพูดคยุกนัแต่ขดัแย้งกนั 18 (18.0) 14 (14.1)

•	 มีการพูดคุย/ ปรึกษาหารือกันเพื่อหาแนวทาง
การแก้ปัญหา

82 (82.0) 85 (85.9)

ครอบครัวสามารถปรับตัวต่อการระบาดของโรคโควิด-19

•	 ได้ 100 (100.0) 0

•	 ไม่ได้ 0 0
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	 จากการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างของจังหวัดตรัง

จ�ำนวน 100 ครวัเรอืน พบว่า ในช่วงการระบาด

โรคโควิด-19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือนมกราคม -

พฤษภาคม 2563) และการส�ำรวจครั้งที่ 2 กลุ่ม

ตวัอย่าง 99 ครวัเรอืน (เดอืนกรกฎาคม 2563 -

มถินุายน 2564) พบว่า มคีวามรนุแรงต่อผู้หญงิ

และบุคคลในครอบครัว จ�ำนวน 58 ครัวเรือน 

คิดเป็นความชุก ร้อยละ 58.0 ในการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 2 พบว่า ความรนุแรงต่อผูห้ญงิและบคุคล

ในครอบครวัมสีดัส่วนลดลง จ�ำนวน 30 ครวัเรอืน 

คดิเป็นความชกุ ร้อยละ 30.0

	 เมื่อแยกประเภทความชุกของความรุนแรง

ต่อผู ้หญิงและบุคคลในครอบครัวของกลุ ่ม

ตัวอย่างจังหวัดตรัง พบว่า ช่วงการระบาดโรค 

โควิด-19 ส�ำรวจครั้งที่ 1 (เดือนมกราคม -

พฤษภาคม 2563) และครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 

2563 - มิถุนายน 2564) พบว่า ความรุนแรงใน

ครอบครวัด้านจติใจลดลงจาก ร้อยละ 56.0 เป็น 

ร้อยละ 30.3 ด้านร่างกายลดลงจาก ร้อยละ 5.0 

และไม่พบในครั้งที่ 2 ส่วนด้านเพศจาก ร้อยละ 

7.0 ลดลงเหลือ ร้อยละ 1.0 (ดังรายละเอียด

ตารางที่ 5)

ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
จากสถานการณ์แพร่กระจายโรคโควิด-19

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=99)

ความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว	

•	 ไม่มคีวามรนุแรงในครอบครวั 42 (42.0)  69 (69.7)

•	 มคีวามรนุแรงในครอบครวั 58 (58.0)  30 (30.3)

ประเภทความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว		

•	 ด้านจติใจ 56 (56.0) 30 (30.3)

•	 ด้านร่างกาย 5 (5.0) 0

•	 ด้านเพศ 7 (7.0) 1 (1.0)

ตารางที่ 5  ความชกุของความรนุแรงต่อผู้หญงิและบคุคลในครอบครวั
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3.1	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านจิตใจ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตวัอย่างจงัหวดัตรงั จากการส�ำรวจครั้งที่ 1 

(เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 

2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรงด้านจติใจ

ต่อผู ้หญิงและบุคคลในครอบครัวลดลงจาก 

ร้อยละ 56.0 เหลอื ร้อยละ 30.3 ส่วนใหญ่ใช้การ

พดูจา ด่าทอ ท�ำให้รูส้กึแย่/ อบัอาย ร้อยละ 89.3 

และครั้งที่ 2 ร้อยละ 70.0 รองลงมาเป็นเพกิเฉย 

เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความเสยีใจลดลงจาก 

ร้อยละ 28.6 ในครั้งที่ 1 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 30.0 

ในการส�ำรวจครั้งที่ 2 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 6)

ความรุนแรงทางด้านจิตใจ

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=99)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายจิตใจ

•	 เคย	 56 (56.0) 30 (30.3)

•	 ไม่เคย 44 (44.0) 69 (69.7)

ประเภทการถูกท�ำร้ายจิตใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

•	 พูดจาด่าทอ ต�ำหนติเิตยีน ท�ำให้รู้สกึแย่/
อบัอาย

50 (89.3) 21 (70.0)-

•	 ข่มขู่ในลกัษณะต่างๆ จนกระทั่งไม่สามารถ
ยอมรบัได้

0 0

•	 เพกิเฉย เยน็ชา ไม่สนใจ ก่อให้เกดิความ
เสยีใจ

16 (28.6) 9 (30.0)

•	 แสดงอารมณ์ฉนุเฉยีว ท�ำลายข้าวของ 
ท�ำร้ายสตัว์เลี้ยง

1 (1.8) 6 (20.0)

•	 การผดิสญัญา ไม่รกัษาค�ำพูด ท�ำให้สูญ
เสยีความเชื่อใจ	

0 0

•	 มพีฤตกิรรมนอกใจ 1 (1.8) 1 (3.3)

•	 ใช้อ�ำนาจครอบง�ำ/ ควบคมุ 0 0

ตารางที่ 6  ความชกุของความรนุแรงทางด้านจติใจ
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3.2	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านร่างกาย

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตวัอย่างจงัหวดัตรงั จากการส�ำรวจครั้งที่ 1 

(เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 

2564) พบว่า ความชุกของความรุนแรงทาง

ร่างกายต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัวลดลง

จาก ร้อยละ 5.0 เป็นไม่พบ ส่วนใหญ่ไม่ได้รบั

บาดเจบ็ ร้อยละ 100.0  ใช้ก�ำลงั ตบต ีต่อย เตะ 

กระทืบ บีบคอ ร้อยละ 40.0  ในการส�ำรวจ 

ครั้งที่ 1 (ดงัรายละเอยีดตารางที่ 7)

ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=99)

สมาชิกในครอบครัวเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย

•	 เคย	 5 (5.0) 0

•	 ไม่เคย 95 (95.0) 99 (100.0)

ถูกท�ำร้ายร่างกาย ได้รับบาดเจ็บ

•	 ไม่ได้รบับาดเจบ็ 5 (100.0) 0

•	 บาดเจบ็แต่ไม่รนุแรง 0 0

•	 บาดเจบ็รนุแรง - พบแพทย์ 0 0

ประเภทการถูกท�ำร้ายร่างกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 ใช้ก�ำลงัผลกั เหวี่ยง กระชาก ลากหรอืปาข้าว
ของ 

1 (20.0) 0

•	 ใช้ก�ำลงัตบต ีต่อย เตะ กระทบื บบีคอ 2 (40.0) 0

•	 ท�ำร้ายร่างกายด้วยอาวธุ เช่น ไม้ มดี ปืน 0 0

•	 ท�ำให้ร่างกายพพุอง หรอืไหม้จากการใช้บหุรี่
จี้ ใช้น�้ำร้อน	

2 (40.0) 0

•	 อื่นๆ (ไม่ระบ)ุ 0 0

ตารางที่ 7  ความชกุของความรนุแรงทางด้านร่างกาย
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ความรุนแรงต่อผู้หญิง
และบุคคลในครอบครัว

ความชุก :  ร้อยละ

การระบาดช่วง
ม.ค. - พ.ค. 2563

(n=100)

การระบาดช่วง
ก.ค. 2563 - ม.ค. 2564

(n=99)

สมาชิกในครอบครัวเคยใช้ความรุนแรงทางเพศ		

•	 เคย	 7 (7.0) 1 (1.0)

•	 ไม่เคย 93 (93.0) 98 (99.0)

ลักษณะความรุนแรงทางเพศที่เคยใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

•	 พูดจาล่วงเกนิ แทะโลมทางเพศ 0 0

•	 ลวนลาม/ อนาจาร 0 0

•	 ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ 6 (85.7) 1 (100.0)

•	 อื่นๆ (ไม่ประสงค์จะเปิดเผย) 1 (14.3) 0

ตารางที่ 8  ความชกุของความรนุแรงทางด้านเพศ

3.3	ข้อมูลความชุกความรุนแรงต่อผู้หญิง

และบุคคลในครอบครัวด้านเพศ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของ

กลุ่มตวัอย่างจงัหวดัตรงั จากการส�ำรวจครั้งที่ 1 

(เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563) และการ

ส�ำรวจครั้งที่ 2 (เดอืนกรกฎาคม 2563 - มถินุายน 

2564) พบว่า ความชกุของความรนุแรงทางเพศ

ต่อผู ้หญิงและบุคคลในครอบครัวลดลงจาก 

ร้อยละ 7.0 เหลอื ร้อยละ 1.0 ส่วนใหญ่เป็นการ

ข่มขนื/ ไม่เตม็ใจมเีพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 85.7 และ

ในครั้งที่ 2 มสีดัส่วนเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 100.0 

(ดงัรายละเอยีดตารางที่ 8)
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โครงการส�ำรวจสุขภาพผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว
ภายใต้สถานการณ์การระบาดโควิด-19

ชื่อ-สกุล ต�ำแหน่ง

ศาสตราจารย์นายแพทย์รณชยั คงสกนธ์ ที่ปรกึษา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรมีาลย์ นลีะไพจติร หวัหน้าโครงการ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วไิล นาป่า คณะท�ำงาน

นางสาวสมพร โชตวิทิยธารากร คณะท�ำงาน

นางพวงทอง เครอืมงักร  คณะท�ำงาน

นางอไุร บูรณพเิชษฐ คณะท�ำงาน

นางอมุาพร อดุมทรพัยากลุ คณะท�ำงาน

นายพทิยา สงัข์แก้ว คณะท�ำงาน

นายจเร ทั่งโต คณะท�ำงาน

นางสาววนดิา นาคนาวา คณะท�ำงาน

ชื่อ-สกุล ต�ำแหน่ง พื้นที่

อาจารย์ ดร.ประชมุพร บวัคลี่ อาจารย์พยาบาล สรุาษฎร์ธานี

อาจารย์ ทปีประพนิ สขุเขยีว อาจารย์พยาบาล เชยีงใหม่

นายพชัระกรพจน์ ศรปืระสาร พยาบาล กรงุเทพมหานคร

นาวสาวรุ่งทวิา เสาวนยี์ พยาบาล กรงุเทพมหานคร

นางสาวนภิาวรรณ ศรโียหะ พยาบาล กรงุเทพมหานคร

นางสาวพทัลมิา ภทัรธรีานนท์ พยาบาล กรงุเทพมหานคร

นางสาววาสนา โพธิ์เยน็ พยาบาล กรงุเทพมหานคร

นางรณุ ีชื่นชนม์ นกัสงัคมสงเคราะห์ กรงุเทพมหานคร

นักวิจัยภาคสนาม

คณะท�ำงาน
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ชื่อ-สกุล ต�ำแหน่ง พื้นที่

นางสาวชลุพีร ทองเก่า นกัสงัคมสงเคราะห์ กรงุเทพมหานคร

นางสาวธนัยนนัท์ จริชัพงศธร นกัสงัคมสงเคราะห์ กรงุเทพมหานคร

นางสาวศศธิร ไสยรนิทร์ นกัสงัคมสงเคราะห์ กรงุเทพมหานคร

นางสาวชมพูนชุ สดุเต้ นกัสงัคมสงเคราะห์ กรงุเทพมหานคร

นางสาวลกัษณ ีสมศกัดิ์ เจ้าหน้าที่งานบรหิารทั่วไป กรงุเทพมหานคร

นายมานะ แก้วเิชยีร เจ้าหน้าที่งานบรหิารทั่วไป กรงุเทพมหานคร

นายนรวรี์ นลีะไพจติร ผู้วจิยัอสิระ กรงุเทพมหานคร

นายสญัญา จนัทร์ฉาย ผู้วจิยัอสิระ กรงุเทพมหานคร

นางสาวกมลชนก บารอฮมีี ผู้วจิยัอสิระ กรงุเทพมหานคร

นางวลยัลกัษณ์ นลีะไพจติร ผู้วจิยัอสิระ กรงุเทพมหานคร

ชื่อ-สกุล ต�ำแหน่ง พื้นที่

นายเขยีนชยั อนิถา   อาสาสมคัรชมุชน ชมุชนกรมทางหลวง

นายสมบญุ แตงน้อย                   อาสาสมคัรชมุชน ชมุชนโค้งรถไฟ

นางอไุรวรรณ ศรางกูรฯ                     อาสาสมคัรชมุชน ชมุชนสระแก้ว

นาง แดงเรอืง พมิพา                                     อาสาสมคัรชมุชน ชมุชนเพชรบรุ ีซอย7

นายเชดิพนัธ์ เตี่ยไพบูลย์                    อาสาสมคัรชมุชน ชมุชนซอยกระทุ่มลาย/
ดารสุลาม

นางสาวจนัจริา  ไทยบณัฑติย์                    นกัพฒันาสงัคมช�ำนาญการพเิศษ ชลบรุี

นางณภทัร์ พลศร ี                    พี่เลี้ยง ชลบรุี

นายราชพนัธ์ สกลุณา                  นกัพฒันาสงัคม ราชบรุี

นางสาวขวญัเรอืน ฉมิทอง                  เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏบิตักิารเพื่อป้องกนั 
การกระท�ำความรนุแรงในครอบครวั

ราชบรุี

นายสจัจะ อาวธุ นกัพฒันาสงัคม สรุาษฎร์ธานี

นางสาวจนัทรา เหล่ากูล                    เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏบิตักิารเพื่อป้องกนั 
การกระท�ำความรนุแรงในครอบครวั

สรุาษฎร์ธานี

ว่าที่ร้อยตรนีท ีวนัแรก                นกัพฒันาสงัคม ตรงั

นางสาวประภสัสร สรรเพชร นกัพฒันาสงัคม ตรงั

นายวสิทุธิ์ ศรหีมอก นกัพฒันาสงัคม ตรงั

ผู้ประสานงานภาคสนาม 
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ชื่อ-สกุล ต�ำแหน่ง พื้นที่

นางสาววภิาว ีวงศ์นลิ                เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏบิตักิารเพื่อป้องกนั
การกระท�ำความรนุแรงในครอบครวั

อบุลราชธานี

นางสาววณีา แสงทอง นกัวชิาการเงนิและบญัชี อบุลราชธานี

นางสาววราภรณ์  ร่าเรงิ เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏบิตักิารเพื่อป้องกนั 
การกระท�ำความรนุแรงในครอบครวั

อดุรธานี

นางสาวรตัน์ชนก อตัพนัธ์                เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏบิตักิารเพื่อป้องกนั 
การกระท�ำความรนุแรงในครอบครวั

อดุรธานี

นางสาวปญุญศิา นวลนพคณุ               เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏบิตักิารเพื่อป้องกนั 
การกระท�ำความรนุแรงในครอบครวั

เชยีงใหม่

นางสาวปนดัดา กาญจนมสุกิ                 นกัพฒันาสงัคม เชยีงใหม่

นางสาวทศัน ีหอมอ้ม               นกัสงัคมสงเคราะห์ พษิณโุลก

นางสาวศศนินัท์ อสิรยี์วทิศั                 เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏบิตักิารเพื่อป้องกนั
การกระท�ำความรนุแรงในครอบครวั

พษิณโุลก




