
นิพนธ์ตน้ฉบบั  Original Article

สถานการณก์ารกระทํารุนแรงต่อสตรี: ศึกษาในผูป่้วย
ที�มารบับริการ ณ ศูนยพิ์ทกัษส์ิทธิเด็กและสตรี

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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บทคดัย่อ นครราชสมีาเป็นจังหวัดที�มีสตรีถูกกระทาํรุนแรงมากเมื�อเทยีบกบัจังหวัดอื�นและมีแนวโน้มเพิ�มมากขึ�น ดังนั�น

เพื�อศึกษาข้อมูลพื�นฐานของผู้ ถูกกระทาํรุนแรง การให้บริการ และปัจจัยเสี�ยงของการกระทาํรนุแรง ซึ�งจะมปีระโยชน์

ในการวางแผนปรับปรุงการทาํงานของศูนย์พิทกัษ์สทิธเิดก็และสตรีให้ดียิ�งขึ�น จึงต้องมกีารศึกษาวิจัยเชิงพรรณนานี�

โดยศึกษาในผู้ ป่วยสตรีซึ�งถูกกระทาํรุนแรงที�เข้ารับบริการ ณ ศูนย์พิทักษ์สทิธเิดก็และสตรี โรงพยาบาลมหาราช-

นครราชสมีาทุกราย ระหว่างวันที� � มกราคม ���� ถึง �� ธนัวาคม ���� ตวัแปรสาํคญัที�ศึกษา ได้แก่ ลักษณะ

การบาดเจบ็หรือถูกกระทาํรุนแรง ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผลการรักษา วัน เวลา และสถานที�ถูกกระทาํรุนแรง

ลักษณะของผู้ที�กระทาํรุนแรง และปัจจัยเสี�ยงที�เกี�ยวข้องกบัการถูกกระทาํรนุแรง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี�

ร้อยละ t-test และ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยทั�งหมด ��� ราย ส่วนมากอายุระหว่าง ��-

��.� ปี (ร้อยละ ��.�) ถูกกระทาํทางกายร้อยละ ��.� สว่นมากถกูกระทาํรนุแรงครั�งแรก ค่าใช้จ่ายประมาณ �,���.��

บาทต่อราย (มากสดุ คอื ���,��� บาทต่อราย) ผลการรักษาทั�งหมดหายหรือทุเลา เกดิเหตรุะหว่างเวลา ��.��-

��.�� น. ผู้กระทาํรนุแรงทางกายส่วนมากเป็นบุคคลในครอบครัว แต่ผู้กระทาํรุนแรงทางเพศส่วนมากเป็นบุคคล

นอกครอบครัว ปัจจัยเสี�ยงต่อการถูกกระทาํรุนแรงที�สาํคญั คือ ผู้กระทาํดื�มสรุา ทะเลาะวิวาท หึงหวง และโอกาส

เอื� ออาํนวย สรุป เหตุการณ์กระทาํรุนแรงมีแนวโน้มเพิ�มขึ� น สตรีควรหลีกเลี�ยงสถานการณ์ที�มีความเสี�ยงต่อการ

ถูกกระทาํรนุแรง ซึ�งมคีวามสมัพันธก์บั เวลา สถานที� บุคคล และพฤตกิรรมการใช้ชีวิตประจาํวัน ควรศึกษาการกระทาํ

รุนแรงในระดบัชุมชนให้มากขึ�นและศึกษาปัจจัยเสี�ยงจากผู้กระทาํรุนแรงด้วย

คาํสาํคัญ: ความรุนแรงต่อสตรี, ศูนยพ์ทิกัษสิ์ทธิเด็กและสตรี

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กรกฎาคม - สิงหาคม ����
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บทนํา
วันที� �� พฤษภาคม ���� คณะรัฐมนตรีมีมติเหน็-

ชอบนโยบายและแผนขจัดความรุนแรงต่อเดก็และสตรี

และกาํหนดให้ใช้เป็นนโยบายและแผนแห่งชาติ โดย

เป็นแนวทางการดาํเนินงานและประสานงานของหน่วย-

งานที�เกี�ยวข้องทั�งภาครัฐและเอกชน ในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อเดก็และสตรี(1) กระทรวง-

สาธารณสุขเป็นหนึ� งในหน่วยงานที� มีบทบาทในการ

ดาํเนินงาน จึงได้จัดให้มีศูนย์ช่วยเหลือเดก็และสตรีใน

สถานพยาบาลทุกแห่งของรัฐและเอกชนในรูปแบบ “ศูนย์

บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความ

รุนแรง” (One Stop Crisis Center: OSCC) ซึ�งจัดตั�ง

อย่างเป็นทางการ เมื� อ 1 ตุลาคม 2544 และต่อมา

ได้เปลี�ยนชื�อเป็น “ศูนย์พึ�งได้” โดยให้ตั�งอยู่ในสถาน-
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พยาบาลประจาํจังหวัดทุกแห่ง นับจากนั�นมามศูีนยพึ์�งได้

ในโรงพยาบาลของรัฐเพิ�มขึ�นทุกปี(2) ต่อมาเมื�อพระราช-

บัญญัตคุ้ิมครองผู้ถูกกระทาํด้วยความรุนแรงในครอบครัว

พ.ศ. 2550 บังคับใช้ จาํนวนศูนย์พึ�งได้ยิ�งเพิ�มเป็นทวีคูณ

ซึ� งขณะเดียวกันพบว่าผู้ถูกกระทาํรุนแรงในครอบครัว

ได้เพิ�มขึ� นเป็นทวีคูณเช่นเดียวกัน(3) จนกระทั�ง พ.ศ.

2552 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกันออกแนวทางปฏิบัติเพื�อ

ช่วยเหลือเดก็ สตรี และบุคคลในครอบครัวที�ถูกกระทาํ

รุนแรงขึ�น(4) และในปัจจุบันมีนโยบายเร่งด่วนในการจัดทาํ

แผนยุทธศาสตร์เพื�อบูรณาการจัดการปัญหาเดก็และสตรี

ที� ถูกกระทาํรุนแรง โดยหนึ�งในยุทธศาสตร์คือ พัฒนา

ระบบรายงานข้อมูล ซึ�งการจะพัฒนางานด้านช่วยเหลือ

เด็กและสตรีตลอดจนป้องกันปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัวได้นั�นจาํเป็นต้องมีข้อมูลพื�นฐาน

โรงพยาบาลมหาราชเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่

และเป็นสถาบันสมทบที�มีการเรียนการสอนนักศึกษา-

แพทย์แห่งหนึ�ง ได้ก่อตั�ง OSCC ขึ�น โดยใช้ชื�อว่า “ศูนย์

พิทักษ์สิทธิเดก็และสตรี” ตั�งแต่วันที� �� พฤศจิกายน

���� ปัจจุบันมีการทาํงานในรูปแบบคณะกรรมการ

ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์สหสาขา และ

บุคลากรอื�นหลายสาขาที�ทาํงานร่วมกันแบบสหวิชาชีพ

มีบุคลากรประจาํ ประชุมปรึกษาหารือกนัอย่างสมํ�าเสมอ

มีสถานที�และแนวทางปฏิบัติครอบคลุมตามเกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการดูแล

รักษาผู้ป่วยที�ถูกกระทาํรุนแรงในจังหวัดนครราชสมีา จึงมี

ข้อมูลพอสมควรที� นาํมาศึกษาได้ แต่ยังไม่มีงานวิจัย

ที�เป็นรูปธรรม และเมื�อเปรียบเทียบผู้ถูกกระทาํรุนแรง

ในแต่ละจังหวัดในปี 2555 พบว่า จังหวัดนครราชสีมา

เป็นจังหวัดที�มจีาํนวนประชากรมากที�สดุและมีผู้ป่วยสตรี

ที�ถูกกระทาํรุนแรงมากเช่นกนั (ข้อมูลดบิไม่รวมกรุงเทพ-

มหานคร และบางจังหวัดไม่มีรายงานผู้ป่วย) ดังแสดงใน

ภาพที� � โดยในปี 2553-2555 มีจาํนวนผู้ป่วยมาก

เป็นลาํดับ 10, 6, และ 5 ตามลาํดับเมื�อเทยีบกบัจังหวัด

อื�น(5) ซึ�งมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นทุกปี ดังนั�น เพื�อศึกษาข้อมูล

พื� นฐานของสตรีผู้ถูกกระทาํรุนแรง การให้บริการ และ

ปัจจัยเสี� ยงของการกระทาํรุนแรง จึงมีการวิจัยนี� ขึ� น

ซึ� งเมื� อจบการศึ กษาแล้วจะมีประโยชน์ ในวางแผน

ปรับปรุงการทาํงานของศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี

ให้ดียิ�งขึ� นทั�งในด้านระบบฐานข้อมูล ระบบการทาํงาน

แนวทางช่วยเหลือผู้ป่วย และแนวทางป้องกัน

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-

sectional study) โดยศึกษาข้อมูลเกี�ยวกับผู้ ป่วยสตรี

ซึ�งถูกกระทาํรุนแรงที�เข้ารับบริการ ณ ศูนย์พิทกัษ์สทิธ-ิ

ภาพที� 1 จํานวนผูป่้วยเทียบกบัจํานวนประชากรในแต่ละจังหวดั พ.ศ. 2555 (แสดงชื�อเฉพาะบางจังหวดั)

ที�มา: ข้อมูลดบิมาจาก http://phdb.moph.go.th
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สถานการณก์ารกระทาํรุนแรงต่อสตรีที�มารับบริการ ณ ศูนย์พิทกัษ์สทิธเิดก็และสตรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เด็กและสตรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาทุกราย

ซึ�งรวบรวมจากบันทกึการซักประวตัแิละการสมัภาษณผู้์ป่วย

(ผู้เสยีหาย) การตรวจร่างกาย และการให้คาํปรึกษาโดย

ทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์

นักจิตวิทยา เป็นต้น) และมีการบันทึกข้อมูลลงใน

ฐานข้อมูลระหว่างวันที� � มกราคม ���� ถึง �� ธนัวาคม

���� ตัวแปรที�ศึกษา ได้แก่ อายุ สถานะภาพครอบครัว

ของผู้ ถูกกระทาํรุนแรง ลักษณะการบาดเจ็บหรือถูก

กระทาํรุนแรง แผนกที� ส่งผู้ ป่วยมาปรึกษายัง OSCC

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผลการรักษา วนั เวลา และ

สถานที�ถูกกระทาํรุนแรง ลักษณะของผู้ที�กระทาํรุนแรง

และปัจจัยเสี�ยงที� เกี� ยวข้องกับการถูกกระทาํรุนแรงใน

ครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata/SE

12.0 for Windows สถิติที�ใช้ ได้แก่ ความถี�และร้อยละ

สาํหรับข้อมูลทั�วไป t-test และ Mann-Whitney U test

เพื�อเปรียบเทียบผลการรักษา อายุ ระยะเวลาเฉลี�ยที�มา

โรงพยาบาล จาํนวนครั�งที�ถูกกระทาํ จาํนวนผู้กระทาํ และ

ค่าใช้จ่ายระหว่างกลุ่มที� ถูกกระทาํรุนแรงโดยบุคคลใน

ครอบครัวและกลุ่มที� ถูกกระทาํรุนแรงโดยบุคคลนอก

ครอบครัว โดยมีค่านัยสาํคัญทางสถิติที� p<0.05

นิยามศัพท์

ผูป่้วยหรือผูเ้สียหาย หมายถึง สตรีที�มีอายุตั�งแต่ ��

ปีบริบูรณ์ ซึ�งถูกกระทาํรุนแรงทางทางเพศ ทางร่างกาย

ทางจิตใจ การถูกละเลยทอดทิ� ง หรือถูกล่อลวงบังคับ

แสวงหาผลประโยชน์ ไม่ว่าจะยินยอมหรือไม่กต็าม โดย

ไม่คาํนึงถึงว่าถูกบุคคลในครอบครัวกระทาํรุนแรงหรือไม่

ผลการศึกษา
ระหว่าง พ.ศ. ����-���� มผู้ีป่วยสตรีเข้ารับบริการ

ณ ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาจาํนวน 256 ราย โดยรายละเอียดข้อมูล

พื�นฐานแสดงในตารางที� � ซึ�งพบว่า ช่วงอายุที�ถูกกระทาํ

รุนแรงมากที�สดุ คือ 25-45 ปี ผู้ป่วยส่วนมากมีสถาน-

ภาพสมรสคู่ และสว่นมากถูกกระทาํรุนแรงโดยบุคคลใน

ครอบครัว จาํนวนผู้ป่วยที� เข้ารับบริการจาํแนกรายปี

แสดงในภาพที� 2  โดยลักษณะการกระทาํรุนแรงมักเป็น

การทาํร้ายร่างกาย แผนกที�ปรึกษามายัง OSCC แสดง

ตารางที� � ขอ้มูลพื� นฐานผูถู้กกระทํารุนแรงที�มารบับริการ

   ศูนยพ์ทิกัษสิ์ทธิเด็กและสตรี (n = 256)

       ข้อมูลทั�วไป                        จาํนวนผู้ ป่วย

                                            จาํนวน   ร้อยละ

อายุ (ปี)

18-24 75 29.3

25-44 107 41.8

45-59 65 25.4

   >60 9 3.5

- Mean (SD)                                    36.15 (12.5)

สถานภาพครอบครัว

คู่ 1411 55.1

โสด 752 29.3

หย่า/หม้าย 20 7.8

ไม่ทราบ 20 7.8

ประเภทการถูกกระทาํรุนแรง3

ทางกาย4 180 70.3

ทางเพศ5 72 28.1

ทางจิตใจ6 3 1.2

การบงัคบัแสวงหาประโยชน์โดย 1 0.4

มชิอบด้วยกฎหมาย

หมายเหตุ
1 ถูกกระทาํโดยบุคคลในครอบครัว �� ราย
2 ถูกกระทาํโดยบุคคลนอกครอบครัว �� ราย
3 มีการตรวจรักษาทางกาย ��� ราย (ร้อยละ ��.� )

การตรวจทางเพศ �� ราย (ร้อยละ ��.�) การตรวจรักษา

ทางจิตใจ ��� ราย (ร้อยละ ��.�) ส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ

ทั�งหมด ��� ราย
4 ลักษณะการกระทาํรุนแรงโดยใช้อาวุธ สิ�งของ หรืออุปกรณ์

ในการทาํร้ายร้อยละ ��.� กกัขังหน่วงเหนี�ยวร้อยละ �.�

มีการข่มขู่ ทาํให้กลัวร้อยละ �.�
5 ลักษณะการกระทาํรุนแรง ได้แก่ กระทาํชาํเรา ร้อยละ ��.�

อนาจารร้อยละ �.� มีการข่มขู่ ทาํให้กลัวร้อยละ ��.�

ใช้ให้ค้าประเวณีร้อยละ �.� ที�เหลือคือ การกระทาํไม่สมควร

ทางเพศอื�นๆ และกรณีไม่ระบุ
6 การถูกปฏเิสธ ดูถูกเหยียดหยาม ทาํให้ไม่มีคุณค่า ร้อยละ ���.�
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ในภาพที� 3 ซึ�งผู้ป่วยได้รับการส่งปรึกษาจากหอผู้ป่วยใน

(IPD) มากที�สุด ผู้ป่วยมาตรวจที�แผนก OSCC โดย

ไม่ผ่านแผนกอื�นมี �� ราย (ร้อยละ ��.�) ระยะเวลา

ที� เกิดเหตุจนถึงวันที� มาตรวจ ณ โรงพยาบาล แสดง

ในภาพที� � โดยผู้ป่วยส่วนมากมาตรวจภายในหนึ�งวัน

หลังเกิดเหตุ กรณีกระทาํรุนแรงทางเพศ มีการส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารเพื�อตรวจอสจิุ จาํนวน 63 ราย (ร้อยละ

87.5) และถ้าผู้ป่วยมาตรวจเกิน 4 วันหลังเกดิเหตุการณ์

แพทย์จะไม่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเลย ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลแสดง ในตารางที� 2 โดยรวมแต่ละ

รายมค่ีาใช้จ่ายประมาณ 2,313.50 บาท ต่อคนต่อปี และ

ผู้ถูกกระทาํรุนแรงจากบุคคลในครอบครัวมีอายุเฉลี� ย

มากกว่าผู้ถูกกระทาํจากบุคคลนอกครอบครัว ผลการ

รักษาแสดงในตารางที� 3  ซึ�งไม่พบว่ามกีารบาดเจบ็สาหสั

ภาพที� 2 จํานวนผูป่้วยจําแนกตามปีที�มาตรวจ ณ โรงพยาบาล

ภาพที� 3 จํานวนผูป่้วย จําแนกตามแผนกที�ปรึกษามายงั OSCC รวมปี 2553-2555
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สถานการณก์ารกระทาํรุนแรงต่อสตรีที�มารับบริการ ณ ศูนย์พิทกัษ์สทิธเิดก็และสตรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� 4 จํานวนผูป่้วยจําแนกตามระยะเวลาตั�งแต่เกิดเหตุจนถึงวนัที�มาตรวจ ณ โรงพยาบาลรวมปี 2553-2555

ตารางที� � ค่าเฉลี�ยและค่ามธัยฐานตวัแปรอายผูุที้�ถูกกระทํารุนแรง ค่าใชจ่้าย และอื�นๆ

              ตัวแปร                                           ผู้กระทาํเป็นบุคคล            ผู้กระทาํเป็นบุคคล        p-value1

                                                                  ในครอบครัว(n = 116)   นอกครอบครัว(n = 140)

อายุผู้ถูกกระทาํเฉลี�ย-ปี 40.9 32.2 <0.01

ค่ามัธยฐานจาํนวนครั�งที�ถูกกระทาํ2 (range) 1 (1-21) 1 (1-11) 0.76

ค่ามัธยฐานจาํนวนผู้กระทาํ3 (range) 1 (1) 1 (1-6) 0.04

ระยะเวลาเฉลี�ยที�มาโรงพยาบาล-ชั�วโมง 7.1 7.9 0.33

ค่ามัธยฐานค่าใช้จ่าย-บาท/คน4 1,598.55 2,443.0 0.98

หมายเหตุ
1 กรณีตัวแปรมีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติใช้ t-test ส่วนกรณีกระจายไม่ปกติมากใช้ Mann-Whitney U test
2 ผู้ป่วย ��� ราย (ร้อยละ ��.��) ถูกกระทาํรุนแรงครั�งแรก
3 ผู้ป่วย ��� ราย (ร้อยละ ��.��) ถูกกระทาํจากบุคคลเพียงคนเดียว ส่วนกรณีที�มีการกระทาํโดยบุคคลมากกว่าหนึ�งคน

ส่วนมากเป็นการกระทาํรุนแรงทางเพศ
4 ค่าใช้จ่ายทั�งหมด �,���,��� บาท ต่อราย �,���.�� บาท (ค่ามัธยฐาน) ตํ�าสุด คือ ไม่มีค่าใช้จ่าย มากสุด คือ ���,��� บาท
5 เป็นค่ามัธยฐาน (median) เนื�องจากการกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นปกติมาก

ตารางที� � ผลการรกัษาผูที้�ถูกกระทํารุนแรง

ผลการรักษา1             ผู้กระทาํเป็นบุคคล         ผู้กระทาํเป็นบุคคล       Odds ratio          p-value       95%CI

                              ในครอบครัว n (%)      นอกครอบครัว n (%)

ทเุลา 46 (39.7) 88 (62.9) 1 - -

หาย 70 (60.3) 52 (37.1) 2.57 <0.01 1.55-4.27

หมายเหต ุ  1 ผลการรักษามีเฉพาะหายหรือทุเลา ไม่มีส่งต่อหรือตาย และร้อยละ ��.� ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
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ภาพที� 5 จํานวนผูป่้วยจําแนกตามวนัที�เกิดเหตุรวมปี 2553-2555

ภาพที� 6 จํานวนผูป่้วยจําแนกตามเวลาที�เกิดเหตุรวมปี 2553-2555

หรือเสยีชีวิต วัน เวลา และสถานที�ถูกกระทาํรุนแรงแสดง

ในภาพที� 5-6 และ ตารางที� 4 ตามลาํดับ  ซึ�งพบว่า

เหตุการณรุ์นแรงเกดิได้ ทุกวัน และมกัเกดิเหตุในช่วงเวลา

18.00 - 21.00 น. บุคคลผู้กระทาํความรุนแรงแสดงใน

ตารางที� 5 โดยพบว่า กรณีถูกกระทาํรุนแรงทางเพศนั�น

ส่วนมากเป็นบุคคลภายนอกครอบครัว (ร้อยละ 95.8)

ส่วนการกระทาํรุนแรงทางกายมักเกิดจากบุคคลภายใน

ครอบครัว (ร้อยละ 56.7) ซึ�งมักเป็นผู้ปกครองดูแลหรือ

เพื�อนร่วมงานทาํร้ายร่างกาย ปัจจัยเสี�ยงที�เป็นสาเหตุให้

ถูกกระทาํรุนแรงซึ�งแจ้งโดยผู้ป่วย แสดงในตารางที� 6

ซึ�งปัจจัยเสี�ยงที�สาํคญัของการกระทาํทางเพศ คอื ผู้กระทาํ

ดื�มสุรา และโอกาสเอื� ออาํนวย ส่วนการกระทาํทางกาย

นั�นคือ ผู้กระทาํดื�มสรุา หึงหวง และการทะเลาะวิวาทกัน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � แสดงสถานที�เกิดเหตุ

     สถานที�เกดิเหต ุ                       ทางเพศ       ทางกาย     ทางจิตใจ     บงัคบัแสวงหาประโยชน์         รวม (n=256)

                                                                                             โดยมชิอบด้วยกฎหมาย

                                               (n=72)     (n=180)     (n=3)                  (n=1)                    ราย     (ร้อยละ)

บ้านผู้เสยีหาย 2 4 0 0 6 (2.3)

สวนสาธารณะ 5 3 0 0 8 (3.1)

สนามกฬีา 0 1 0 0 1 (0.4)

ในป่า/ที�เปลี�ยว/บ้านร้าง 1 4 0 0 5 (2.0)

ห้างสรรพสนิค้า 5 2 0 0 7 (2.7)

สถานที�ทาํงาน 17 27 0 0 44 (17.2)

นา/ไร่/สวน 1 4 0 0 5 (2.0)

หอพัก 9 0 0 0 9 (3.5)

อื�นๆที�ไม่ระบุ 32 135 3 1 171 (66.8)

ตารางที� � แสดงบุคคลผูก้ระทําความรุนแรง1

    บุคคลผู้กระทาํ                          ทางเพศ       ทางกาย     ทางจิตใจ     บงัคบัแสวงหาประโยชน์         รวม (n=256)

                                                                                             โดยมชิอบด้วยกฎหมาย

                                              (n=72)     (n=180)      (n=3)                  (n=1)                    ราย     (ร้อยละ)

บุคคลในครอบครัว

ผู้ดูแล/ผู้อปุการะ 3 102 3 0 108 (42.2)

บิดามารดาเลี�ยง 0 1 0 0 1 (0.4)

บุคคลนอกครอบครัว

เพื�อนบ้าน 3 17 0 0 20 (7.8)

เพื�อนร่วมงาน 9 42 0 0 51 (20.0)

เพื�อน 6 0 0 0 6 (2.3)

ไม่ทราบ2 (ไม่ระบุ) 28 9 0 1 38 (14.8)

อื�นๆ3 23 9 0 0 32 (12.5)

หมายเหตุ
1 ร้อยละ ��.� ของผู้ที�กระทาํรุนแรงทั�งหมดเป็นบุคคลที�ผู้ป่วยรู้จักมาก่อน
2 แต่ทราบว่าเป็นบุคคลนอกครอบครัว
3 ได้แก่ คนรู้ จัก แฟนเก่า คนข้างห้องเช่า คนรู้จักทาง Facebook ลูกชาย เพื�อนลูกชาย พี�ชาย ลูกเขย น้องเขย ภริยาหลวงร่วมกบัเพื�อน
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วิจารณ์
ข้อมูลพื� นฐานของผูถู้กกระทํารุนแรงและการให้

บริการทางการแพทย์

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา มีผู้ป่วยที� ถูกกระทาํรุนแรงทั�งจากบุคคล

ในครอบครัวและบุคคลนอกครอบครัวเข้ารับบริการเฉลี�ย

85 รายต่อปี โดยในปี 2555 จาํนวนผู้ป่วยมากกว่าปี

2553 ประมาณ 2 เทา่ จึงเหน็ว่าจาํนวนผู้ป่วยมีแนวโน้ม

เพิ�มขึ� น และเมื�อเทียบกับทั�วประเทศแล้วจังหวัดนคร-

ราชสีมามี จาํนวนผู้ ป่ วยมากเป็นอั นดั บต้นๆ ของ

ประเทศ(5) จาํนวนผู้ป่วยที�มากนี� ส่วนหนึ�งมีความสมัพันธ์

กับจาํนวนประชากร คือ จังหวัดที�มีประชากรมากจะมี

จาํนวนผู้ป่วยมากด้วย มีเพียงบางจังหวัดเทา่นั�นที�จาํนวน

ผู้ป่วยและ จาํนวนประชากรมคีวามสมัพันธก์นัแบบผกผนั

เช่น จังหวัดสระบุรี ภูเกต็ ลพบุรี ชลบุรี และขอนแก่น

เป็นต้น โดยสี�จังหวัดแรกนั�นแม้มีจาํนวนประชากรน้อย

แต่เกิดเหตุการณ์มาก ซึ� งในระดับประเทศแล้วควรเอา

ใจใส่และรีบแก้ปัญหาในจังหวัดเหล่านี� ให้มากขึ� น ส่วน

จังหวัดขอนแก่นนั�น แม้ประชากรมากแต่เกิดเหตุการณ์

น้อย จึงควรเข้าไปศึกษาระบบการป้องกันเหตุการณ์ใน

จังหวัดนี�  เพื�ออาจเป็นแนวทางในการป้องกันปัญหาใน

จังหวัดอื�นต่อไป แต่อย่างไรกต็าม จาํนวนผู้ป่วยที�มใีนฐาน

ข้อมูลขึ� นกับการรายงานข้อมูลด้วย นอกจากนี�  จาํนวน

ผู้ ป่วยที� มาโรงพยาบาลน่าจะน้อยกว่าความเป็นจริง

เนื�องจากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่า มจีาํนวนหนึ�งไม่ได้แจ้ง

เหตุการณ์กระทาํรุนแรง และไม่ได้มาโรงพยาบาลด้วย

เหตุผลต่างๆ เช่น กรณีสามีทาํร้ายร่างกาย บางส่วนมี

ทศันคติว่า สามีสมควรทาํร้ายร่างกายหรือตบตีภรรยาใน

สถานการณใ์ดสถานการณ์หนึ�ง เช่น การที�ภรรยาไม่เอาใจ

ใส่ดูแลบุตร (ร้อยละ 10.8) ภรรยาแสดงทา่ทเีป็นอสิระ

ต่อสามี ได้แก่ ออกจากบ้านโดยไม่บอกสามี หรือทะเลาะ

กับสาม ี(ร้อยละ 4.3 และ 2.0 ตามลาํดับ) นอกจากนี�

สตรีบางส่วนเชื� อว่า สามีสมควรทาํ ร้ายร่างกายหาก

ภรรยาปฏิเสธไม่มีเพศสัมพันธ์กับสามี หรือภรรยาทาํ

อาหารไหม้ ซึ�งการยอมรับในการทาํร้ายร่างกายนี� เหน็ได้

ชัดในสตรีที�อาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(6) สตรี

ตารางที� � ปัจจยัเสี�ยงที�เป็นสาเหตุใหถู้กกระทํารุนแรงซึ�งแจ้งโดยผูป่้วย

     ปัจจัยเสี�ยง*                            ทางเพศ      ทางกาย      ทางจิตใจ     บงัคบัแสวงหาประโยชน์         รวม (n=256)

                                                                                             โดยมชิอบด้วยกฎหมาย

                                             (n=72)     (n=180)       (n=3)                  (n=1)                    ราย     (ร้อยละ)

ผู้กระทาํดื�มสรุา 24 92 0 0 116 (45.3)

ผู้กระทาํใช้ยาบ้า 3 5 0 0 8 (3.1)

การนอกใจ/หึงหวง 2 51 2 0 55  (21.5)

การทะเลาะววิาท 4 60 0 0 64  (25.0)

โอกาสเอื�ออาํนวย 35 2 0 1 38 (14.8)

ไม่มงีานทาํ 1 1 0 0 2  (0.8)

ความยากจน 0 3 0 0 3 (1.2)

ผู้ เสยีหายมโีรคเรื�อรัง 1 1 1 0 3  (1.2)

ผู้ เสยีหายมคีวามพิการ 1 0 0 0 1 (0.4)

ผู้ เสยีหายมปัีญหาทางจติเวช 5 10 0 0 15 (5.9)

ผู้ เสยีหายมพีฤตกิรรมเสี�ยง 0 3 0 0 3 (1.2)

อื�นๆที�ไม่ระบุ 63 167 2 1 233 (91.0)

หมายเหต ุ * บุคคลหนึ�งคนอาจมีปัจจัยเสี�ยงหลายอย่าง และกรณีอื�นๆที�ไม่ระบุนั�นมักจะเป็นปัจจัยเพิ�มเติมจากปัจจัยที�ระบุ
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สถานการณก์ารกระทาํรุนแรงต่อสตรีที�มารับบริการ ณ ศูนย์พิทกัษ์สทิธเิดก็และสตรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บางส่วนอาจทนได้ เพราะการบาดเจ็บไม่ได้รุนแรง จึง

เห็นว่าปัญหาสตรีถูกกระทาํรุนแรงในครอบครัวไม่ได้

ลดลงเลย แม้นโยบายยุติความรุนแรงต่อสตรีได้ดาํเนิน-

การมาได้หนึ�งทศวรรษแล้ว ดังนั�น เพื�อเป็นการยุติการ

กระทาํรุนแรงในกลุ่มที�ไม่ได้มาโรงพยาบาล ควรมีการ

ศึกษาในระดับชุมชนเพิ�มเติม

จากการศึกษานี� พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ที�มีสถาน-

ภาพสมรสคู่ถูกการกระทาํรุนแรงมาก ผู้ถูกกระทาํรุนแรง

จากบุคคลในครอบครัวมีอายุเฉลี�ยมากกว่าผู้ถูกกระทาํ

จากบุคคลนอกครอบครัว ลักษณะการกระทาํรุนแรง

มักเป็นการทาํร้ายร่างกาย ซึ�งเพิ�มขึ�นประมาณ 2.5 เท่า

เมื�อเทยีบระหว่าง พ.ศ. 2554 และ 2555 ส่วนการถูก

กระทาํทางเพศเกิดน้อยกว่า แนวโน้มแต่ละปีไม่ต่างกัน

มากนัก ส่วนมากเกิดจากบุคคลนอกครอบครัว อย่างไร

กต็าม ผู้ที�ถูกทาํร้ายร่างกายอาจมีการกระทาํทางเพศด้วย

หรือผู้ที�ถูกกระทาํทางเพศนั�นอาจมกีารทาํร้ายร่างกายด้วย

การที�พบการทาํร้ายร่างกายมากกว่าการกระทาํทางเพศ

น่าจะมสีาเหตมุาจากการกระทาํทางเพศในสตรีนั�น ผู้ป่วย

จะมาพบแพทย์เมื�อเป็นการข่มขืนกระทาํชาํเราจริงหรือ

เป็นกรณีตกลงกันไม่ได้ระหว่างผู้ป่วยและผู้กระทาํจึงมา

โรงพยาบาลเพื�อตรวจไว้เป็นหลักฐาน ซึ�งต่างกับข้อมูล

ในผู้ป่วยเด็กในช่วงเดียวกันของโรงพยาบาลมหาราช-

นครราชสีมาที�พบว่ามักเป็นการกระทาํรุนแรงทางเพศ

มากกว่าทางกาย เพราะการกระทาํทางเพศในเด็กนั� น

เกิดเหตุการณ์มากกว่าและแม้ยินยอมกมี็ความผิด เมื�อ

ผู้ปกครองทราบเรื�องมักจะพาเดก็มาตรวจเกือบทุกราย

การกระทาํทางจิตใจและทอดทิ�งนั�นพบน้อยมาก ซึ�งอาจ

เกิดจากนิ ยามของการกระทาํดั งกล่ าวยั งไม่ ชัดเจน

อย่างไรกต็าม การกระทาํทางกายและทางเพศนั�นผู้ป่วยมกั

ได้รับผลกระทบทางจิตใจร่วมด้วยเสมอ โดยพบว่า

ประมาณร้อยละ 60.0 ของผู้ถูกกระทาํรุนแรงทุกประเภท

ต้องมกีารประเมินและรักษาทางจิตร่วมด้วย (ตารางที� 1)

ส่วนการละเลยทอดทิ�งนั�น ไม่พบเลยในการศึกษานี�

เมื� อพิจารณาจากแผนกที�ปรึกษามายัง OSCC จะ

เหน็ว่า ผู้ป่วยได้รับการส่งปรึกษาจากหอผู้ป่วยใน (IPD)

มากที�สุด โดยเฉพาะผู้ที�ถูกกระทาํรุนแรงทางกาย ซึ� งมี

ประมาณร้อยละ 60.0 ของผู้ถูกกระทาํรุนแรงทางกาย

ทั� งหมด แสดงให้เห็นว่าการถูกกระทาํรุนแรงทางกาย

สว่นมากมักรุนแรงและต้องรักษาในโรงพยาบาล ต่างจาก

การถูกกระทาํรุนแรงทางเพศที�ส่วนมากไม่รุนแรง และ

ส่วนน้อยต้องรักษาในโรงพยาบาล มีผู้ป่วยประมาณหนึ�ง

ในสามที�ถูกส่งมาจากแผนกฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก โดย

ผู้ป่วยกลุ่มนี�มักมีการบาดเจบ็ที�ไม่รุนแรง เมื�อตรวจแล้ว

สามารถให้กลับบ้านได้ โอกาสที�การกระทาํรุนแรงจะถูก

ปกปิดและไม่ได้รับการวินิจฉัยมีมากกว่ากรณทีี�ต้องรักษา

ในโรงพยาบาล ซึ�งในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาระบบคัด-

กรองผู้ที�ถูกกระทาํรุนแรงในแผนกฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก

ว่ามีประสิทธิภาพเพียงใด ดังนั�น ในอนาคตควรมีการ

ศึกษาเพิ�มเติมในส่วนนี�  เพื�อป้องกันการกระทาํรุนแรง

ที�อาจเกดิซํ�าและรุนแรงขึ�นในอนาคต(7) เมื�อเกดิเหตกุารณ์

กระทาํรุนแรงแล้ว ผู้ป่วยมักมาโรงพยาบาลภายในเวลา

เฉลี� ย 7 ชั� วโมง ซึ� งไม่มีความแตกต่างกันระหว่างถูก

กระทาํจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลนอกครอบครัว

การที�ผู้ป่วยส่วนมากมาตรวจภายในหนึ�งวันหลังเกดิเหตุ

นั�นเป็นประโยชน์ต่อผู้ ป่วยอย่างมาก เนื�องจากพยาน-

หลักฐานต่างๆ ยังคงอยู่  โดยเฉพาะกรณีถูกกระทาํ

รุนแรงทางเพศ จากการศกึษาพบว่า ถ้าผู้ป่วยมาตรวจเกนิ

4 วันหลังเกิดเหตุการณ์กรณีกระทาํ รุนแรงทางเพศ

แพทย์จะไม่สง่ตรวจทางห้องปฏบัิติการเลย ซึ�งอาจทาํให้

ผู้ ป่วยเสียประโยชน์ในกรณีมีการข่มขืนกระทาํชาํเรา

เพราะโดยทั�วไปอาจพบอสุจิในช่องคลอดได้นานถึง 10

วัน และที�ปากมดลูกได้นานถึง 19 วัน(8) ดังนั�น แนวทาง

การเกบ็สิ�งสง่ตรวจทางห้องปฏบิัติการ กรณีข่มขืนกระทาํ

ชาํเรา ควรมีระยะเวลาที�นานขึ� นเป็นสองสัปดาห์ วัตถุ-

ประสงค์สาํคญัอย่างหนึ�งในการดแูลผู้ถูกกระทาํรุนแรง คอื

ป้องกันการกระทาํรุนแรงซํ�า (secondary prevention)

แต่จากการศึกษานี�พบว่า สว่นมากผู้ป่วยถูกกระทาํรุนแรง

ครั�งแรก ดังนั�น ควรเน้นการป้องกันแบบปฐมภมิู (pri-

mary prevention) ให้มากขึ�น ส่วนในกรณีที�ถูกกระทาํซํ�า

พบว่า ผู้ที� ถูกกระทาํรุนแรงจากบุคคลในครอบครัวมี
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โอกาสถูกกระทาํซํ�ามากกว่าผู้ถูกกระทาํจากบุคคลนอก

ครอบครัว แม้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติกต็าม ดังนั�น ควรเน้นการป้องกันการถูกกระทาํ

รุนแรงซํ�าเป็นพิเศษในกลุ่มที�ถูกกระทาํรุนแรงจากบุคคล

ในครอบครัวเนื�องจากมีโอกาสเกิดซํ�าได้มาก และหลีก-

เลี�ยงได้ยากเพราะอยู่ในครอบครัวเดียวกัน ต่างกับการ

ถูกกระทาํจากบุคคลที� อยู่ นอกครอบครัวที� สามารถ

หลีกเลี�ยงเหตุการณ์รุนแรงได้ง่ายกว่า แต่ข้อจาํกัดในการ

ศึกษานี�  คือ ไม่มีรายละเอียดข้อมูลการกระทาํรุนแรง

ในครั�งกอ่นๆ ซึ�งอาจนาํมาใช้วางแผนป้องกนัความรุนแรง

ซํ�าครั�งต่อๆ ไปได้ ในอนาคตอาจใช้ระบบสารสนเทศเพื�อ

ค้นหาหรือเฝ้าระวังการถูกกระทาํรุนแรงซํ�า คือ เมื�อพบ

ว่ามีการมาตรวจซํ�าที�โรงพยาบาล ระบบฐานข้อมูลต้องมี

การแจ้งให้ผู้รักษาทราบว่าผู้ป่วยเคยถูกกระทาํรุนแรง

มาแล้ว เนื�องจากบางครั�งผู้ป่วยอาจไม่แจ้งประวัติในอดีต

และปกปิดสาเหตุที�แท้จริงของการมาโรงพยาบาล เป็นต้น

ในด้านจาํนวนผู้กระทาํนั�นพบว่า ผู้ป่วยทั�งหมดที�ถูก

กระทาํจากบุคคลในครอบครัวถูกกระทาํด้วยบุคคลเพียง

คนเดียว แต่ถ้าผู้กระทาํเป็นบุคคลนอกครอบครัว แม้

ส่วนมากผู้กระทาํมีคนเดียว แต่บางส่วนจาํนวนผู้กระทาํ

มากกว่าหนึ�งคน (มักเป็นกรณีข่มขืนกระทาํชาํเรา) ซึ�ง

อาจมีความยุ่งยากสาํหรับแพทย์ในการตรวจเพื�อค้นหา

และแปลผลตรวจพยานหลักฐานจากผู้ป่วยกลุ่มนี�

ค่ าใช้ จ่ายในการดูแลผู้ ถูกกระทาํรุนแรงนั� นไม่ มี

งบประมาณสนับสนุนโดยตรง แต่ใช้วิธกีารรักษาตามสทิธิ

ของผู้ป่วยที�มี แม้ว่าบางรายไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา

หรือมีน้อยมากกต็าม แต่หลายรายมค่ีาใช้จ่ายสงูในระดับ

หมื� นหรือแสนบาท รายที�นอนรักษาในโรงพยาบาลมี

ค่าใช้จ่ายสูงกว่ารายที�ไม่ได้รักษาในโรงพยาบาล แต่เมื�อ

เทยีบระหว่างค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที�ถูกกระทาํจาก

บุคคลในครอบครัวและนอกครอบครัว ไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ค่าใช้จ่ายนี� ยังไม่รวมความ

เสยีหายทางเศรษฐกจิอื�นๆ ของประเทศ เช่น การไม่ได้

ทาํงานของผู้ถูกกระทาํ (และถ้าผู้กระทาํถูกดาํเนินคดี

ต้องเสียงบประมาณในกระบวนการยุติธรรมเพิ�มเติม)

แม้ทาํงานได้ ประสิทธิภาพจะลดลง ค่าเสียหายและการ

รักษาทางจิตใจ เป็นต้น ดังนั�น ในอนาคตควรมีงบประ-

มาณสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยที� ถูกกระทาํรุนแรง

ร่วมกับงบประมาณในการรณรงค์ป้องกันเหตุการณ์

กระทาํรุนแรงควบคู่กันไป

การบาดเจ็บที� เกิดขึ� นไม่มีกรณีบาดเจ็บสาหัสหรือ

เสยีชีวิต แต่อย่างน้อยประมาณร้อยละ 47.0 ต้องได้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล เมื�อเทียบผลการรักษาระหว่าง

การถูกกระทาํโดยบุคคลในครอบครัวและนอกครอบครัว

พบว่า อัตราการรักษาหายโดยผู้กระทาํเป็นบุคคลใน

ครอบครัวมีมากกว่าถึง 2.5 เท่า แสดงว่าการกระทาํ

รุนแรงจากบุคคลในครอบครัวนั�นมคีวามรุนแรงน้อยกว่า

จากบุคคลนอกครอบครัว

ปัจจัยเสี�ยงต่อการถูกกระทํารุนแรง

จากข้อมูลที�มีอยู่พบว่า ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับการถูก

กระทาํรุนแรง ได้แก่ วัน เวลา สถานที� บุคคลที�กระทาํ

รุนแรง และปัจจัยเสี�ยงตามความเหน็ของผู้เสยีหาย โดย

มีรายละเอียดคือ เหตุการณ์รุนแรงเกิดได้ทุกวัน ซึ�งใน

แต่ประเภทความรุนแรงนั�นมีรูปแบบต่างกัน คือ การ

กระทาํรุนแรงทางกายมักเกิดมากในช่วงกลางสัปดาห์

(วันธรรมดา) และลดลงในช่วงต้นและท้ายสปัดาห์ ส่วน

การกระทาํรุนแรงทางเพศนั�นมีรูปแบบวันที�เกิดเหตุไม่

สมํ�า เสมอ ส่วนเวลาที� เกิดเหตุนั� นมักเกิดในช่วงเวลา

18.00 - 21.00 น. หรือในช่วงเยน็ - ก่อนเที�ยงคืน โดย

การกระทาํรุนแรงทางเพศมีรูปแบบที�ชัดเจนคือ กลางวัน

เกิดเหตุน้อย แต่กลางคืนเกิดเหตุมาก ซึ� งสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนๆ(9-11) สถานที� เกิดเหตุการณ์กระทาํ

รุนแรงส่วนมาก ผู้ป่วยไม่ได้แจ้ง จึงสรุปไม่ได้ว่าสถานที�

ใดพบการกระทาํรุนแรงมากที�สดุ แต่จากข้อมูลที�มีพบว่า

เหตุการณ์รุนแรงเกิดได้ทุกที� สถานที�ทาํงานและหอพัก

ของผู้ป่วยนั�นเกดิเหตุการณ์มากพอสมควร ซึ�งต้องมีการ

ศึกษาเพิ�มเติมว่า สถานที�ทาํงานและหอพักประเภทใด

ที�เกิดเหตุการณ์ได้บ้าง การที�พบว่าบุคคลผู้กระทาํความ

รุนแรงทางเพศ ส่วนมากเป็นบุคคลภายนอกครอบครัว
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สถานการณก์ารกระทาํรุนแรงต่อสตรีที�มารับบริการ ณ ศูนย์พิทกัษ์สทิธเิดก็และสตรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

และบุคคลที� กระทาํรุนแรงทางกายมักเกิดจากบุคคล

ภายในครอบครัว โดยมักเป็นผู้ปกครองดูแลทาํร้าย

ร่างกายนั�น ทาํให้สตรีต้องระมัดระวังให้มากขึ�นเมื�อต้อง

อยู่หรือพบปะกับบุคคลภายนอกครอบครัว และควร

เสริมสร้างความสามัคคีให้มากขึ� นในครอบครัวและ

สถานที�ทาํงาน เพื�อป้องกันการทาํร้ายกนั ตามลาํดับ

ในด้านปัจจัยเสี�ยงต่อการกระทาํรุนแรงในความเหน็

ของผู้ป่วย พบว่า การดื�มสรุาเป็นปัจจัยเสี�ยงที�พบมากที�สดุ

(ไม่รวมกรณอีื�นๆ ที�ไม่ระบุ) โดยผู้กระทาํรุนแรงมกีารดื�ม

สรุาร้อยละ 45.0 จากจาํนวนผู้กระทาํรุนแรงทุกประเภท

ซึ�งความเป็นจริงน่าจะมากกว่านี�  เนื�องจากผู้ป่วยอาจไม่ทนั

สงัเกตเพราะอาจกลัว ตกใจ หรือพยายามหนีประกอบกบั

ผู้กระทาํไม่มีอาการเมาให้เหน็ชัดเจน แต่จากการศึกษา

ในต่างประเทศพบว่า มแีอลกอฮอล์หรือยาเข้ามาเกี�ยวข้อง

ในเหตุการณ์ความรุนแรงถึงร้อยละ 75.0 ซึ�งโดยลาํพัง

แอลกอฮอล์นั� น ไม่ใช่สาเหตุของการทาํร้ายร่างกาย

โดยตรง แต่ทาํให้เกิดความคึกคะนองและเป็นสาเหตุ

เสริมให้กระทาํความผิด(12,13) ผู้กระทาํอาจเสพเพื� อให้

มีการแสดงพฤติกรรมกระทาํรุนแรงออกมาได้ง่ายโดย

ขาดความยับยั� งชั� งใจ(14) จากรายงานขององค์การ-

อนามัยโลก พบหลักฐานว่า การควบคุมการบริโภค

เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ (เช่น ขายเป็นเวลา เดก็และเยาวชน

ห้ามซื�อ) การกาํหนดราคาให้สงูขึ�น และการบาํบัดรักษา

ผู้ติดสรุา สามารถป้องกันความรุนแรงได้(7) เมื�อพิจารณา

ปัจจัยเสี�ยงเฉพาะของการกระทาํรุนแรงแต่ละประเภท

แล้วพบว่า ปัจจัยเสี�ยงที�สาํคญัของการกระทาํทางเพศ คอื

ผู้กระทาํดื�มสุราและโอกาสเอื� ออาํนวย ส่วนการกระทาํ

ทางกายนั�น คือ ผู้กระทาํดื�มสรุา หึงหวง และการทะเลาะ

วิวาทกัน ปัจจัยเสี�ยงเหล่านี� เป็นข้อมูลเพียงส่วนเดียว

และเป็นความเห็นของผู้ป่วยเท่านั�น ซึ�งสาเหตุของการ

กระทาํรุนแรงที�แท้จริงอาจเกิดจากตัวผู้ป่วยเอง หรือ

ปัจจัยอื�นๆ อีกที� ยังไม่ได้ศึกษาละเอียดเพียงพอ โดย

ส่วนหนึ�งต้องมีการสัมภาษณ์จากผู้กระทาํรุนแรงโดยตรง

และพิจารณาพยานแวดล้อมอื�นๆ ประกอบด้วย ซึ�งต้อง

อาศัยหลายหน่วยงานร่วมมือกันศึกษา เพื� อให้ เกิด

กระบวนการจัดการป้องกนัปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ในการศึกษาที�ต่างประเทศพบว่า สาเหตุของการกระทาํ

รุนแรงอาจเกิดจากผู้กระทาํมีบุคลิกภาพที� ไม่มีทักษะ

ในการแก้ปัญหา มีลักษณะต้องพึ�งพากบัผู้ถูกกระทาํมาก

ความหึงหวง มีความอดทนตํ�า  เป็นต้น(14) หลักฐาน

เชิงประจักษ์ที�สามารถป้องกนัการกระทาํรุนแรงต่อสตรีได้

คอื สง่เสริมค่านิยมและทศันคตคิวามเทา่เทยีมกนัระหว่าง

เพศ โดยต้องมีการเรียนการสอนและปฏิบัติตั� งแต่อยู่

ในวัยเรียน การสนับสนุนทางการเงนิตามความเหมาะสม

เพื�อทาํกิจกรรมเสริมพลัง (empowerment) ในกลุ่มชาย

และหญิงในระดับชุมชน(7) เป็นต้น แต่ ปัจจุ บันใน

ประเทศไทยยังมีการศึกษาในลักษณะนี� น้อย ดังนั� น

ในอนาคตต้องมีการศึกษาเพิ�มเติมส่วนนี� ด้วย

สรุปและขอ้เสนอแนะ

แนวโน้มปัญหาสตรี ถูกกระทาํ รุนแรงในจังหวัด

นครราชสมีามแีนวโน้มเพิ�มขึ�นเมื�อเทยีบกบัระดบัประเทศ

ซึ�งทาํให้ต้องใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษาเพิ�มขึ� นด้วย

ดังนั� น จึงควรมีนโยบายและการปฏิบั ติอย่างจริงจัง

เพื�อป้องกันปัญหาดังกล่าว โดยกาํจัดปัจจัยเสี�ยงที�สาํคัญ

ซึ�งมคีวามสมัพันธก์บั เวลา สถานที� บุคคล และพฤตกิรรม

การใช้ชีวิตประจาํวนั ได้แก่ กรณกีารกระทาํรนุแรงทางเพศ

นั�นเมื�อสตรีเหน็ว่าตนอยู่ในโอกาสที�อาจถูกกระทาํรุนแรง

หรือถูกคุกคามทางเพศได้ง่ายแล้วควรหลีกเลี� ยงทันที

ส่วนกรณีการกระทาํรุนแรงทางกายนั�น ควรหลีกเลี� ยง

ไม่อยู่ในสถานการณ์ที�นาํไปสู่การทะเลาะวิวาท และไม่

กระทาํการในลักษณะที�อาจทาํให้อกีฝ่ายเกดิความหงึหวง

ในช่วงเวลาที�เกดิเหตบุ่อยควรมกีจิกรรมที�สง่เสริมความไม่

รุนแรง เช่น มีรายการวิทยุและโทรทศัน์ที�เสริมสร้างความ

ปรองดองและยุติความรุนแรง เป็นต้น นอกจากนี� ควร

รณรงค์อย่างจริงจังให้ลด ละ เลิกการบริโภคเครื�องดื�ม

แอลกอฮอล์ทุกชนิด เพราะเป็นปัจจัยเสี� ยงที� สาํคัญ

ของความรุนแรง ควรศึกษาการกระทาํรุนแรงในระดับ
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ชุมชนให้มากขึ� นและมีการศึกษาจากผู้ กระทาํรุนแรง

ด้วยเพื�อค้นหาปัจจัยชักจูงให้เกิดการกระทาํรุนแรงเป็น
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Abstract: Violence against Women: A Study in Patients Treated at One Stop Crisis Center of Maharat Nakhon

Ratchasima Hospital

Boonsak Hanterdsith, MD, Diploma Thai Board of Forensic Medicine, LLB, Thai-Barrister at Law

Department of Forensic Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
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Incidence of violence against women in Nakhon Ratchasima province is high and increasing every

year. The main aim of this cross-sectional research was to study the basic database of violence against

women, medical service, and risk factors of violence which would be used for improvement of medical

services at one stop crisis center. The data were collected between January 2010 and December 2012. The

important outcomes were type of violence; cost of treatment; results of treatment; as well as time, places,

persons  and risk factors relating to violence. Percentage, t-test, and Mann-Whitney U test were used for

statistical analysis. Results showed that there were 256 cases of whom 70.3 percent were physical vio-

lence. Nearly all cases suffered from first time violence. Estimated health-related cost of treatment was

2,313.50 baht per case (maximum was 289,438 baht per case). The main result of treatment was cure or

mitigate. Time of the events was mostly during 06.00 and 09.00 p.m. The perpetrators of physical

violence were mostly family member, but the perpetrators of sexual violence were mostly non-family

members. The major risks for violence were alcoholic drinking, bickering, jealousy, and opportunity

permit. In conclusion, women should avoid the situations relating to time, place, person, and daily behav-

iors which might cause violence. The future research should include in-depth study for violences at

community level and the risk factors in the perpetrators’ point of view.

Key words: violence against women, one stop crisis center


