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บทคัดย่อ: ความขัดแย้งของคู่สมรสเป็นปัญหาที่พบบ่อยในครอบครัวไทยและส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการ

ความขดัแย้งกบัการบาดเจบ็ของคูส่มรส การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ารวจในผูป่้วยทีม่าใช้บรกิาร

ที่หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดีที่มีความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสจ�านวน 272 

ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ไคสแควร์  Odd Ratio และ Logistic regression  ผลการ

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 91.91 เคยใช้วิธี

จัดการความขัดแย้งแบบมุ่งแก้ปัญหามาก่อนได้แก่ การยอมรับปัญหาร่วมกัน การพูดคุยปรึกษา

หาทางแก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งผู้ชายใช้วิธีนี้มากกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 97.70 และ ร้อยละ 89.19) แต่

ไม่พบความสัมพันธ์ของการจัดการแบบนี้กับการบาดเจ็บ ส่วนการจัดการทางอารมณ์ พบหลาก

หลายวิธี เช่น เดินหนี หลีกเลี่ยง (ร้อยละ 62.50) ไม่สนใจ ไม่ตอบโต้ (ร้อยละ 43.38) และไหว้

พระสวดมนต์ (ร้อยละ 38.24) ผู้ชายและผู้หญิงมีการจัดการทางอารมณ์ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น

การร้องไห้ การระบายความทุกข์กับครอบครัวและการปฏิเสธค�ากล่าวหา นอกจากนั้น ยังพบว่า

พฤติกรรมการเผชิญหน้าและตอบโต้มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

โดยพบว่าการท�าร้ายด้วยของมีคม/อาวุธท�าให้เกิดการบาดเจ็บเป็น 23 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้ที่ไม่ใช้วิธีนี้ การทุบตีด้วยมือ/ไม้ ท�าให้เกิดการบาดเจ็บเป็น 13 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่

ใช้วิธีนี้ โดยผู้ที่มีความขัดแย้ง 14 ใน 272 ราย เคยได้รับบาดเจ็บในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยสรุป 

ความขัดแย้งในคู่สมรสเป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ แต่ความรุนแรงในคู่สมรสสามารถป้องกัน

ได้ถ้ามีการจัดการที่เหมาะสม แต่ผลการศึกษานี้พบว่า คู่สมรสมากกว่าครึ่งระบุว่ามีความขัดแย้ง

และพบว่าการจัดการแบบเผชิญหน้าและตอบโต้ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ และพบว่าคู่สมรสจ�านวน

มากมีความต้องการบริการและต้องการค�าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ
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ความส�าคัญของปัญหา

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวมีจ�านวนและ

ความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้นและก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจที่ต้องรับการดูแลรักษา บางราย

ถึงขั้นเสียชีวิต (Coker, Smith, Bethea, King, & 

McKeown, 2000; Danielson, Moffitt, Caspi, & 

Silva, 1998; McCauley et al.,1995; Roberts,  

Williams, Lawrence, & Raphael, 1998; อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2545) ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

เป็นผลมาจากความขัดแย้งระหว่างคู่ครองที่มิได้รับการ

แก้ไขอย่างเหมาะสม หรือปล่อยความขัดแย้งท้ิงไว้โดย

มิได้รับการแก้ไข กลายเป็น การทะเลาะวิวาท ท�าร้าย

จิตใจ และร่างกาย บางคู่อาจต้องทนอยู่ด้วยกันแต่บางคู่

ต้องแยกทางกัน ความขัดแย้งท�าให้เกิดผลทั้งทางบวก

และทางลบ ผลทางบวก เกิดจากการจัดการความขัดแย้ง

ท่ีดี มีการพูดจาส่ือสารกันอย่างเปิดเผย และประนีประนอม 

หาทางออกท่ีเหมาะสมกันทั้งสองฝ่าย ท�าให้เกิดผลลัพธ์

ที่สร้างสรรค์ และเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันมากขึ้น 

การยอมรับความแตกต่างในความต้องการของแต่ละ

คนจะท�าให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน แต่การจัดการ

ความขัดแย้งที่ไม่เหมาะสม นอกจากจะไม่สามารถแก้

ปัญหาได้แล้วยังท�าให้เกิดผลเสียต่อความสัมพันธ์

ระหว่างคู่ครอง อาจมีการใช้อ�านาจข่มขู่หรือหาวิธีการ

หลอกลวงอีกฝ่ายหน่ึง อันจะน�าไปสู่ความไม่ไว้วางใจกัน 

ความบาดหมาง ทะเลาะเบาะแว้ง และการกระท�ารุนแรง

ในที่สุด (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545).

มีรายงานการศึกษาระบุว่าความขัดแย้ง ความ

ก้าวร้าวในครอบครัวส่งผลลบต่อการท�างานในร่างกาย 

การควบคุมฮอร์โมนในร่างกาย ความสมดุลของต่อมไร้ท่อ 

(Chesla et al., 2003;  Kiecolt-Glaser et al., 1996) 

และการจัดการความเจ็บป่วยเร้ือรัง (Soubhi, Fortin, & 

Hudon, 2006) และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทางกาย

และจิตใจที่น�าให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ นอกจากนั้น

มีรายงานระบุว่าผู้ที่ถูกกระท�ารุนแรงยังต้องการการ

เ ยี ย ว ย า ที่ เ ห ม า ะ ส ม ทั้ ง ท า ง ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ 

(Simpson, Doss, Wheeler, & Christensen, 2007) 

ฉะนั้น จึงมีค�าถามที่น่าสนใจว่าผู้ป่วยมีวิธีจัดการความ

ขัดแย้งอย่างไรและการจัดการความขัดแย้งมีความ

สัมพันธ์กับการบาดเจ็บมากน้อยเพียงใด ผลการวิจัยนี้

คาดว่าจะเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณาหา

แนวทางช่วยเหลือคู่สมรสให้สามารถจัดการความขัด

แย้งได้อย่างเหมาะสม โดยที่เราไม่อาจปฏิเสธได้ว่า

ความขัดแย้งเป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ แต่การช่วย

ให้คู่สมรสสามารถจัดการกับความขัดแย้งและความ

โกรธได้อย่างเหมาะสม จะช่วยลดปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัว 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

จัดการความขัดแย้งกับการบาดเจ็บของคู่สมรสในผู้ป่วย

นอกเวชศาสตร์ครอบครัว

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสนั้นไม่ใช่สิ่งผิดปกติ 

แต่มันด�ารงอยู่มาเป็นระยะเวลานาน มีความรุนแรง

มากกว่าความขัดแย้งอ่ืน ๆ และก่อให้เกิดผลร้ายตามมา 

ถ้าความขัดแย้งยังด�ารงอยู่โดยไม่ได้รับการแก้ไขท่ีเหมาะสม 

ย่อมก่อให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวตามมา (จุฑารัตน์ 

เอื้ออ�านวย, 2548) แนวคิดความขัดแย้งมีวิวัฒนาการ

ที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ในระยะแรกช่วง ค.ศ. 1930-

1948 แนวคิดตามประเพณีนิยม (traditional view) 

มองความขัดแย้งเป็นสิ่งเลวร้าย เป็นความรุนแรงและ

การท�าลายล้าง ไม่เป็นประโยชน์ต่อบุคคล จึงควรหลีก

เลี่ยงและก�าจัดให้หมดไป ต่อมาในช่วง ค.ศ. 1949-

1975 แนวคิดพฤติกรรมนิยม (behavioral view) มอง
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ว่าความขัดแย้งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในทุก

กลุ่ม เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ความขัดแย้งอาจเป็นพลัง 

ทางบวก จึงควรยอมรับความขัดแย้งที่เกิดขึ้น ไม่สามารถ

ก�าจัดให้หมดไปได้ ในปัจจุบันแนวคิดปฏิสัมพันธ์ 

(interactions view) มองว่าความขัดแย้งเป็นพลังทางบวก 

ถ้าเกิดความขัดแย้งที่พอเหมาะจะช่วยให้คนมีความ

ต่ืนตัว กระตือรือร้น และมีความคิดสร้างสรรค์ (ชญานิน 

ปรัชญานุสรณ์, 2553 ) ฉะนั้นความขัดแย้งระหว่างคู่

สมรสจึงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

ครอบครัวท่ีดีควรจะมีความขัดแย้งในระดับท่ีเหมาะสม 

เป็นสิ่งที่คู่สมรสพยายามหาทางแก้ไขและจัดการความ

ขัดแย้งที่เหมาะสมอันจะน�าไปสู่การอยู่ร่วมกันอย่าง

สันติ การศึกษาน้ีน�าแนวคิดการจัดการปัญหามาประกอบ

การวิเคราะห์ ซึ่งลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & 

Folkman, 1984) ได้แบ่งวิธีจัดการเป็น 2 วิธี คือ

1. การจัดการทางอารมณ์ (Affective oriented 

method) ได้แก่การปฏิเสธ การแยกตนเอง การถอย 

การหลีกเลี่ยง การเลือกที่จะสนใจ การเปรียบเทียบใน

ทางบวก การให้น�า้หนักกับคุณค่าในทางบวก การร้องไห้ 

การกล่าวโทษ การต�าหนิตนเอง การลืม การระบาย

ความโกรธ การระบายความทุกข์กับผู้อื่น คนใกล้ชิด 

และญาติพี่น้อง การผ่อนคลาย การท�าให้เห็นเป็นเรื่อง

เล็ก เป็นการช่วยลดความรุนแรงของความขัดแย้ง   

การใช้วิธีการจัดการทางอารมณ์จะใช้เมื่อคิดหรือ

ประเมินแล้วว่าสถานการณ์นั้นเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 

(Lazarus & Folkman, 1984) ถ้าคู่ครองพยายามมอง

ว่าเป็นเรื่องเล็ก แล้วน�ามาปรับปรุงแก้ไขเสียใหม่ก็จะ

ท�าให้ลดความขัดแย้งลงได้

2. การจัดการแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem oriented 

method) ใช้เมื่อประเมินแล้วว่าสามารถเปลี่ยนแปลง

สถานการณ์ได้ วิธีน้ีอาจกระท�าตามข้ันตอนการแก้ปัญหา 

ดังน้ี

 2.1 การยอมรับ เป็นการยอมรับปัญหาความ

ขัดแย้งและพยายามที่จะหาทางแก้ไขปัญหา

 2.2 การค้นหาข้อมูลเพื่อการแก้ไขปัญหา 

อาจกระท�าโดยการปรึกษาญาติพี่น้อง เพื่อน 

 2.3 การวิเคราะห์ปัญหา เมื่อมีความขัดแย้ง

เกิดขึ้นจ�าเป็นต้องมองปัญหาแบบเป็นกลาง ใช้เวลาใน

การไตร่ตรองวิเคราะห์ถึงรากเหง้าของปัญหาและค้นหา

แนวทางการแก้ไขปัญหา

 2.4 การตั้งเป้าหมายเพื่อแก้ไขความขัดแย้ง 

ท้ังสามีภรยาควรก�าหนดเป้าหมายร่วมกันเพ่ือลดความ

ขัดแย้งที่เกิดขึ้น

 2.5 การค้นหาวิธีการแก้ไขความขัดแย้ง อาจ

ทดลองใช้วิธีแก้ไขหลายวิธี หรืออาจน�าประสบการณ์

เก่ามาใช้แก้ไขปัญหาปัจจุบัน

คู่สมรสมีโอกาสที่จะเกิดความขัดแย้งได้สูงกว่า

กลุ่มสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงความขัดแย้งอาจน�าไปสู่ความรุนแรง

ได้ ดังนั้น ความรุนแรงในครอบครัวจึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น

อยู่เสมอ แต่การที่สังคมมองภาพของครอบครัวเป็นที่

ปลอดภัยของสมาชิก ความรุนแรงจึงเป็นแง่มุมท่ีขัดแย้ง

กับความคิดอุดมคติของครอบครัวท�าให้ความรุนแรง

ในครอบครัวถูกบิดเบือนให้เป็นเพียงปัญหาเล็กน้อย

เป็นเรื่องของคนในครอบครัวเท่านั้น ความรุนแรงใน

ครอบครัวจึงยังคงอยู่อย่างเงียบๆ โดยเฉพาะความ

รุนแรงที่สามีและภรรยากระท�าต่อกัน ความขัดแย้ง

ระหว่างคู่สมรสน้ันมีความรุนแรงมากกว่าความขัดแย้ง

ระหว่างบุคคล และ ก่อให้เกิดผลร้ายตามมาเช่นการ

ท�าร้ายร่างกาย จิตใจ และการกระท�ารุนแรงในครอบครัว 

พฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งที่ไม่เหมาะสมท�าให้

เกิดการคุกคามสายสัมพันธ์ของครอบครัวและน�าไปสู่

ความรุนแรงในครอบครัว 

พฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งที่ไม่เหมาะสม 

(จุฑารัตน์ เอื้ออ�านวย, 2548) ได้แก่

 1. ความก้าวร้าวทางวาจา/ดูถูก เหยียดหยาม

ตะโกนใส่ ต้ังฉายาอันเน่ืองมาจากเหตุท่ีต้องการควบคุม 

แสดงพลังความเป็นชาย อิจฉาริษยา หรือคู่สมรสไม่

ปรองดองกัน
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 2. ความก้าวร้าวต่อร่างกาย/ผลัก ตบตี กระแทก 

ยอมรับและน�าเอาการควบคุมโดยวิธีการท่ีรุนแรงมาใช้

เลียนแบบการแสดงความก้าวร้าวรุนแรงต่อร่างกาย 

ถูกกระท�าทารุณกรรมตั้งแต่เด็ก มีบุคลิกภาพที่นิยม

ความก้าวร้าว หรือติดสุรา

 3. ความก้าวร้าวขั้นรุนแรง/ทุบตี เตะต่อย 

ทุบตีด้วยวัตถุหรืออาวุธ มีบุคลิกภาพแปรปรวน เก็บ 

อารมณ์ไม่อยู่ มีความยกย่องนับถือตนเองต�า่ ฆาตกรรม/

จะเห็นได้ว่า ระดับความรุนแรงของพฤติกรรม เริ่มจาก

พฤติกรรมที่มีระดับความรุนแรงน้อยกว่าไปสู่ระดับ

ความรุนแรงมากขึ้น จนกระทั่งมีระดับความรุนแรงสูง

ที่สุด คือ เริ่มจากความก้าวร้าวทางวาจาไปสู่ความ

ก้าวร้าวทางร้างกาย และพัฒนาไปสู่ความก้าวร้าวขั้น

รุนแรง ซึ่งบางกรณีระดับความก้าวร้าวที่สั่งสมต่อเนื่อง

เป็นเวลานานอาจน�าไปสู่การเกิดความก้าวร้าวรุนแรง

สูงสุดในระหว่างคู่สมรส คือ การฆาตกรรมคู่สมรส ซึ่ง

อาจเป็นได้ทั้งสามีฆ่าภรรยา หรือภรรยาฆ่าสามี 

ผู้วิจัยจึงน�าแนวคิดการจัดการปัญหาของลาซาลัส 

และโฟล์คแมน ดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทางศึกษาความ

ขัดแย้งของคู่สมรสและศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งกับการบาดเจ็บที่

เกิดข้ึน เพ่ือเป็นแนวทางพิจารณาหาแนวทางให้คู่สมรส

สามารถจัดการความขัดแย้งได้อย่างเหมาะสมและ

ป้องกันการกระท�ารุนแรงในคู่สมรส

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการส�ารวจปัญหาความ

ขัดแย้งในครอบครัวของผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่หน่วย

ตรวจโรคผู้ป่วยนอก ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว     

โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ก�าหนดเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา 

(inclusion criteria) ดังนี้

1. ผู้ป่วยท่ีมีคู่ครองและมาใช้บริการที่หน่วย

ตรวจโรคผู้ป่วยนอก ภาควิชาเวชศาสตร์ ครอบครัว โรง

พยาบาลรามาธิบดี 

ความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส

   การจัดการความขัดแย้ง

 • การจัดการทางอารมณ์

 • การจัดการแบบมุ่งแก้ปัญหา

 พฤติกรรมของคู่สมรส  การบาดเจ็บ

กรอบแนวคิดการวิจัย

2. มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 15 ปี ทั้งเพศหญิง

และชาย 

3. เป็นผู้ป่วยเก่าหรือใหม่ 

4. สามารถอ่านออกเขียนได้และส่ือสารได้ตามปกติ 

5. สมัครใจและให้ความร่วมมือในการศึกษา

พร้อมทั้งลงนามให้ความยินยอมในการศึกษา

การก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�านวณจาก

สูตร n = Z 2 PQ/d2 (เมื่อ Z
.05

 =1.96, P = 41% หรือ 

0.41 Q = 0.59, d = 5% ) (กฤตยา อาชวนิจกุล,         
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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งกับการบาดเจ็บของคู่สมรสในผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์
ครอบครัว

ชื่นฤทัย กาญจนจิตรา, วาสนา อิ่มเอม, และอุษา          

เลิศศรีสันทัด, 2546) ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

371 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 30 หรือ จ�านวน 111ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

482 ราย แล้วสุ่มตัวอย่างแบบ stratified random 

sampling จ�าแนกตามห้องตรวจแต่ละห้อง โดยแบ่ง

สมาชิกของประชากรเป็นชั้นๆ ตามห้องตรวจทั้งหมด 

เร่ิมจากห้องตรวจท้ังหมด 12 ห้อง เลือกมาจ�านวน 3 ห้อง

ตรวจต่อวัน ซึ่งแต่ละห้องตรวจคาดว่าจะมีลักษณะ

ประชากรท่ีมีความขัดแย้งของคู่สมรสที่เหมือนกันหรือ

คล้ายคลึงกันหรือเป็นหน่วยวิเคราะห์เดียวกัน จากนั้น

สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากผู้ป่วยแต่ละห้องตรวจ โดยเลือก

ผู้ป่วยมาห้องตรวจละ 4 ราย ได้จ�านวนผู้ป่วยเท่ากับ 

12 รายต่อวัน รวมจ�านวนทั้งหมด 40 วันท�าการหรือ 2 

เดือน จึงได้จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด 480 ราย แต่มีจ�านวน

แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ท้ังหมด 460 ฉบับ ฉะน้ัน

จึงได้จ�านวนผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 460 ราย 

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี  ฉะน้ันในระหว่างการเก็บรวบรวม

ข้อมูลนั้น ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับค�าชี้แจงรายละเอียด

ของโครงการฯ ก่อน และถ้าผู้ป่วยรายใดยินดีให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาจะให้เซ็นใบยินยอมเพื่อเข้าร่วม

โครงการฯ และทุกรายจะได้รับการประเมินปัญหาความ

ขัดแย้งและการจัดการความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส 

จากการประเมินพบว่ามีผู้ป่วยจ�านวน 272 รายจาก

ทั้งหมด 460 รายระบุว่ามีความขัดแย้งระหว่างคู่ครอง 

ฉะนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ จึงมีจ�านวน

ทั้งหมด 272 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบสอบถาม

ที่ใช้ประเมินความขัดแย้งที่เป็นมาตราส่วนประเมิน

ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นของคู่สมรสโดยแบ่งเป็น 5 ระดับ

คือ ไม่มีความขัดแย้ง นาน ๆ ครั้ง (ปีละ1-2ครั้ง) เป็น

ครั้งคราว (เดือนเว้นเดือน) บ่อย ๆ  (เดือนละ1-2 ครั้ง
ขึ้นไป) และเป็นประจ�า (ทุกสัปดาห์) ถ้าประเมินว่า
ความขัดแย้งเกิดข้ึนบ่อย ๆ หรือเป็นประจ�า จึงประเมินว่า
เป็นคู่สมรสที่มีความขัดแย้งและตอบค�าถามถึงวิธี
จัดการความขัดแย้ง และการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น เมื่อน�า
มาทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค (alpha-coefficient reliability) 
เท่ากับ .81 ส�าหรับการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนในท่ีน้ีหมายถึง 
การบาดเจ็บทางร่างกายที่ผู้ป่วยสามารถบอกและ
สัมผัสได้ แต่การบาดเจ็บทางจิตใจซึ่งอาจมีความคลาด
เคลื่อนได้สูงจึงมิได้น�ามานับรวมในที่นี้

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
โดยน�าเสนอวิธีจัดการความขัดแย้งและการบาดเจ็บ
จากความขัดแย้งด้วยค่าร้อยละ และ 95% Confidence 
Interval วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการ
ความขัดแย้งกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นด้วยไคสแควร์ 
(Chi-square), Odd Ratio, และ Logistic Regression 
โดยก�าหนดให้ p-value < .05 เป็นค่านัยส�าคัญทางสถิติ

ผลการวิจัย 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ มีจ�านวน 272 

ราย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 68.01 เป็น
ครอบครัวเด่ียวท่ีมีเฉพาะสามี ภรรยาและบุตรธิดาร้อยละ 
74.63 คู่ท่ีอยู่ด้วยกันมานานต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปพบร้อยละ 
64.34 เป็นคู่ท่ีจดทะเบียนสมรสร้อยละ 78.31 มีรายได้
เพียงพอร้อยละ 76.10 และที่ระบุว่ามีหนี้สินร้อยละ 
36.76 อายุเฉลี่ยของสามีและภรรยาใกล้เคียงกันคือ 
50.94 และ 47.60 ปี ตามล�าดับ ส่วนใหญ่จบการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป พบสามีและภรรยาที่จบ
ชั้นประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 19.49 

และ 28.68 ตามล�าดับ
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ความขัดแย้งและพฤติกรรมการจัดการความ

ขัดแย้งของคู่สมรส

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 272 รายจากทั้งหมด 460 

ราย หรือร้อยละ 59.13 ที่ระบุว่ามีความขัดแย้งใน

ช่วง1 ปีที่ผ่านมานั้น  ผู้วิจัยจ�าแนกการจัดการความขัด

แย้งเป็น 2 ลักษณะคือ 1) การจัดการแบบมุ่งแก้ปัญหา 

และ 2) การจัดการทางอารมณ์ พบผู้ป่วยร้อยละ 91.91 

ระบุว่าในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาเคยจัดการแบบมุ่งแก้ปัญหา

ด้วยการยอมรับความขัดแย้ง หรือไตร่ตรองหารากเหง้า

ของปัญหา หรือ หาทางแก้ไขปัญหา หรือ ก�าหนด      

เป้าหมายในการแก้ปัญหาร่วมกันอย่างใดอย่างหนึ่ง 

โดยที่ชายใช้วิธีนี้มากกว่าหญิง (ร้อยละ 97.70 และ 

89.19) หรือเทียบเป็นโอกาสที่ผู้หญิงจะใช้วิธีนี้เป็น 

0.19 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ชาย (OR = 0.19, p < .05) 

(ตารางที่1)

ส่วนการจัดการความขัดแย้งทางอารมณ์พบว่า

ส่วนใหญ่ใช้หลากหลายวิธี ได้แก่ 1)วิธีหลีกหนี ได้แก่

การเดินหนี/หลีกเลี่ยงไปทางอื่น หรือหลีกเลี่ยงปัญหา 

ไม่สนใจ ปลอบใจตนเอง ไม่ตอบโต้ 2) วิธีจัดการกับ

ตนเองได้แก่ วิธีการทางธรรมะ สวดมนต์ไหว้พระ ผ่อน

คลาย ออกก�าลังกาย หรือระบายความทุกข์กับผู้อื่น 

ญาติ พ่ีน้อง หรือร้องไห้ หรือลืมส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือแกล้งลืม 

3) วิธีเผชิญหน้า ได้แก่ แสดงอารมณ์โกรธ พลุ่งพล่าน 

โมโห บันดาลโทสะ หรือกล่าวโทษซึ่งกันและกัน หรือ

ระบายความโกรธด้วยการท�าลายทรัพย์สิน ซึ่งผู้หญิง

จะใช้วิธีทั้ง 3 วิธีเหล่านี้มากกว่าชาย ส่วนวิธีจัดการกับ

ตนเองด้วยการปรับมุมมองท�าให้เห็นว่าความขัดแย้ง

นั้นเป็นเรื่องเล็ก หรือปฏิเสธค�ากล่าวหา หรือต�าหนิ

ตนเอง ผู้ชายจะใช้วิธีน้ีมากกว่าผู้หญิง เม่ือน�ามาวิเคราะห์

เปรียบเทียบพบว่าผู้หญิงหรือผู้ชายใช้วิธีจัดการทาง

อารมณ์ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นวิธีระบายความทุกข์กับ

ญาติ พี่น้อง หรือ ร้องไห้ หรือวิธีปฏิเสธค�ากล่าวหา

เท่านั้นที่พบว่า ผู้หญิงใช้วิธีนี้เป็น 3.47 เท่า, 6.49 เท่า, 

และ 0.28 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ชาย (OR = 3.47, 6.49, 

0.28, p < .05 ตามล�าดับ) (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งทางอารมณ์ระหว่างชายกับหญิงที่มีความขัดแย้ง 

(N = 272)

พฤติกรรมการจัดการความขัดแย้ง 
หญิง ชาย รวม OR 95%CI

n (%) n (%) n (%) ญ/ช

การจัดการทางอารมณ์

  เดินหนี/หลีกเลี่ยงไปทางอื่น 116(62.70) 54(62.07) 170(62.50) 1.03 0.61-1.74

  หลีกเลี่ยงปัญหา ไม่สนใจ ปลอบใจตนเอง

ไม่ตอบโต้ 

77(41.62) 41(47.13) 118(43.38) 0.8 0.48-1.34

  วิธีการทางธรรมะ สวดมนต์ ไหว้พระ

ผ่อนคลาย ออกก�าลัง

78(42.16) 26(29.89) 104(38.24) 1.71 0.99-2.95

  ท�าให้เห็นว่าเป็นเรื่องเล็ก 50(27.03) 32(36.78) 82(30.15) 0.64* 0.37-1.10

  ระบายความทุกข์กับญาติ พี่น้อง 66(35.68) 12(13.79) 78(28.68) 3.47* 1.76-6.84

  ร้องไห้ 67(36.22) 7(8.05) 74(27.21) 6.49* 2.83-14.86

  แสดงอารมณ์โกรธ พลุ่งพล่าน โมโห 

บันดาลโทสะ 

47(25.41) 15(17.24) 62(22.79) 1.64 0.86-3.12
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ในคู่สมรสที่มีความขัดแย้ง จะมีการจัดการทาง

อารมณ์ที่หลากหลาย และส่วนใหญ่ใช้มากกว่าหนึ่งวิธี

เข้ามาจัดการ เม่ือน�ามาหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การจัดการทางอารมณ์กับการบาดเจ็บด้วยการวิเคราะห์ 

Odd Ratio และ Logistic Regression พบว่าไม่มี

พฤติกรรมการจัดการใดท่ีมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ 

ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งทางอารมณ์ระหว่างชายกับหญิงที่มีความขัดแย้ง   

(N = 272)(ต่อ)

พฤติกรรมการจัดการความขัดแย้ง 
หญิง ชาย รวม OR 95%CI

n (%) n (%) n (%) ญ/ช

ปฏิเสธค�ากล่าวหา 18(9.73) 24(27.59) 42(15.44) 0.28* 0.14-0.56

ลืมสิ่งที่เกิดขึ้นหรือแกล้งลืม 30(16.22) 11(12.64) 41(15.07) 1.34 0.64-2.81

ต�าหนิตนเอง 23(12.43) 15(17.24) 38(13.97) 0.68 0.34-1.38

กล่าวโทษซึ่งกันและกัน 23(12.43) 7(8.05) 30(11.03) 1.62 0.67-3.94

ระบายความโกรธด้วยการท�าลาย ทรัพย์สิน 3(1.62) 1(1.15) 4(1.47) 1.42 0.15-13.83

การจัดการแบบมุ่งแก้ปัญหา 165(89.19) 85(97.70) 250(91.91) 0.19* 0.04-0.85

หมายเหตุ * p < .05, OR = Odd ratio, CI = Confidence Interval 

ยกเว้นการร้องไห้เท่าน้ันที่มีความสัมพันธ์กับการบาด

เจ็บอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR = 5.35, Exp (ß) = 

1.002, p < .05) โดยพบว่าผู้ที่ร้องไห้สัมพันธ์กับการ

บาดเจ็บเป็น 1.002 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ร้องไห้ และ

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการแบบมุ่งแก้ปัญหา

กับการบาดเจ็บ (p > .05) (ตารางที่2)

ตารางที ่2 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการจดัการความขดัแย้งทางอารมณ์กบัการบาดเจบ็ของผูท้ีม่คีวามขดัแย้ง 

(N = 272)

 พฤตกิรรมการจดัการทางอารมณ์
บาดเจ็บ ไม่บาดเจ็บ รวม

OR 95%CI
n (%) n (%) n (%) 

เดินหนี/หลีกเลี่ยงไปทางอื่น 

ท�า 8 4.71 162 95.29 170 62.5 0.79 0.27-2.35

ไม่ท�า 6 5.88 96 94.12 102 37.5 1

หลีกเลี่ยงปัญหา ไม่สนใจ ปลอบใจตนเอง ไม่ตอบโต้ 

ท�า 8 6.78 110 93.22 118 43.38 1.79 0.61-5.32

ไม่ท�า 6 3.9 148 96.1 154 56.62 1

วิธีการทางธรรมะ สวดมนต์ไหว้พระ ผ่อนคลาย ออกก�าลังกาย 

ท�า 7 6.73 97 93.27 104 38.24 1.66 0.57-4.88

ไม่ท�า 7 4.17 161 95.83 168 61.76 1
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งทางอารมณ์กับการบาดเจ็บของผู้ที่มีความ 

ขัดแย้ง (ต่อ) (N = 272)

หมายเหตุ * p < .05

 พฤตกิรรมการจดัการทางอารมณ์
บาดเจ็บ ไม่บาดเจ็บ รวม

OR 95%CI
n (%) n (%) n (%) 

ท�าให้เห็นว่าเป็นเรื่องเล็ก

ท�า 2  2.44 80 97.56 82 30.15 0.37 0.08-1.70

ไม่ท�า 12 6.32 178 93.68 190 69.85 1

ระบายความทุกข์กับ ญาติ พี่น้อง

ท�า 7 8.97 71 91.03 78 28.68 2.63 0.89-7.77

ไม่ท�า 7 3.61 187 96.39 194 71.32 1

ร้องไห้ 

ท�า 9 12.16 65 87.84 74 27.21 5.35* 1.73-16.53

ไม่ท�า 5 2.53 193 97.47 198 72.79 1

แสดงอารมณ์โกรธ พลุ่งพล่าน งอน โมโห บันดาลโทสะ ถดถอย

ท�า 5 8.06 57 91.94 62 22.79 1.96 0.63-6.08

ไม่ท�า 9 4.29 201 95.71 210 77.21 1

ปฏิเสธค�ากล่าวหา  

ท�า 1 2.38 41 97.62 42 15.44 0.41 0.05-3.20

ไม่ท�า 13 5.65 217 94.35 230 84.56 1

ท�า 4 9.76 37 90.24 41 15.07 2.39 0.71-8.02

ไม่ท�า 10 4.33 221 95.67 231 84.93 1

ต�าหนิตนเอง

ท�า 3 7.89 35 92.11 38 13.97 1.74 0.46-6.54

ไม่ท�า 11 4.7 223 95.3 234 86.03 1

 กล่าวโทษซึ่งกันและกัน 

ท�า 2 6.67 28 93.33 30 11.03 1.37 0.29-6.43

ไม่ท�า 12 4.96 230 95.04 242 88.97 1

 ระบายความโกรธด้วยการท�าลายทรัพย์สิน

ท�า 1 25 3 75 4 1.47 6.54 0.64-67.25

ไม่ท�า 13 4.85 255 95.15 268 98.53 1

การจัดการแบบมุ่งแก้ปัญหา

ท�า 11 4.40 239 95.6 250 91.91 0.29 0.08-1.14

ไม่ท�า 3 13.64 19 86.36 22 8.09 1

Exp(ß)=1.002*
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พฤติกรรมการจัดการความขัดแย้ง 

คู่สมรสส่วนใหญ่มีพฤติกรรมจัดการความขัด

แย้งมากกว่า 1 พฤติกรรม ส่วนใหญ่ใช้วิธีหลีกเลี่ยง

หรือเพิกเฉย เช่นการเฉยเมยไม่พูดคุยด้วย (ร้อยละ 

76.47) หุนหันออกจากบ้าน (ร้อยละ 44.12) และใช้

วิธีเผชิญหน้าหรือตอบโต้ตั้งแต่เบาไปหาหนัก เช่น การ

พูดประชดประชัน (ร้อยละ 44.49) ขู่ตะคอก ดุด่า 

ตะโกนใส่กัน (ร้อยละ 45.59) จนถึงการทุบตีทั้งที่มี

อาวุธและไม่มีอาวุธ (ร้อยละ 1.47 และ 9.19) และพบว่า

ทุกพฤติกรรมก่อให้เกิดการบาดเจ็บมากน้อยแตกต่างกัน 

เมื่อวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ของพฤติกรรมจัดการ

ความขัดแย้งกับการบาดเจ็บด้วยการวิเคราะห์ logistic 

regression พบว่าพฤติกรรมท�าร้ายด้วยของมีคม/อาวุธ

ท�าให้เกิดการบาดเจ็บเป็น 23 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้ที่ไม่ใช้วิธีนี้ (Exp (ß) =23.28, p < .05) รองลงมา

เป็นการทุบตีด้วยมือ/ไม้ ท�าให้เกิดการบาดเจ็บเป็น 13 

เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่ใช้วิธีน้ี (Exp(ß) =13.69, 

p< .05) (ตารางที่3)

จากจ�านวนผู้ที่ขัดแย้งทั้งหมด 272 ราย ระบุว่า

เคยได้รับบาดเจ็บ 14 ราย (ร้อยละ 5.15) มีจ�านวน 4 

รายระบุว่าบาดเจ็บจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การบาดเจ็บทางร่างกายที่พบส่วนใหญ่มีลักษณะเป็น

แผลถลอก รอยข่วน ฟกช�้า เคล็ดยอกและอื่นๆ มีเพียง 

2 รายที่มีบาดแผลถูกของมีคม หรือบาดแผลพุพอง    

มี 2 รายท่ีเข้าแจ้งความต�ารวจ โดยท่ีผู้ชายเป็นผู้กระท�า

ต่อหญิงมากกว่าหญิงกระท�าต่อชาย (7 และ 3 ราย) ที่

เหลือเป็นการกระท�าซึ่งกันและกัน หลังจากที่เกิดการ

บาดเจ็บพบว่ามีจ�านวน 4 ราย ระบุว่ายังอยู่ด้วยกันและ

ยังทะเลาะกันอยู่ 

ตารางที่ 3   ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งกับการบาดเจ็บของคู่สมรสที่มีความขัดแย้ง

  (N = 272) 

พฤติกรรม
บาดเจ็บ  ไม่บาดเจ็บ  รวม

OR 95%CI 
n % n % n %

ขู่ตะคอก ดุด่า ตะโกนใส่กัน    

 ท�า 11 8.87 113 91.13 124 45.59 4.71 1.28-17.27

 ไม่ท�า 3 2.03 145 97.97 148 54.41 1

พูด/ท�าประชดประชัน 

 ท�า 10 8.26 111 91.74 121 44.49 3.31 1.01-10.83

 ไม่ท�า 4 2.65 147 97.35 151 55.51 1

หุนหันออกจากบ้าน

 ท�า 11 9.17 109 90.83 120 44.12 5.01 1.37-18.40

 ไม่ท�า 3 1.97 149 98.03 152 55.88 1

ท�าร้ายขว้างปาสิ่งของใส่กัน 

 ท�า 7 18.92 30 81.08 37 13.6 7.60 2.49-23.17

 ไม่ท�า 7 2.98 228 97.02 235 86.4 1
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พฤติกรรม
บาดเจ็บ  ไม่บาดเจ็บ  รวม

OR 95%CI 
n % n % n %

ผลัก กระชาก จิกผม ตบหน้า ถีบ ต่อย

 ท�า 5 14.71 29 85.29 34 12.5 4.39 1.38-13.99

 ไม่ท�า 9 3.78 229 96.22 238 87.5 1

ขู่ว่าจะตี/ขว้างของใส่กัน/ขู่ด้วยของมีคม

 ท�า 6 17.65 28 82.35 34 12.5 6.16* 1.99-19.05

 ไม่ท�า 8 3.36 230 96.64 238 87.5 1

ทุบตีด้วยมือ/ไม้

 ท�า 8 32 17 68 25 9.19 18.90* 5.88-60.73

 ไม่ท�า 6 2.43 241 97.57 247 90.81 1

ท�าร้ายด้วยของมีคม/อาวุธ 

 ท�า 3 75 1 25 4 1.47 70.09* 6.74-729.27

 ไม่ท�า 11 4.1 257 95.9 268 98.53 1

เฉยเมยไม่พูดคุยด้วย 

 ท�า 14 6.73 194 93.27 208 76.47 **

 ไม่ท�า 0 0 64 100 64 23.53

อภิปรายผล 

ความขัดแย้งในคู่สมรสเป็นส่ิงที่ยากจะหลีก

เลี่ยงได้ มีรายงานการศึกษาระบุว่าคู่สมรสในสเปนมี

ความขัดแย้งจ�านวนมาก (ร้อยละ 82.00) (Hurtado, 

Ciscar, & Rubio, 2004) ในแคนาดาพบผู้ป่วย

มากกว่าร้อยละ 20 มีความขัดแย้งในคู่สมรสและมากกว่า

ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยทั้งหมดมีความขัดแย้งที่รุนแรง

และปานกลาง ซึ่งผู้ป่วยชายที่บอกว่ามีความขัดแย้งนั้น

จะมีความทุกข์ทางจิตใจมากเป็น 2-6 เท่าของผู้ที่บอก

ว่าไม่มีความขัดแย้ง และมีผลต่อสุขภาพจิตมากเป็น 

2-4 เท่าของคู่ที่ไม่มีความขัดแย้ง ส่วนผู้ป่วยหญิงที่

บอกว่ามีความขัดแย้งนั้นจะมีความทุกข์ทางจิตใจมาก

เป็น 1-5 เท่าของคู่ที่ไม่มีความขัดแย้งและมีผลต่อ

สุขภาพจิตมากเป็น 2-6 เท่าของคู่ที่ไม่มีความขัดแย้ง 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งกับการบาดเจ็บของคู่สมรสที่มีความขัดแย้ง  

(N = 272) (ต่อ)

Exp(ß)=13.69*

Exp(ß)=23.28*

หมายเหตุ * p < .05, ** มี cell หนึ่งมีค่าเป็นศูนย์
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(Soubhi, Fortin, & Hudon, 2006) ความขัดแย้งที่ไม่

ได้รับการแก้ไขน�าไปสู่ความรุนแรง (Xiao, Fengchuan, 

O'Campo, Koenig, Mock, & Campbell, 2005) 

ปัจจุบันปัญหาความรุนแรงในครอบครัวนับวันจะมี

จ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในสหรัฐอเมริกามีการ

ประมาณการว่าคู่สมรสอย่างน้อย 1ใน 6 คู่ มีการกระท�า

รุนแรงในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และประมาณการค่าใช้จ่าย

ในผู้ท่ีตกเป็นเหย่ือปีละประมาณ 67 ล้านล้านเหรียญ 

ดอลลาร์สหรัฐ (Schaefer, Caetano, & Clark, 1998)

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าคู่สมรสร้อยละ 59.13 

ระบุว่ามีความขัดแย้งในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา (Prueksaritanond, 

Tubtimtes, Pumkompol, Prueksaritanond, & 

Bhatanaprabhabhan, in press) ถือว่าเป็นอุบัติการณ์ที่

พบบ่อยในครอบครัว อย่างไรก็ตามความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึน

มิใช่เป็นสิ่งที่เลวร้ายเสมอไป ความขัดแย้งอาจน�าไปสู่

ความเข้าใจถ้ามีการจัดการอย่างเหมาะสม ซึ่งลาซาลัส

และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ได้แบ่ง

การจัดการปัญหาเป็น 2 ลักษณะคือ การจัดการทาง

อารมณ์ (Emotional oriented coping) และ การจัดการ

แบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem oriented coping) ส�าหรับ

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 91.91 เคยใช้

วิธีจัดการแบบมุ่งแก้ปัญหาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ด้วย

ของปัญหา หรือ หาทางแก้ไขปัญหา หรือ ก�าหนดเป้า

หมายในการแก้ปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยที่ชายใช้

วิธีมุ่งแก้ปัญหามากกว่าหญิง แต่ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการจัดการแบบมุ่งแก้ปัญหากับการบาดเจ็บของ      

คู่สมรสอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากน้ันยังพบว่าคู่

สมรสมีวิธีจัดการอารมณ์ตนเองท่ีหลากหลายวิธีและ

แต่ละคู่มักใช้วิธีจัดการมากกว่าหนึ่งวิธี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ใช้วิธีเดินหนีหรือหลีกเลี่ยงไปที่อื่น รองลงมาใช้วิธีหลีก

เลี่ยงปัญหา ไม่สนใจ ปลอบใจตนเอง ไม่ตอบโต้และใช้

วิธีทางธรรมะสวดมนต์ไหว้พระหรือออกก�าลังกาย 

โดยที่ผู้ชายใช้วิธีปฏิเสธค�ากล่าวหามากกว่าผู้หญิง 

ส่วนผู้หญิงใช้วิธีระบายความทุกข์กับญาติพี่น้องและ

ร้องไห้มากกว่าผู้ชาย และพบว่าวิธีจัดการทางอารมณ์

ต่างๆน้ันไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของคู่สมรส 

ยกเว้นการร้องไห้ ที่พบว่าผู้ที่ร้องไห้จะเกิดการบาดเจ็บ 

เป็น 1.002 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ร้องไห้อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ  จากผลการศึกษานี้จึงอาจกล่าวได้ว่าคู่

สมรสที่มีความขัดแย้งมีความพยายามที่จะจัดการ

ปัญหานี้ด้วยตนเองและส่วนใหญ่เคยใช้วิธีจัดการแบบ

มุ่งแก้ปัญหามาก่อน แต่ไม่ประสบผลส�าเร็จ จึงพบว่า

มีคู่สมรสจ�านวนหนึ่งที่ไม่สามารถจัดการปัญหาได้จน

ท�าให้เกิดการบาดเจ็บ 

บัทเลอร์และคณะ (Butler, Gardner, & Bird, 

1998) ได้กล่าวว่าการจัดการความขัดแย้งที่เหมาะสม

จะช่วยลดความรุนแรงในครอบครัวได้ เช่น การสวดมนต์ 

นั่งสมาธิ การปรับอารมณ์ก้าวร้าวให้ลดลง และการ 

กระตุน้ให้เกิดการรับผิดชอบร่วมกันในการแก้ปัญหาจะ

ช่วยท�าให้ปัญหาความขัดแย้งในคู่สมรสน้ันคลี่คลายลง 

นอกจากนั้นการให้อภัยและความเมตตาของภรรยา

ท�าให้เกิดผลสรุปของความขัดแย้งที่ดี แต่การตอบโต้

และการหลบเลี่ยงและปกปิดข้อมูลของสามีเป็นตัว

ท�าให้ความขัดแย้งน้ันแย่ลง แต่พฤติกรรมจัดการความ

ขัดแย้งที่ไม่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดความรุนแรง เช่น 

1) การติเตียน/กล่าวร้าย การดูหม่ิน หรือการแสดงออก 

อ่ืนๆ ท่ีท�าให้รู้สึกว่าถูกท�าร้ายหรือไม่ได้รับความยุติธรรม 

2) การบังคับข่มขู่ หรือ การร้องขอที่ไม่ยุติธรรม 3) 

การท�าให้เกิดความรู้สึกถูกลดทอนคุณค่าของชีวิต 4) 

การท้าทายคุกคาม หรือ หลอกลวง 5) การปฏิเสธหรือ

ปกปิดข้อมูล และพบว่าพฤติกรรมการจัดการความขัด

แย้งในทางลบด้วยการแสดงความก้าวร้าว เช่น การ

วิพากษ์วิจารณ์ การเรียกชื่อและใช้ถ้อยค�าหยาบคาย 

การกดข่ี และการคุกคามมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

ปรับตัว และก่อให้เกิดการบาดเจ็บ (Capaldi, & Crosby, 

1997)

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาดังกล่าว 

โดยพบว่าพฤติกรรมของคู่สมรสเมื่อเกิดความขัดแย้ง
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สายสุนีย์ ทับทิมเทศ และคณะ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.47 ใช้วิธีการเฉยเมยไม่พูดคุย

ด้วยและมีคู่สมรสจ�านวนไม่น้อยท่ีเลือกใช้วิธีการเผชิญ

หน้าและการตอบโต้ เร่ิมต้ังแต่การขู่ตะคอก ดุด่า ตะโกน

ใส่กัน และเริ่มมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ด้วยการขู่

ว่าจะตี/ขว้างของใส่กัน/ขู่ด้วยของมีคม และที่สุดมีการ

ท�าร้ายร่างกายท้ังท่ีใช้และไม่ใช้อาวุธ ตามล�าดับโดยท่ีหญิง

และชายมีพฤติกรรมจัดการความขัดแย้งไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และพบว่า 14 ใน 272 (ร้อย

ละ 5.15) ของคู่สมรสที่มีความขัดแย้งนั้นมีการท�าร้าย

ร่างกายจนได้รับบาดเจ็บในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา โดยที่ชาย

เป็นผู้กระท�ารุนแรงมากกว่าหญิง อุบัติการณ์การกระ

ท�ารุนแรงในคู่สมรสไทยพบน้อยกว่าในอเมริกา และจีน

ที่พบว่าร้อยละ 8-12 ของคู่สมรสอเมริกันมีการกระท�า

รุนแรงในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (Straus & Gelles, 1986; 

Teske & Parker, 1983) ส่วนในจีน พบคู่สมรสมีการ

ท�าร้ายร่างกายในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามากกว่าร้อยละ 20 

(Xiao et al., 2005) นอกจากนั้นยังพบผู้ป่วยหญิงใน

เวชปฏิบัติปฐมภูมิท่ีสหรัฐอเมริการ้อยละ 34-46 ตกเป็น

เหย่ือของการกระท�ารุนแรงของสามี (Elliott & Johnson, 

1995; Gin, Rucker, Frayne, Cygan, & Hubbell, 

1991; Hamberger, Saunders, & Hovey, 1992; 

Rath, Jarratt, & Leonardson, 1989) 

 ผลการศึกษานี้พบว่าพฤติกรรมการเผชิญหน้า

และตอบโต้มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในคู่สมรสที่มีการท�าร้ายท้ัง

ท่ีมีอาวุธและไม่มีอาวุธ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บเป็น 23 

และ 13 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับคู่สมรสที่ไม่ใช้วิธี     

ดังกล่าว และพบว่า 4 ใน 14 รายของผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บน้ัน

ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล การบาดเจ็บท่ีพบส่วนใหญ่

มีลักษณะเป็นแผลถลอก รอยข่วน ฟกช�้า เคล็ดยอก     

มีเพียง 2 รายที่เป็นบาดแผลถูกของมีคม บาดแผล

พุพอง และอื่นๆ และมีเพียง 2 รายที่เข้าแจ้งความ

ต�ารวจ แต่อย่างไรก็ตาม มีจ�านวน 4 รายที่ระบุว่ายังอยู่

ด้วยกันและยังทะเลาะกันอยู่แม้ว่าจะเคยได้รับบาดเจ็บ 

หากมองปัญหาความขัดแย้งของคู่สมรสในเชิง

โครงสร้างทางสังคม โดยเฉพาะในสังคมไทยจะพบว่า

วัฒนธรรมความเชื่อของครอบครัวไทยส่วนใหญ่มอง

ความขัดแย้งของคู่สมรสว่าเป็นเพียง “เรื่องภายใน

ครอบครัว” ท่ีท้ังสองฝ่ายจะต้องจัดการแก้ปัญหากันเอง 

ไม่ใช่เร่ืองของคนนอกครอบครัวจะเข้าไปเก่ียวข้อง ดังเช่น

ค�าสุภาษิตของไทยที่ว่า “ไฟในอย่านำาออก ไฟนอกอย่า

นำาเข้า” (Proverb, 2003) ความขัดแย้งในครอบครัว 

เป็นปัญหาที่ซ่อนเร้นและฝังตัวอยู่ในครอบครัวไทยมา

ช้านาน ส่วนใหญ่ความขัดแย้งไม่ได้รับการเปิดเผย

จนกว่าปัญหาน้ันจะเกิดความรุนแรงถึงข้ันท�าร้ายร่างกาย

และเป็นคดีความทางกฎหมาย ซึ่งเมื่อถึงเวลานั้นก็สาย

เกินไป ฉะน้ันอุบัติการณ์เกิดความขัดแย้งและการท�าร้าย

ร่างกายของคู่สมรสไทยในการศึกษาน้ีจึงพบได้น้อยกว่า

ในต่างประเทศ เพราะความขัดแย้งในคู่สมรสบางราย

ถูกปิดบังและซ่อนเร้นอยู่เบื้องหลังและเก็บสะสมมา

โดยตลอด ซึ่งจะพบว่าฝ่ายที่อ่อนแอกว่าจะต้องยอมรับ

สัมพันธภาพเชิงอ�านาจที่ไม่เท่าเทียมกันของฝ่ายที่

ก้าวร้าวและแข็งแรงกว่าเสมอมา ซึ่งส่วนใหญ่ฝ่ายหญิง

เป็นฝ่ายที่ต้องยอมรับสภาพการตกเป็นเบ้ียล่างและ

สั่งสมความรู้สึกหวาดกลัว เจ็บแค้น รวมทั้งเก็บกด

ความโกรธเคืองดังกล่าวไว้ตลอดเวลา รอการระเบิดทาง

อารมณ์ตอบโต้ หรือระบายต่อบุตรหลาน หรือสร้าง

บุคลิกภาพ สร้างตัวตนแห่งตนเองในภาพลักษณ์ใหม่

ที่ชินชา หยาบกระด้างที่แตกต่างไปจากเดิม

นอกจากนั้นสังคมไทยยังนิยมยกย่องพ่อเป็น

ใหญ่ (patriarchal society) คือ สังคมท่ีก�าหนดและ

ควบคุมกฎเกณฑ์ต่างๆในครอบครัวโดยชาย จึงท�าให้ 

“ผู้ชาย” แสดงบทบาททางเพศเชิงอ�านาจนิยม ขณะที่

สังคมสร้าง “ผู้หญิง” ให้แสดงบทบาททางเพศด้วยการ

เก็บกดและยอมตามมากกว่า ฉะนั้น จึงไม่ต้องสงสัย

เลยว่าในสังคมไทยจึงพบว่าหญิงเป็นฝ่ายที่ถูกกระท�า

มากกว่าชาย และยังพบอีกว่าผู้ที่ถูกท�าร้ายยังคงยอม

ทนอยู่ในสภาพที่ตนเป็นผู้ถูกท�าร้ายต่อไป ด้วยเหตุผล
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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งกับการบาดเจ็บของคู่สมรสในผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์
ครอบครัว

ที่แตกต่างกันเช่น กลัวว่า จะได้รับความรุนแรงกว่าท่ี

ประสบ เม่ือแยกออกไป หรือต้องพึ่งอีกฝ่าย ด้านการ

เงิน หรือไม่ต้องการแยกลูกจากแม่ หรือพ่อ หรือคิดว่า

มีหน้าท่ีต้องประคับประคองชีวิตสมรสต่อไป ไม่ให้ล่ม

สลาย และรู้สึกอับอายคนรอบข้าง เป็นต้น (จุฑารัตน์ 

เอื้ออ�านวย, 2548) 

ปัญหาการกระท�ารุนแรงในคู่สมรสเป็นปัญหาที่

พบได้บ่อยและยังส่งผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย

ท้ังทางร่างกายและจิตใจ แต่ปัญหาน้ีกลับถูกมองข้ามไป 

ดังรายงานการศึกษาระบุว่าแพทย์ส่วนใหญ่ไม่ได้      

คัดกรองหรือดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาขัดแย้งในคู่สมรส

และมีเพียง 1 ใน 3 ที่แพทย์จ�าได้ว่าเคยถามผู้ป่วย 

(Chamberlain & Perham-Hester, 2002; Hamberger, 

Saunders, & Hovey, 1992) ท้ังๆท่ีผู้ป่วยเกือบท้ังหมด 

(ร้อยละ 97.50) เชื่อว่าแพทย์ควรถามเกี่ยวกับความ

ขัดแย้งในคู่สมรส และผู้ป่วยเองก็เชื่อว่าแพทย์สามารถ

ช่วยเหลือได้ แต่ก็มีเพียง 1 ใน 3 ที่รายงานว่าแพทย์

เคยถามเรื่องนี้ และพบ 2 ใน 3 เชื่อว่าแพทย์และทีม

วิชาชีพจะช่วยได้มีเพียงร้อยละ 11 เท่านั้นที่แพทย์ส่ง

ต่อไปรักษากับผู้เช่ียวชาญด้านน้ี นอกจากน้ัน ยังระบุว่า

ประเด็นหลักท่ีผู้ป่วยควรได้รับคือ 1) การติดต่อส่ือสาร

ในลักษณะของการถามและการฟังอย่างต้ังใจ ซ่ึงเป็นการ

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 2) การช่วยเหลือ    

ด้วยการส่งต่อให้ผู้เกี่ยวข้อง ค�าแนะน�า การประคับ

ประคอง การส่ังยา และ 3) ข้อควรระวัง การกระตุ้น และ

ให้ก�าลังใจ โดยหญิงท่ีถูกท�าร้ายทุกรายเช่ือว่าทีมวิชาชีพ

ควรถามถึงปัญหาความขัดแย้งนี้ และต้องการให้ส่งต่อ

ไปให้ผู้เชี่ยวชาญดูแล ให้ข้อมูลค�าแนะน�าและมีการ

ติดตามดูแล (Burge, Schneider, Ivy, & Catala, 

2005) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่ท�าการสัมภาษณ์

เจาะลึกในรายที่มีการกระท�ารุนแรงหรือบาดเจ็บพบว่า

ผู้ป่วยเหล่านี้ทุกรายต้องการบริการให้ค�าปรึกษาและ

การช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญ แม้ว่าผู้ป่วยทุกรายพยายาม

ท่ีจะจัดการความขัดแย้งด้วยหลากหลายวิธี แต่ส่วนใหญ่

ยังขาดความร่วมมือจากคู่สมรสในการเข้ามาร่วมกัน

แก้ไขปัญหา จึงพบว่าหลายคู่จัดการความขัดแย้งด้วย

อารมณ์และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมจนท�าให้เกิดการ

บาดเจ็บ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ความขัดแย้งในคู่สมรสเป็นส่ิงท่ีไม่อาจหลีกเล่ียง

ได้ แต่ความรุนแรงในคู่สมรสสามารถป้องกันได้ถ้ามี

การจัดการที่เหมาะสม ผลการศึกษานี้พบว่าคู่สมรส

มากกว่าครึ่งระบุว่ามีความขัดแย้ง ฉะนั้นผู้ป่วยเหล่านี้

ควรได้รับการดูแลป้องกัน ปรึกษาแนะน�าให้สามารถ

จัดการความขัดแย้งอย่างเหมาะสมก่อนที่ความขัดแย้ง

น้ีจะกลายเป็นความรุนแรงในคู่สมรส โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในสถานบริการปฐมภูมิ ที่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้จาก

การดูแลอย่างเข้าอกเข้าใจ จนท�าให้ผู้ป่วยให้ความไว้

วางใจและกล้าเปิดเผยเร่ืองในครอบครัวก่อนที่ความ

ขัดแย้งน้ันจะน�าไปสู่ความรุนแรง และพฤติกรรมจัดการ

ความขัดแย้งที่น�าไปสู่การเผชิญหน้าและมีการตอบโต้

ซึ่งกันและกันท�าให้เกิดการบาดเจ็บ นั่นย่อมแสดงถึง

การจัดการความขัดแย้งนี้ยังไม่เหมาะสมและผู้ป่วย

จ�านวนมากมีความต้องการบริการและต้องการค�าปรึกษา

จากผู้เชี่ยวชาญ

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความร่วม

มือจากผู้ป่วย ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว และได้รับ

การสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยจากหน่วยจัดการ

ความรู้เร่ืองความรุนแรงในครอบครัว คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยขอ

ขอบพระคุณมา ณ ที่นี้
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The Association between Conflict Management Behaviors 
and Injuries of the Couples in Outpatients of the Family 
Medicine Clinic

Saisunee Tubtimtes* M.S. (Public Health), Ph.D. (Population Education)
Somjit Prueksaritanond** M.D., M.Sc., Diploma (Family Medicine)
Taratip Pumkompol*** B.Sc. (Nursing), M.Ed.

Abstract: Couple conflict is a common problem in Thai families and it has impact on 
quality of life. The purpose of this study was to examine the relationship between 
conflict management behavior and injury of the couples in outpatients of a Family 
Medicine Clinic. This survey was conducted in 272 outpatients of the Family Medicine 
Clinic, Ramathibodi Hospital who had couple conflict. The data were analyzed using 
percentage, Chi-square, and Odds Ratio and Logistic Regression. Findings revealed 
that 91.91% of the sample used problem-oriented coping such as accepting each 
other’s ideas, and problem-solving discussion. Men used this coping behavior more 
than did women (97.70% and 89.10%, respectively). There was no association 
between injury and problem-oriented coping. Emotional-oriented coping was also 
used such as avoiding (62.50%), ignoring (43.38%) and praying (38.24%). Men 
and women had no significant difference in emotional-oriented coping behaviors, 
except crying, family consultation, and denying the allegation. Both coping behaviors 
of attacking and beating with or without weapons were significantly associated with 
injuries. There were 14 of 272 subjects injured during the previous year. In brief, 
although the couple conflict could not be avoided, the violence should be prevented if 
they use effective coping methods. More than half of the sample had couple conflicts. It 
would be contributed to violence if they cope by confrontation and attacking methods. 
Findings indicate that most of the couples in conflict need counseling services and 
assistance from a conflict consultant. 
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