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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ความรุนแรงเกิดข้ึนกับผู้หญิงได้ทุกช่วงเวลารวมถึงขณะต้ังครรภ์ โดยผลกระทบท่ีเกิดข้ึนนอกจากจะส่งผล            

ถึงความบาดเจ็บท้ังด้านร่างกายและจิตใจ และอาจถึงแก่ชีวิตของหญิงต้ังครรภ์แล้วยังส่งผลต่อทารกในครรภ์ซ่ึงอาจทำ�ให้ 

คลอดก่อนกำ�หนด มีความพิการหรือตายได้ บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้มีส่วนสำ�คัญในการท่ีจะดูแลและช่วยเหลือหญิง                

ต้ังครรภ์ผู้ประสบต่อการกระทำ�ท่ีรุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือนำ�เสนอวิธีการป้องกัน ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาความรุนแรงท่ีเกิดจากคู่รักในหญิงต้ังครรภ์                          

ท่ีดำ�เนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์จากประเทศต่าง ๆ  โดยสังเคราะห์จากงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ 

	 ประเด็นสำ�คัญ: วิธีการท่ีใช้ในการดูแล ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา รวมถึงป้องกันความรุนแรงในขณะต้ังครรภ์มีมากมาย

หลายวิธี ได้แก่ การคัดกรอง การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ การเย่ียมบ้าน และอ่ืน ๆ  แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงาน ถึงวิธีการ              

ในการดำ�เนินการท่ีได้ผลดีท่ีสุดในการป้องกัน ช่วยเหลือ และแก้ไขความรุนแรงขณะต้ังครรภ์เพราะประเด็นดังกล่าวมี                    

ความซับซ้อนและแตกต่างกันไปตามบริบทของหญิงต้ังครรภ์ท่ีถูกกระทำ�และของแต่ละสถานการณ์ จึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีต้องนำ�

มาพิจารณาก่อนนำ�ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประสิทธิผลต่อไป 

	 สรุป: วิธีการท่ีใช้ในการดำ�เนินการแต่ละวิธีการมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไป ทำ�ให้ผลท่ีได้จึงแตกต่างไปด้วย ดังน้ัน                  

การนำ�ไปใช้ต้องมีการประยุกต์เพ่ือให้สอดคล้องกับความพร้อมของแต่ละหน่วยงาน

	 ข้อเสนอแนะ: แนวทางท่ีนำ�เสนอสามารถนำ�ไปพัฒนาหรือศึกษาวิจัยต่อ โดยอาจประยุกต์ใช้กับหญิงต้ังครรภ์ใน                  

แต่ละพ้ืนท่ีหรือประยุกต์ใช้กับประชาชนกลุ่มอ่ืน ๆ  ท่ีมีความเส่ียงต่อการถูกใช้ความรุนแรง

คำ�สำ�คัญ: ความรุนแรงระหว่างคู่รัก, หญิงต้ังครรภ์, วิธีการป้องกัน
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Abstract 

	 Introduction: Intimate Partner Violence (IPV) can occur at any time in the lives of women including 

during pregnancy. The significant negative health consequences of IPV against women are well                      

documented, especially among pregnant women. There have been several evidence indicating that                       

IPV during pregnancy is associated with maternal and fetal morbidity and mortality. Healthcare                                

professionals play an important role and are in a good position to help pregnant women who                               

experience IPV. 

	 Objectives: The purpose of this article was to provide a comprehensive compilation of interventions 

for preventing, reducing and responding to IPV against pregnant women in healthcare setting for the                      

sake of implementation of effective and appropriate interventions.

	 Key issues: There have been numerous well-documented preventive interventions for IPV during 

pregnancy such as screening, empowerment and home-visiting interventions. However, the best and                 

most effective intervention to reduce or stop this form of violence has not been confirmed. Therefore, 

learning the implementation of interventions for IPV is crucial for adapting, improving and developing                

the further interventions. 

	 Conclusions: Each type of intervention might result in different levels of success and come with                   

its own set of pros and cons. To implement these interventions in a new context, the research and                 

adaptation are required. 

	 Implications: Based on the studies reviewed in this articles, these preventive interventions can be 

served as a guide to create and generate IPV prevention interventions for other vulnerable people. 
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บทนำ�
	 ความรุนแรงที่เกิดจากคู่รัก (Intimate Partner 

Violence: IPV) คือ พฤติกรรมที่คู่รักกระทำ�ต่อคู่ของตนเอง

โดยการข่มขู่หรือกระทำ�การให้เกิดการบาดเจ็บทางด้าน

ร่างกาย เช่น ตบ เตะ ต่อย ตี ด้านเพศ เช่น การทำ�อนาจาร 

ข่มขืนกระทำ�ชำ�เรา และการบังคับขู่เข็ญในเรื่องเพศ การ

ทำ�รา้ยทางดา้นจติใจ อารมณแ์ละความรูส้กึ เชน่ การลอ้เลยีน 

ว่ากล่าวให้อับอาย หรือการข่มขู่ต่าง ๆ  นอกจากนั้นยังรวมถึง

การบังคับให้กระทำ�หรือไม่ให้กระทำ�การบางอย่าง เช่น ห้าม

ตดิตอ่กบัครอบครวัหรอืเพือ่น การจำ�กดัการศกึษา การเขา้รบั

การรักษาและควบคุมการใช้เงิน โดยคู่รักนี้หมายรวมถึงคู่รัก

ทั้งในปัจจุบันและอดีต คู่รักต่างเพศหรือเพศเดียวกัน1,2

ความรุนแรงที่เกิดจากคู่รักเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนและ

มีความสำ�คัญทั้งในแง่ของสุขภาพและสิทธิมนุษยชน เป็น

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทั่วโลกโดยไม่ขึ้นกับการศึกษา เศรษฐานะ 

อายุ ศาสนา หรือวัฒนธรรม3,4 ผู้กระทำ�ความรุนแรงเป็นได้ทั้ง

เพศชายและเพศหญงิ แตส่ว่นใหญผู่ก้ระทำ�รนุแรงเปน็เพศชาย

มากกว่าเพศหญิง จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) พบว่าประมาณ

ร้อยละ 30 ของผู้หญิงทั่วโลกมีประสบการณ์ในหนึ่งช่วงชีวิต

ที่เคยถูกคู่รักกระทำ�รุนแรงทั้งทางด้านร่างกาย และหรือทาง
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ดา้นเพศ ประมาณรอ้ยละ 38 ของผูห้ญงิทัว่โลกถกูฆา่โดยคู่รกั 

สามีหรือแฟน4 ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับผู้หญิงน้ีสามารถ

เกิดขึ้นได้ทุกช่วงเวลารวมถึงขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษางาน

วิจัยเก่ียวกับการถูกกระทำ�รุนแรงโดยคู่รักในขณะต้ังครรภ์ ด้วย

วธิกีารวเิคราะหข์อ้มลูจากหลาย ๆ  งานวจิยั (meta-analysis) 

ซึ่งรวบรวมมาจาก 92 งานวิจัยของ 23 ประเทศทั่วโลก พบว่า

ร้อยละ 28.40 ของหญิงตั้งครรภ์ถูกทำ�ร้ายด้านอารมณ์และ

ความรู้สึก ร้อยละ 13.80 ถูกทำ�ร้ายด้านร่างกาย และร้อยละ 

8 ถูกทำ�ร้ายด้านเพศโดยสามี5 

	 สำ�หรับประเทศไทยความชุกของการถูกกระทำ�

รุนแรงขณะตั้งครรภ์ พบตั้งแต่ร้อยละ 1.90 ถึง ร้อยละ 346-10 

เมื่อแบ่งตามชนิดของการถูกทำ�ร้ายในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ถูก

กระทำ�รุนแรงพบว่า ร้อยละ 1.90 ถึง 15.90 ถูกทำ�ร้ายด้าน

ร่างกาย ซึ่งบริเวณท่ีถูกทำ�ร้ายบ่อยท่ีสุดคือ บริเวณใบหน้า

และศีรษะ (ร้อยละ 86) ตามมาด้วยบริเวณแขนและไหล่ 

(ร้อยละ 30) และบริเวณเต้านม (ร้อยละ 22) บริเวณหน้าท้อง

เป็นบริเวณที่พบได้น้อยที่สุด (ร้อยละ 8) ร้อยละ 4.50 ถึง 

10.50 ถูกทำ�ร้ายด้านเพศ และร้อยละ 3 ถึง 10.80 ถูกทำ�ร้าย

ด้านอารมณ์และถูกจำ�กัดด้านเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่ผู้กระทำ�

รุนแรงคือ สามี (ร้อยละ 78.30)6,8 ผลกระทบทางด้านสุขภาพ

จากการถกูกระทำ�รนุแรงขณะตัง้ครรภน์ัน้เกดิขึน้ไดท้ัง้ตอ่หญงิ

ตั้งครรภ์และต่อทารกในครรภ์ หลายงานวิจัยพบว่า หญิง

ตั้งครรภ์ที่ถูกกระทำ�รุนแรงจะเกิดภาวะซึมเศร้า เครียด และ

เกิดภาวะป่วยทางจิตหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง (Post-

Traumatic Stress Disorder: PTSD) และมีความคิดที่จะฆ่า

ตัวตาย11 และยังพบอีกว่า พฤติกรรมเสี่ยงบางอย่างในขณะ

ตั้งครรภ์สัมพันธ์กับการถูกกระทำ�รุนแรงโดยคู่รัก เช่น ฝาก

ครรภ์ล่าช้าและไม่ต่อเน่ือง ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ สูบ

บุหรี่ ดื่มสุรา และหรือใช้สารเสพติดในขณะตั้งครรภ์12,13 

สำ�หรับทารกนัน้พบวา่ แรกเกดิจะมนีํา้หนกัตวันอ้ย (low birth 

weight) ตัวเล็ก (small for gestational age) คลอดก่อน

กำ�หนด (preterm labour) และอาจรุนแรงถึงขั้นแท้ง 

(abortion) ได้14,15 นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อเด็กโตขึ้นจะมี

ปญัหาพฤตกิรรมทางสงัคม ทัง้ปญัหาพฤตกิรรมแบบแสดงออก 

(externalising problems) และปัญหาพฤติกรรมแบบ

เก็บกด (internalising problems)14 

	 จะเหน็ไดว้า่ปญัหาความรนุแรงเปน็ปญัหาทีท่กุฝ่าย

ควรให้ความสนใจเนื่องจากผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นสามารถ

ส่งผลได้ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ทั้งกับหญิงตั้งครรภ์

และเด็กที่จะเกิดมาด้วย และปัญหาน้ียังคงมีเพิ่มมากขึ้น

เรื่อย ๆ  นอกจากนั้นจากข้อมูลที่เห็นได้ชัดเจนจากหลาย ๆ  

งานวิจัยคือ ร้อยละ 27-30 ของผู้หญิงที่มารับการรักษา

พยาบาลที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลถูกกระทำ�รุนแรง 

ซึง่ในจำ�นวนนีม้ผีูห้ญงิสว่นหนึง่ทีไ่มย่อมเปดิเผยขอ้มลูในเรือ่ง

ที่ถูกกระทำ�รุนแรงให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และบางส่วน

ท่ีบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ซักถามถึงสาเหตุของการบาดเจ็บ

หรือการเจ็บป่วย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นกำ�ลัง

สำ�คัญในการที่จะช่วยคัดกรองผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงและ

มารับการรักษาที่โรงพยาบาล16,17 

	 สำ�หรบัหญงิตัง้ครรภแ์พทยแ์ละพยาบาลทีอ่ยูห่นว่ย

ฝากครรภม์โีอกาสไดด้แูล คดักรอง และพดูคยุกบัหญงิตัง้ครรภ์

เม่ือมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล ซ่ึงถือเป็นบุคลากรที่สามารถ

เข้าถึงกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ได้ดีกว่าบุคลากรทางการแพทย์กลุ่ม

อื่น ๆ  หากแพทย์และพยาบาลเหล่าน้ีมีความตระหนักในเรื่อง

ของการถูกกระทำ�รุนแรงจะทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ที่ถูกกระทำ�

รุนแรงได้รับการช่วยเหลือที่ทันท่วงที ถูกต้อง และเหมาะสม 

อย่างไรก็ตามขั้นตอนต่าง ๆ  ในการคัดกรอง ดูแล และช่วย

เหลอืผูท้ีถ่กูกระทำ�รนุแรงเปน็เรือ่งทีซ่บัซอ้นเนือ่งจากมปีจัจยั

หลาย ๆ  อย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้งในเรื่องของทัศนคติส่วน

บุคคลของบุคลากรทางการแพทย์และหญิงตั้งครรภ์ ซึ่ง

บุคลากรทางการแพทย์อาจจะมองว่าเป็นเร่ืองภายในครอบครัว

ท่ีบุคคลภายนอกไม่ควรไปยุ่งเก่ียวด้วย หรือการท่ีหญิงต้ังครรภ์ 

มองว่าเป็นเรื่องน่าอายที่จะเปิดเผยให้บุคคลภายนอกรับรู้ว่า

ตนเองโดนสามีหรือคู่รักกระทำ�รุนแรง18 และยังมีปัจจัยที่

สำ�คัญสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ในเรื่องนโยบายของโรง

พยาบาลที่ยังไม่มีแนวทางชัดเจนในการให้ความช่วยเหลือแก่

หญิงตั้งครรภ์เมื่อเปิดเผยว่าถูกกระทำ�รุนแรง โดยปัญหา

ดังกล่าวนี้ถือเป็นปัญหาสำ�คัญสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์

ทั่วโลก ดังเช่น งานวิจัยของ Lauti และ Miller19 ที่พบว่า

กลุม่ตวัอยา่งซึง่เปน็พยาบาลกลา่ววา่การคดักรองความรนุแรง

ระหวา่งคูร่กัเปรยีบเสมอืนการเปดิกระปอ๋งทีเ่ตม็ไปดว้ยหนอน 

(opening a can of worms) เนือ่งจากเมือ่เปดิขึน้มาแลว้ไมรู่้

จะต้องจัดการต่ออย่างไร และเป็นเรื่องยากที่จะดำ�เนินการให้
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ถูกต้องเหมาะสม ดังนั้นวิธีการป้องกัน ช่วยเหลือ และแก้ไข

ปญัหาหญงิตัง้ครรภท์ีถ่กูกระทำ�รนุแรงเหลา่นีจ้งึเปน็เรือ่งทีน่า่

สนใจและน่าศึกษา เพื่อนำ�มาประยุกต์หรือปรับใช้และนำ�มา

เป็นแนวทางในการดูแลช่วยเหลือต่อไป วัตถุประสงค์ของ

บทความนี้เพื่อเป็นการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการ

ป้องกัน ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาความรุนแรงท่ีเกิดจาก

คู่รักขณะตั้งครรภ์โดยเน้นในด้านท่ีเก่ียวข้องกับบุคลากร

ทางการแพทย์จากประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลก 

วิธีการป้องกัน ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงท่ีเกิดจากคู่รักขณะต้ังครรภ์
	 ช่วงระยะเวลาที่ผู้หญิงมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

ถือเป็นโอกาสทอง (window of opportunity) ของบุคลากร

ทางการแพทย์ในการท่ีจะให้การดูแลช่วยเหลือผู้หญิงท่ีถูก

กระทำ� รุนแรง เนื่องจากมีโอกาสได้พูดคุยและสร้าง

สัมพันธภาพ ซึ่งสามารถนำ�ไปสู่การเปิดเผยในเรื่องของการ

ถูกกระทำ�รุนแรง การให้การดูแล และช่วยเหลือ หากหญิง

ตั้งครรภ์เหล่านี้ต้องการท่ีจะยุติความสัมพันธ์และต้องการ

ความช่วยเหลือ14,20 วิธีการท่ีใช้ในการดูแล ช่วยเหลือ แก้ไข

ปัญหา รวมถึงป้องกันความรุนแรงในขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ 

การคัดกรอง การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ การเยี่ยมบ้าน

การใหค้ำ�ปรกึษา การทำ�จติบำ�บดั การใหข้้อมลูเกีย่วกบัแหลง่

ช่วยเหลือต่าง ๆ  เป็นต้น แต่ก็ยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนบ่งบอก

ว่าวิธีการไหนที่มีประสิทธิภาพหรือดีที่สุด ดังนั้นวิธีการและ

แนวทางต่าง ๆ  จึงเป็นเร่ืองท่ีหลาย ๆ  ประเทศให้ความสนใจ

ศึกษาเพื่อนำ�ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทในประเทศของ

ตนเอง20 โดยรายละเอียดของแต่ละวิธีการที่ใช้มีดังนี้ 

การคัดกรองทุกคน (Universal screening) 
	 การคดักรองหญงิตัง้ครรภท์กุคนทีม่าฝากครรภ ์เปน็

วธิกีารหนึง่ทีใ่ชใ้นการแกไ้ขปญัหาความรนุแรงในขณะตัง้ครรภ ์

มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาผู้ถูกกระทำ�รุนแรงและให้ความช่วย

เหลือเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหรือผลที่ตามมาจากการถูก

กระทำ�รุนแรงในขณะตั้งครรภ์ ตามคำ�แนะนำ�ของ WHO 

การคดักรองในระหวา่งตัง้ครรภค์วรคดักรองผูห้ญงิทกุคนทีม่า

ฝากครรภ์ โดยเจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้คัดกรองจะต้องเคยผ่านการ

อบรมวิธีการคัดกรองและการให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระทำ�

รุนแรงมาก่อน นอกจากนั้นสถานที่ที่คัดกรองจะต้องมีความ

เป็นส่วนตัว เป็นความลับ และการส่งต่อต้องมีประสิทธิภาพ 

จึงจะทำ�ให้วิธีการน้ีประสบความสำ�เร็จได้21 วิธีการน้ีถูก

นำ�ไปใช้ในหลาย ๆ  ประเทศ เช่น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ 

นอร์เวย์ และสหรัฐอเมริกา22 กระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศออสเตรเลียได้ออกคู่มือการปฏิบัติงาน (Pregnancy 

Care Guidelines) โดยแนะนำ�ให้ผดุงครรภ์คัดกรองหญิง

ตั้งครรภ์ทุกคนเกี่ยวกับความรุนแรงเม่ือมาฝากครรภ์ครั้งแรก

และแนะนำ�ให้มีการจัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์เพื่อเพิ่ม

ความมั่นใจและศักยภาพในการคัดกรอง ดูแล และช่วยเหลือ

ผู้หญงิทีถ่กูกระทำ�รนุแรง22 เชน่เดยีวกบั ประเทศสหรฐัอเมรกิา

ที่แนะนำ�โดย The U.S. Preventive Services Task Force 

(USPSTF) และ The American College of Obstetricians 

and Gynaecologists (ACOG) และประเทศนิวซีแลนด์ที่

แนะนำ�โดย Norwegian Directorate of Health ใหบ้คุลากร

ทางการแพทย์คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์

เกี่ยวกับการถูกกระทำ�รุนแรง รวมทั้งให้ความรู้ คำ�แนะนำ�

เกี่ยวกับแหล่งความช่วยเหลือแก่หญิงเหล่านั้นด้วย23,24 

	 สำ�หรบัวธิกีารคัดกรองจะแตกตา่งกนัไป ตามบรบิท

ของประเทศและระบบสุขภาพของประเทศน้ัน ๆ25 ซ่ึงอาจ

คัดกรองด้วยการให้กรอกข้อมูลเอง (self-administrated 

questionnaire) โดยการตอบลงในแบบสอบถามที่เป็นชุด

กระดาษ (paper-pencil administration) การทำ�แบบ

สอบถามในคอมพิวเตอร์ (computerised administration) 

หรือบุคลากรทางการแพทย์เป็นคนคัดกรองด้วยการซักถาม 

(face-to-face interview) โดยแบบสอบถามเหล่านีม้ลัีกษณะ

เฉพาะที่แตกต่างกันไป ตัวอย่างเช่น Partner Violence 

Screen (PVS) ที่เป็นแบบสอบถามที่สั้นที่สุดซึ่งมีเพียง 3 ข้อ

คำ�ถามส่วน Women Abuse Screening Tool (WAST) 

ยาวที่สุดประกอบไปด้วย 8 ข้อคำ�ถาม และ Hurt, Insult, 

Threaten, and Scream (HITS) เปน็แบบสอบถามทีม่คีำ�ถาม

เพียง 5 ข้อ แต่ใช้เวลานานหลายนาทีในการคำ�นวณ ดังน้ัน 

WAST และ HITS จึงเป็นแบบประเมินที่ไม่เหมาะสมที่จะใช้

หากมเีวลาจำ�กดัและมหีญงิตัง้ครรภ์รอรบับรกิารจำ�นวนมาก26 

	 อย่างไรก็ตาม วิธีการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกคน

ที่มาฝากครรภ์นี้ยังพบปัญหาอีกมาก เช่น งานวิจัยในประเทศ

ออสเตรเลียได้ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคของการคัด
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กรองหญิงตั้งครรภ์ทุกคนเกี่ยวกับการถูกกระทำ�รุนแรง ด้วย

การสมัภาษณเ์ชงิลกึทางโทรศพัทแ์ละการสำ�รวจทางจดหมาย

อิเล็กโทรนิกส์ใน แพทย์ พยาบาล และผดุงครรภ์ พบว่า ไม่มี

เวลา ไม่มีแหล่งช่วยเหลือ หรือแหล่งส่งต่อเม่ือพบหญิงต้ังครรภ์

ถูกกระทำ�รุนแรง ปัญหาความรุนแรงเป็นปัญหาท่ีซับซ้อน

ทำ�ให้ไม่อยากเข้าไปยุ่งเกี่ยวด้วย ไม่รู้และไม่แน่ใจว่าจะต้อง

จัดการกับปัญหาเหล่าน้ีต่ออย่างไร ไม่มีแหล่งส่งต่อท่ีเหมาะสม 

ไม่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องความรุนแรงเพียงพอ ไม่ใช่บทบาท 

หน้าที่ของตนเองที่ต้องรับผิดชอบในการคัดกรอง ขาดการได้

รับการฝึกอบรมในการดูแลและช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ที่

ประสบปญัหาถกูกระทำ�รนุแรง27,28 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 

Henriksen และคณะ23 ซ่ึงศึกษาในผดุงครรภ์ท่ีทำ�งานใน

ประเทศนอร์เวย์ โดยปัญหาเพิ่มเติมของการคัดกรองหญิงตั้ง

ครรภท์กุคนทีม่าฝากครรภใ์นเรือ่งความรนุแรงคอื คดิวา่ปญัหา

ความรนุแรงระหวา่งคูร่กัเปน็ปญัหาทีอ่อ่นไหว เปน็เรือ่งภายใน

ครอบครวั ไมม่สีถานทีท่ีเ่ปน็สว่นตวัทีจ่ะคดักรอง และบางสว่น

คดิวา่หญงิตัง้ครรภท์ีม่าฝากครรภไ์มน่า่จะประสบกบัปญัหานี้

เนือ่งจากสว่นใหญเ่ปน็ผูท้ีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิด ีปญัหาอืน่ ๆ  

ทีพ่บคอืปญัหาทีเ่กดิจากระบบและจากหญงิตัง้ครรภ ์เชน่ ไมม่ี

นโยบายที่ชัดเจนในเรื่องน้ี ไม่มีระบบส่งต่อท่ีดีพอ หญิงตั้ง

ครรภไ์มต่อ้งการทีจ่ะเปดิเผยเนือ่งจากคดิวา่เปน็ปญัหาสว่นตวั 

เปน็ปญัหาในครอบครวั ความเชือ่สว่นบคุคลและวฒันธรรมที่

เชื่อว่าการกระทำ�รุนแรงเป็นเรื่องปกติท่ีผู้ชายสามารถกระทำ�

ตอ่ผูห้ญงิได ้ปญัหาตา่ง ๆ  ทีพ่บเหลา่นีไ้มแ่ตกตา่งจากปญัหาที่

พบจากประเทศอืน่ ๆ  ทีใ่ชว้ธิกีารคดักรองแบบเดยีวกนั รวมถงึ

ประเทศทีใ่ชว้ธิกีารคดักรองแบบเลอืก (selective screening) 

ก็พบกับปัญหาในการคัดกรองเหล่านี้ด้วยเช่นกัน 

	 สำ�หรับประสิทธิผลของแนวทางนี้นั้นยังเป็นท่ีถก

เถยีงกนัอยู ่เนือ่งจากการคดักรองแบบนีเ้พิม่อตัราการเปดิเผย

ในเรื่องของการถูกกระทำ�รุนแรง แต่ไม่สามารถลดอัตราการ

ถูกกระทำ�รุนแรงได้ ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหญิง

ตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามจากหลักฐานที่พบของหลายงานวิจัย 

วิธีการนี้จะมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นหากทำ�การคัดกรองร่วม

กับการให้ความรู้  คำ�แนะนำ� และการช่วยเหลือต่าง ๆ  

การศกึษาของ The USPSTF พบวา่การคดักรองพรอ้มทัง้การ

ใหก้ารชว่ยเหลอือยา่งทนัทว่งท ี(early intervention) จะชว่ย

ลดความรุนแรง และการถูกทำ�ร้ายด้านร่างกายและจิตใจ 

และยังพบอีกว่าการให้การช่วยเหลือแม้เพียงเล็กน้อย เช่น 

การให้บัตรเล็ก ๆ  ที่มีคำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ถูกกระทำ�รุนแรง 

การพูดคุยในเรื่องแผนความปลอดภัยหากต้องการที่จะออก

จากความสัมพันธ์ (safety planning) การจัดหาหรือแนะนำ�

ที่พักชั่วคราวหรือบ้านพักฉุกเฉิน จะช่วยให้การคัดกรองมี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น20,25,29 ดังนั้นในการเลือกที่จะใช้วิธี

การคัดกรองแบบนี้ นอกจากการเลือกใช้เครื่องมือในการ

คดักรองใหม้ปีระสทิธภิาพแลว้ การเพิม่เตมิในเรือ่งของการให้

คำ�แนะนำ�หรือความรู้เกี่ยวกับเรื่องความรุนแรง ไม่ว่าจะเป็น

แหล่งช่วยเหลือ การเตรียมตัวเพื่อยุติความสัมพันธ์ก็เป็นวิธี

การสำ�คัญที่จะทำ�ให้การใช้แนวทางนี้เกิดประโยชน์ต่อหญิง

ตัง้ครรภท์ีถ่กูกระทำ�รนุแรงมากยิง่ขึน้ ซึง่การเพิม่เตมิเหลา่นีก้็

ไม่ใช่สิ่งที่สามารถทำ�ได้ง่ายเพราะการเพิ่มเติมในการให้

ความรู้ ความช่วยเหลือ และการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์นั้นต้อง

อาศัยปัจจัยต่าง ๆ  ที่สำ�คัญได้แก่ ความเชื่อ ทัศนคติ และการ

ยอมรับของหญิงตั้งครรภ์ ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติของ

บุคลากรทางการแพทย์ ระบบ และนโยบายของโรงพยาบาล

เก่ียวกับการดูแล ช่วยเหลือ และส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีถูกกระทำ�

รุนแรง เป็นต้น 

	 การคดักรองหญงิตัง้ครรภท์ีถ่กูระทำ�รนุแรง ถอืเปน็

หัวใจสำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่การค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่ถูกใช้ความ

รนุแรงและนำ�ไปสูแ่นวทางในการดแูล ชว่ยเหลอื ใหค้ำ�แนะนำ� 

และการส่งต่อไปยังสถานที่หรือหน่วยงานที่เหมาะสมต่อไป  

ดังนั้นการคัดกรองไม่ว่าจะเป็นการคัดกรองแบบคัดกรอง                    

ทุกคนหรือเลือก ก็มีความจำ�เป็นท่ีบุคลากรทางการแพทย์ 

จำ�เป็นจะต้องเรียนรู้และได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้เกิดความ

เชี่ยวชาญและสามารถคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ (Empowerment 
intervention)
	 การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในผู้หญิงที่ถูกกระทำ�

รุนแรง เป็นวิธีการที่ใช้หลักการที่มาจากพื้นฐานความรู้ที่ว่า             

ผู้หญิงที่ไม่สามารถที่จะควบคุมชีวิตของตนเองได้และต้อง

พึง่พาผู้อืน่มกัถกูควบคุมและกระทำ�รนุแรงไดง้า่ยกวา่ผู้หญงิที่

สามารถตัดสินใจ มีอำ�นาจในการดูแลตนเอง มีงานทำ� และ

พึ่งพาตนเองได้30 จากการศึกษาทั่วโลกพบว่า ผู้หญิงที่ถูก
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กระทำ�รนุแรงมกัมคีวามเชือ่มัน่ในตวัเองตํา่ รูส้กึตวัเองไมม่คีา่ 

รวมถึงต้องพึ่งพาคู่รักด้านการเงิน31 โดยความหมายของการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจที่ใช้กันอยู่ท่ัว ๆ  ไป คือการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจในตัวคน ๆ  นั้นให้สามารถที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับ

ความสุข ความเป็นอยู่ที่ดีของตนเองได้อย่างอิสระ30 ตัวอย่าง

ในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรง คือ 

การใช ้4 กลยทุธ ์ใน 3 ระดบั โดย 4 กลยทุธน์ีค้อื ความสามารถ 

(enabling) การสร้างเครือข่าย (linking) การกระตุ้น (cata-

lyzing) และการเตรียมความพร้อม (priming) กลยุทธ์ทั้ง                    

4 นี้ถูกใช้เพื่อเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้แก่ผู้หญิงที่ถูกกระทำ�

รุนแรงใน 3 ระดับคือระดับปัจเจกบุคคล (intrapersonal                 

หรือ micro level) ในระดับนี้ความสามารถของผู้หญิงจะถูก

ส่งเสริมโดยการให้ทางเลือก การให้ตระหนัก และรู้ถึงความ

เป็นจริงของเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน การให้การดูแล

ช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจ และการให้ความช่วย

เหลอืสำ�หรบัทีอ่ยูอ่าศยั กระตุน้การเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจโดย

การ ให้ความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ การจัดหางาน การ

ฝึกอาชีพ เพื่อให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ ตัวอย่างของตัวชี้วัด

ที่ใช้ในระดับนี้ คือ ผู้หญิงเหล่านี้มีความรู้สึกมีค่าในตัวเอง 

(self-esteem) มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว สามารถ

เลือกการคุมกำ�เนิดได้อย่างอิสระ มีรายได้เป็นของตัวเอง มี

ความภาคภูมิใจในงานท่ีทำ�อยู่ และมีความสามารถท่ีจะ

ป้องกันการเกิดความรุนแรงได้ ระดับกลุ่มเครือข่าย (inter-

personal หรือ mezzo level) สร้างเสริมความสามารถด้วย

การสร้างกลุ่มที่ให้ความช่วยเหลือ การให้ทางเลือกสำ�หรับ

บริการการช่วยเหลือ การจัดหาที่พักชั่วคราว สร้างเครือข่าย

ด้วยการลดการแยกตัว การพัฒนาเครือข่ายชุมชนการช่วย

เหลือ กระตุ้นด้วยการจัดทำ�โปรแกรมใหม่ ๆ  สำ�หรับยุติการ 

กระทำ�รนุแรง การเขยีนกฎหมายและการขยายบรกิารการชว่ย

เหลอืแกเ่ดก็และผูห้ญงิทีถ่กูกระทำ� เตรยีมความพรอ้มดว้ยการ

ทำ�ความเข้าใจในครอบครัวถึงผลกระทบของการถูกกระทำ�

รุนแรงและการให้ความรู้และสร้างความตระหนักในเรื่องนี้             

แก่สังคม โดยตัวอย่างตัวชี้วัดในระดับนี้ได้แก่ การมีอำ�นาจ

ตัดสินใจของผู้หญิงในครอบครัว (intra-household decision-

making power) และในระดับมหภาคหรือมิติสถาบันทาง

สังคม (institutional หรือ macro level) จะเป็นการจัดตั้ง

โครงการอาสาสมัครเพื่อช่วยเหลือผู้ถูกกระทำ� การจัดตั้งแนว

ร่วมในระดับชาติเพื่อแก้ปัญหา การระดมทุนเพื่อทำ�งานวิจัย

ในการแกไ้ขปญัหาความไมเ่ทา่เทยีม และการเตรยีมประชาชน

โดยการให้ความรู้ และทักษะในการดูแลตนเอง30-32 

	 นอกจากนั้นการเสริมสร้างพลังอำ�นาจยังมีการใช้

ทฤษฎีอื่น ๆ  เป็นตัวช่วยในการออกแบบโปรแกรมอีกด้วย 

ตัวอย่างเช่น ทฤษฎีเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Dutton ซึ่งมี

ฐานคิดทางปรัชญาในเรื่องสตรีนิยม แนวคิดเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจด้วย Peace and Power ของ Chinn ที่ส่งเสริมพลัง

อำ�นาจโดยการเน้นในการส่งเสริมให้มีความเท่าเทียมกัน ให้

เกิดความเป็นธรรมทางเพศภาวะ33 ซึ่งการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจสำ�หรับผู้หญิงน้ีพบว่าเป็นแนวทางท่ีถูกนำ�ไปใช้ในหลาย ๆ  

ประเทศทั่วโลก รวมถึงนำ�ไปใช้สำ�หรับการสร้างเสริมพลัง

อำ�นาจในหญงิตัง้ครรภ์ทีถ่กูกระทำ�รนุแรงโดยคู่รกัดว้ยเชน่กนั 

โดยพบว่าแนวทางการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในหญิงตั้งครรภ์

น้ันส่วนใหญ่มักประกอบไปด้วย การพัฒนาให้ตระหนักถึง

สาเหตุของความรุนแรง การเตรียมพร้อมที่จะเผชิญปัญหา 

ตลอดจนการหาวิธีการแก้ปัญหาหรือยุติปัญหา การให้คำ�

ปรึกษา (supporting counselling) การให้ความรู้ และการ

ให้คำ�แนะนำ�ในเรื่องเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการยุติ

ความสัมพันธ์ สิ่งสำ�คัญที่ช่วยในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจคือ 

การรับฟังอย่างเข้าใจ การเข้าใจถึงมุมมองและความรู้สึกของ

ผู้ถูกกระทำ�รุนแรงอย่างแท้จริง และการทำ�ความเข้าใจว่าการ

ถูกกระทำ�รุนแรงไม่ใช่ความผิดของผู้ถูกกระทำ� การให้ความรู้

และสอนให้เข้าใจในเรื่องวงจรของความรุนแรง (cycle of 

violence) การแนะนำ�ใหม้แีผนความปลอดภยั (safety plan) 

สำ�หรับตนเอง34

	 สำ�หรบัการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจในหญงิตัง้ครรภท์ี่

ถูกกระทำ�รุนแรงโดยคู่รัก ได้มีการศึกษาทั่วโลก ซึ่งผลที่ได้ก็

แตกตา่งกนัไปตามบรบิทของการศกึษา ลกัษณะของประชากร 

และระเบยีบวธิวีจิยัของการศกึษานัน้ ๆ  ตวัอยา่งของการศกึษา

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในหญิงตั้งครรภ์ที่พบ ได้แก่ Cripe 

และ Sanchez34 ซึ่งทำ�วิจัยเชิงทดลองโดยการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นหญิงตั้งครรภ์สองกลุ่มที่ถูกกระทำ�รุนแรงโดย

สามใีนประเทศเปร ูโดยกลุ่มแรกเปน็กลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลตาม

ปกติ ได้รับการประเมินการถูกกระทำ�รุนแรงและให้บัตร 

(card) ทีม่ขีอ้มลูแหลง่ชว่ยเหลือ และกลุม่ทีส่องเพิม่โปรแกรม

เสริมสร้างพลังอำ�นาจ ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่าง
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ของการถูกกระทำ�รุนแรงของทั้งสองกลุ่ม แต่พบว่ากลุ่มที่เข้า

ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำ�นาจมีอัตราการเพิ่มข้ึนของ

พฤติกรรมความปลอดภัยอย่างชัดเจนเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้

รบัการดแูลตามมาตรฐานทัว่ไป อยา่งไรกต็ามการเพิม่ขึน้นีไ้ม่

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยอัตราการเพิ่มขึ้นของ

พฤติกรรมความปลอดภัยที่พบคือหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้มีการ

เก็บซ่อนเงินมากข้ึน มีการสร้างรหัสลับกับสมาชิกในครอบครัว 

หรือเพื่อนหากต้องการความช่วยเหลือ มีการบอกกล่าวให้

เพื่อนบ้านช่วยแจ้งตำ�รวจหากเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงขึ้น   

มีสมุดเงินฝากของตนเอง มีการเก็บของมีค่าไว้กับตัวเอง             

และการจัดเตรียมกระเป๋าไว้ในกรณีที่ต้องออกจากบ้านทันที 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทย ที่ทำ�การวิจัยเชิง

ทดลองแบบสุ่มในหญิงตั้งครรภ์สองกลุ่มที่ถูกกระทำ�รุนแรง

และมาฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลศนูยแ์หง่หนึง่ในภาคตะวนัออก 

โดยให้กลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ผลการ

ศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มถูกกระทำ�รุนแรงไม่ต่างกัน แต่เมื่อ

ศึกษาภายในกลุ่มทดลองพบว่าการถูกกระทำ�รุนแรงลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ33 ต่างจากการศึกษาในฮ่องกงที่

ศกึษาโดยการแบง่หญงิตัง้ครรภช์าวจนีทีถ่กูกระทำ�รนุแรงโดย

คู่รักภายใน 1 ปีที่ผ่านมา เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานสำ�หรับผู้ถูกกระทำ�รุนแรงโดยคู่รัก และกลุ่มที่ได้รับ

การเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ พบวา่หญงิตัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจถูกกระทำ�รุนแรงด้านจิตใจและด้าน

ร่างกายลดลง และสุขภาพร่างกายดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน35 

	 นอกจากน้ันการเสริมสร้างพลังอำ�นาจได้ถูกนำ�ไป

ประยุกต์ใช้กับโปรแกรมต่าง ๆ  อีกมากมายเพื่อช่วยลดปัญหา

การถูกกระทำ�รุนแรงในหญิงตั้งครรภ์ ตัวอย่างเช่น โปรแกรม 

Strength for U in Relationship Empowerment (SURE) 

ซึง่เปน็การใชค้อมพวิเตอรร์ว่มกบัการใชท้ฤษฎเีสรมิสรา้งพลงั

อำ�นาจเพ่ือช่วยลดการถูกกระทำ�รุนแรงโดยคู่รักในหญิงต้ังครรภ์ 

ผ่านทางแท็บเล็ต พีซี (computer tablet) หรือทางโทรศัพท์

เคลื่อนที่ (mobile phone)36 โปรแกรม The Safe & Sound 

ซึ่งเป็นการให้บริการปรึกษาร่วมกับการเสริมพลังอำ�นาจโดย

พยาบาล (empowerment counselling model)37 และ 

Domestic Violence Enhanced Home Visitation                  

Programme (DOVE) ที่มีการประยุกต์ใช้การเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจให้แก่หญิงตั้งครรภ์ร่วมกันกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 

เปน็ตน้ จะเหน็ไดว้า่โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลังอำ�นาจใหแ้ก่

หญิงตั้งครรภ์นี้ เป็นโปรแกรมที่มีประโยชน์ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งเมื่อดำ�เนินการร่วมกับโปรแกรมอื่น ๆ  เนื่องจากการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจในตนเองเป็นสิ่งที่สามารถประยุกต์เข้าได้กับ

หลาย ๆ  กิจกรรมไม่ว่าจะเป็นในลักษณะของการพูดคุย ให้

กำ�ลังใจ บุคลากรทางการแพทย์ก็ยังสามารถที่จะเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจให้แก่หญิงตั้งครรภ์ได้ด้วยเช่นกัน เช่น การให้รู้จัก

ในคุณค่าของตนเอง การแนะนำ�ให้สามารถที่จะพึ่งพาตนเอง

ได้ อย่างไรก็ตาม ในการใช้วิธีการนี้บุคลากรทางการแพทย์ก็

ควรจะไดร้บัการฝกึอบรมเพือ่ทำ�ใหก้ารเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ

ให้แก่กลุ่มที่ถูกกระทำ�รุนแรงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

การเย่ียมบ้าน (Home-visiting intervention)

	 การเยีย่มบา้น เปน็การใหบ้รกิารทางดา้นสาธารณสขุ

ที่มีมานาน โดยการบริการเยี่ยมบ้านนั้น พัฒนาและเริ่มต้นมา

จากการทำ�งานกบักลุม่คนหรอืผูป้ว่ยทีม่คีวามตอ้งการการดแูล

และช่วยเหลือโดยเฉพาะ เช่น การใหบ้รกิารเยีย่มบา้นเพือ่ดแูล

ใหค้วามรูแ้กห่ญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งซึง่มผีลกระทบตอ่การ

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ให้ความรู้พ่อแม่ในเรื่องทักษะ              

การเล้ียงลูก ติดตามพัฒนาการของเด็กทารกตั้งแต่แรก

เกิด38,39ในปัจจุบันการบริการเยี่ยมบ้านได้ครอบคลุมตั้งแต่

หญิงตั้งครรภ์ในระยะก่อนคลอด หลังคลอด เด็กเล็ก ผู้ป่วย

เรื้อรัง ผู้สูงอายุ ไปจนถึงผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย ซึ่งการ

เยี่ยมบ้านจะทำ�ให้สามารถประเมินโครงสร้างของครอบครัว 

ส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน อีกทั้งสามารถประเมิน

ปญัหา อปุสรรคในการใหก้ารดแูล ชว่ยเหลอื โดยดบูรบิทจาก

สิง่แวดล้อมภายในบา้นและลักษณะของสมาชกิภายในบา้นได้

อีกด้วย40 ทำ�ให้พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ไป

ทำ�การเยี่ยมบ้านสามารถที่จะเข้าถึงสาเหตุหลักของการเกิด

ปัญหานั้น ๆ  และให้การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ทั้งในเรื่องของปัญหาทางสังคมและปัญหาสุขภาพที่พบเจอ 

โดยโปรแกรมพยาบาลเยีย่มบา้นทีเ่ปน็ทีรู่จ้กั คอื The Nurse-

Family Partnership (NFP) ที่พัฒนาโดย Olds และคณะ41 

ซึ่งได้ทำ�การวิจัยด้วยวิธีการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 

(randomised control trial) ในสามรัฐของประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ดว้ยการแบง่หญงิตัง้ครรภเ์ปน็สองกลุม่ ใหก้ลุม่
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ทดลองได้รับการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล NFP ตั้งแต่ระยะ            

ตั้งครรภ์ไปจนถึงทารกอายุครบ 2 ปี และติดตามผลเมื่อเด็ก

อายุ 3 ปี 6 ปี 9 ปี 12 ปี และ 15 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมฝาก

ครรภท์ีโ่รงพยาบาลตามปกต ิไดร้บัคา่เดนิทางเพือ่มาฝากครรภ ์

การคัดกรองพัฒนาการของทารกและการส่งต่อหากมีปัญหา

เมื่ออายุ 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี ซึ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์นี้จะเป็น  

กลุม่ทีม่รีายไดต้ํา่ การศกึษานอ้ย วา่งงาน ครรภแ์รก อายคุรรภ์

น้อยกว่า 29 สัปดาห์ และเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในขณะ 

ตั้งครรภ์41-43 ผลการศึกษาทดลองพบว่า ครอบครัวที่ได้รับ

บริการการเยี่ยมบ้านจะพบปัญหาเด็กขาดการดูแลและถูก

ทำ�ร้ายร่างกายน้อยลง เด็กพร้อมที่จะเข้าเรียนมากขึ้น อัตรา

การมงีานทำ�และการไดร้บัการศกึษาของมารดาหลงัคลอดเพิม่

ขึ้น อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาเพิ่มขึ้น และพบว่าการ

บรกิารเยีย่มบา้นนีส้ง่ผลดใีนระยะยาวหลาย ๆ  ดา้นตอ่เดก็ทีไ่ด้

รบัการเยีย่มบา้นเมือ่เทยีบกบัเดก็ทีไ่ม่ไดร้บัการเยีย่มบา้น43,44 

อย่างไรก็ตามผลการวิจัยเหล่าน้ีพบว่า การเยี่ยมบ้านเพื่อ

ให้การดูแลช่วยเหลือเด็ก มักจะไม่ได้ผลหรือไม่ประสบความ

สำ�เร็จหากบ้านนั้นมีปัญหาความรุนแรงระหว่างคู่รักท่ีเป็นพ่อ

แมข่องเดก็ หรือหากมารดาถกูกระทำ�รนุแรงในขณะตัง้ครรภ์44 

นอกจากนั้นยังมีอีกหลาย ๆ  การศึกษาที่พบว่าหากผู้หญิงถูก

กระทำ�รุนแรงในขณะตั้งครรภ์ จะทำ�ให้เกิดผลเสียที่ตามมา             

ต่อเด็ก ทำ�ให้บทบาทความเป็นบิดามารดาไม่ดี มีการควบคุม 

บังคับเด็ก และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อเด็ก เด็กถูก

ทำ�ร้ายร่างกายและไม่ได้รับการดูแลท่ีเพียงพอ (child abuse 

and neglect) สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกไม่ดี              

ซึ่งอาจเกิดเนื่องจากมารดาสนใจเฉพาะเรื่องการถูกกระทำ�

รุนแรง ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือ การศึกษาของ Bair-Merritt 

และคณะ45 ที่พบว่าทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีถูกกระทำ�

รุนแรงโดยคู่รักในขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจ

ร่างกายตามนัดและไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด45,46              

ดงันัน้ในปจัจบุนัโปรแกรมการเยีย่มบา้นจงึถกูพฒันาเพิม่มาก

ขึ้นเพื่อให้มีประสิทธิภาพและมีความสามารถในการดูแลและ

ชว่ยเหลอืผูถ้กูกระทำ�รุนแรงควบคูก่บัการใหก้ารพยาบาลและ

ดแูลในเรือ่งอืน่ ๆ  ไปดว้ย44 ตวัอยา่งของการพฒันานีไ้ดแ้ก ่การ

เพิ่มความรู้ให้กับพยาบาลเกี่ยวกับเรื่องความรุนแรง เพิ่ม

ศักยภาพของพยาบาลในการคัดกรอง ประเมิน และให้การ

ช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรง47 จากข้อมูล              

ดังกล่าวเบ้ืองต้น ในปัจจุบันน้ี การเย่ียมบ้านจึงเป็นอีกแนวทาง

หนึ่งที่หลาย ๆ  ประเทศนำ�มาใช้เพื่อดูแล ช่วยเหลือหญิงตั้ง

ครรภ์ที่ถูกกระทำ�รุนแรงโดยคู่รัก เช่น The Healthy Start 

Program (HSP) และ DOVE โปรแกรม ทีศ่กึษาทีส่หรฐัอเมรกิา 

The MOtherS’ Advocates In the Community 

(MOSAIC) ของประเทศออสเตรเลีย และ Voorzorg Program 

ที่ประเทศเนเธอแลนด์ เป็นต้น42,48-50 

	 โปรแกรม HSP ทำ�การศึกษาวิจัยที่รัฐฮาวาย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ด้วยการเยี่ยมบ้านต่อเนื่องเป็นเวลา                  

3 ปี ในครอบครัวที่มีความเสี่ยง เช่น รายได้ตํ่า แม่เลี้ยงเดี่ยว 

วัยรุ่นตั้งครรภ์ เป็นต้น โดยผู้ช่วยงานด้านสาธารณสุข (para-

professional) เป็นผู้เย่ียมบ้าน มีเป้าหมายหลักเพ่ือลดปัญหา

เด็กถูกทอดท้ิง ได้รับการดูแลไม่ดี และลดการเกิดความรุนแรง

ระหวา่งคูร่กัในครอบครวันัน้ ๆ  ทำ�การตดิตามผลการศกึษาใน

ปีที่ 3 และปีที่ 9 ภายหลังได้รับการเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษา

พบวา่ อตัราการถกูกระทำ�รนุแรงทางดา้นรา่งกายโดยคูร่กัลด

ลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติภายหลัง 3 ปีแรก และอัตราการ

ถูกกระทำ�รุนแรงลดลงภายหลัง 9 ปี แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ51 อีกหนึ่งโปรแกรมที่ศึกษาที่สหรัฐเอมริกาคือ DOVE     

เป็นโปรแกรมเยี่ยมบ้านที่สร้างขึ้นมาเพื่อลดความรุนแรงของ

การถูกกระทำ�รุนแรงโดยคู่รักในหญิงก่อนตั้งครรภ์ ระหว่าง     

ตั้งครรภ์ และภายหลังคลอดจนทารกอายุครบ 2 ปี เป็น

โปรแกรมเยี่ยมบ้านควบคู่กับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับ

หญิงตั้งครรภ์ การศึกษาทำ�ในหญิงตั้งครรภ์สองกลุ่มมีอายุ

ตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไป รายได้ตํ่า อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 

มีประสบการณ์ถูกกระทำ�รุนแรงโดยคนรักหรืออดีตคนรัก

ในขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มได้รับการเยี่ยม

บา้นเหมอืนกนันัน่คือ ขณะตัง้ครรภ์ 3 ครัง้และภายหลังคลอด

อีก 3 ครั้ง แต่กลุ่มทดลองที่ใช้ DOVE โปรแกรมจะมีการเพิ่ม

เตมิการดแูลจากการเยีย่มบา้นโดยปกตคิอื การใชท้ฤษฎเีสรมิ

สร้างพลังอำ�นาจตามแนวความคิดของ Dutton (Dutton’s 

empowerment model) โดยโปรแกรมจะเนน้ไปในเรือ่งการ

ใหข้อ้มลูและทางเลือกทีแ่ตกตา่ง เพือ่ใหผู้้หญงิเหล่านีเ้ลือกส่ิง

ที่เหมาะสมกับตัวเองมากที่สุด ผลการศึกษาของโปรแกรมนี้

ถือว่าประสบความสำ�เร็จ เนื่องจากพบอัตราการถูกกระทำ�

รุนแรงโดยคู่รักของผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ50 โปรแกรมต่อมาคือ MOSAIC เป็นการเยี่ยมบ้านที่
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มเีปา้หมายเพือ่ลดการถกูกระทำ�รนุแรงและภาวะซมึเศรา้ของ

หญิงตั้งครรภ์ และหรือเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีท่ีประเมินโดย

แพทย์และพยาบาลว่าถูกกระทำ�รุนแรงหรือมีภาวะซึมเศร้า 

รวมถึงมีเป้าหมายในการสร้างสัมพันธภาพของแม่ลูกและ

สุขภาพกายใจที่ดี ซึ่งผลการศึกษาโปรแกรมนี้พบว่า ผู้หญิงที่

ได้รับการช่วยเหลือในเรื่องการถูกกระทำ�รุนแรงโดยคู่รักถูก

กระทำ�รุนแรงลดลงแตกตา่งจากผูห้ญงิทีไ่มไ่ดร้บัการชว่ยเหลือ 

อยา่งไรกต็ามไมพ่บหลกัฐานทีช่ดัเจนจากการวจิยัในครัง้นี ้ถงึ

การลดลงของความเครียดหรือการเพิ่มขึ้นของสุขภาพกายใจ

ที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือในเรื่องถูก

กระทำ�รุนแรง49 สว่นโปรแกรม VoorZorg เปน็โปรแกรมเยีย่ม

บา้นทีด่ดัแปลงมาจากโปรแกรม NFP และแปลเปน็ภาษาดตัซ ์

(Dutch language) พัฒนา ศึกษา และทดลองประยุกต์ใช้กับ

ระบบสุขภาพในประเทศเนเธอแลนด์ โดยเป็นการเย่ียมบ้าน 

ทีม่วีตัถปุระสงคเ์พือ่แกป้ญัหาการกระทำ�และถกูกระทำ�รนุแรง

ในคู่รักของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับการศึกษาน้อยเปรียบ

เทียบกับกลุ่มที่มีลักษณะเดียวกันซ่ึงได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป ของประเทศเนเธอร์-

แลนด์ โดยการศึกษาในครั้งนี้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มทดลอง

ไดรั้บการดแูลทีแ่ตกตา่งจากมาตรฐานทัว่ไป คอื มกีารเพิม่ชอ่ง

ทางการติดต่อระหว่างหญิงตั้งครรภ์และพยาบาลเยี่ยมบ้าน

ด้วยการใช้ข้อความทางโทรศัพท์ การพูดคุยทางโทรศัพท์               

และการใช้สื่อสังคมต่าง ๆ  โดยเป้าหมายในการเยี่ยมบ้านคือ 

การดแูลสขุภาพมารดาในขณะตัง้ครรภเ์พือ่ใหเ้ดก็ทีค่ลอดออก

มามีคุณภาพมากที่สุด ซึ่งทุกการพยาบาลจะมีการแทรกการ

ดูแล ช่วยเหลือในเรื่องความรุนแรงระหว่างคู่รักไปด้วย 

พยาบาลเยี่ยมบ้านจะค่อย ๆ  แก้ปัญหาความรุนแรงระหว่าง

คู่รักด้วยการลดความเครียด การช่วยเหลือให้หญิงตั้งครรภ์มี

รายได้เป็นของตนเอง หรือการให้ความช่วยเหลือด้านที่อยู่

อาศัย นอกจากนั้นพยาบาลเยี่ยมบ้านก็จะประเมินคัดกรอง

ความเสี่ยงของการใช้ความรุนแรงในครอบครัว ให้ความรู้ใน

เรื่องความรุนแรงระหว่างคู่รัก ความรู้เรื่องผลกระทบของการ

ใชค้วามรนุแรงตอ่เดก็ การแนะนำ�ใหแ้ยกแยะความรนุแรงโดย

ใช้วงล้อของอำ�นาจและการควบคุม (Power and Control 

Wheel) ซึ่งเป็นวงล้อท่ีจะทำ�ให้เห็นถึงประเภทต่าง ๆ  ของ

การกระทำ�รุนแรงที่ผู้กระทำ�ใช้เพื่อควบคุมผู้ถูกกระทำ�รุนแรง 

ผลการศึกษาทดลองพบว่า โปรแกรมเยี่ยมบ้าน VoorZorg 

สามารถช่วยลดการกระทำ�และถูกกระทำ�รุนแรงในคู่รักขณะ

ตั้งครรภ์และเมื่อทารกอายุครบ 2 ปีได้ นอกจากนั้นยังพบอีก

ว่าปัจจัยที่ก่อให้เกิดการกระทำ�รุนแรงหรือปัจจัยที่ส่งเสริม

การกระทำ�รุนแรงระหว่างคู่รัก เช่น ความเครียด ลดลงอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม47 ซึ่งจะ

เห็นได้ว่าการใช้โปรแกรมเยี่ยมบ้านเพื่อช่วยลดการถูกกระทำ�

รนุแรงในหญงิตัง้ครรภส์ามารถชว่ยลดการถกูกระทำ�รนุแรงได ้

รวมทัง้ยงัสง่ผลดตีอ่การใหก้ารดแูลเดก็และพฒันาการของเดก็

อีกด้วย 

	 อยา่งไรกต็าม ปญัหาและอปุสรรคในการใชว้ธิกีารนี้

ที่พบก็ยังมีอยู่มาก ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขที่ถูกต้องอาจจะ

ทำ�ให้ประสิทธิภาพของวิธีการน้ีลดลงได้เช่นกัน โดยปัญหาที่

พบของการใช้วิธีการบริการเยี่ยมบ้านร่วมกับการแก้ปัญหา

การถกูกระทำ�รนุแรง ไดแ้ก ่ปญัหาในเรือ่งของการใชเ้ครือ่งมอื

ในการประเมนิการถกูกระทำ�รนุแรง ซึง่เกดิไดท้ัง้จากตวัเครือ่ง

มอื ตวัผูถ้กูประเมนิและตวัผูป้ระเมนิเองดว้ย ตวัอยา่งเชน่ การ

มีแบบประเมินหรือแบบฟอร์มที่มากเกินไปในการเยี่ยมบ้าน

แต่ละครั้ง และการที่ต้องประเมินในเรื่องของการถูกกระทำ�

รุนแรงอาจทำ�ให้เกิดความรู้สึกที่อึดอัดใจทั้งผู้ที่ประเมินและ           

ผู้ถูกประเมิน เนื่องจากบางครอบครัวหรือบางวัฒนธรรมเรื่อง

ความรุนแรงระหว่างคู่รักถือเป็นเรื่องที่อ่อนไหว (sensitive 

issue) เปน็เรือ่งภายในครอบครวัทีไ่มค่วรเปดิเผยแกบ่คุคลอืน่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากการประเมินครั้งนั้นเป็นครั้งแรกที่พบ

กันของผู้ประเมินและผู้ถูกประเมิน หรือความรู้สึกไม่สบายใจ

ของผู้ประเมินเพราะกลัวทำ�ให้เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีตามมา       

กลัวว่าจะไม่ได้รับความไว้วางใจจากผู้ที่ถูกประเมิน52 ปัญหา

อื่นที่พบคือ ความยากในการเข้าถึงแหล่งให้บริการช่วยเหลือ 

เช่น อยู่ไกล การเดินทางลำ�บาก ไม่สามารถติดต่อได้ทาง

โทรศัพท์ เมื่อพบปัญหาการถูกกระทำ�รุนแรงโดยคู่รัก ปัญหา

ที่เกิดจากผู้ที่ไปเยี่ยมบ้านทั้งพยาบาลและผู้ช่วยบริการทาง

สาธารณสุข คือ ไม่มีความรู้และไม่ได้รับการอบรมในเรื่องการ

คัดกรอง ดูแล และช่วยเหลือผู้ถูกกระทำ�รุนแรงอย่างเพียงพอ 

ปัญหาการส่งต่อที่ไม่มีประสิทธิภาพ53 ซ่ึงปัญหาขาดความรู้

และการฝึกอบรมของบุคลากรที่ไปเยี่ยมบ้านนั้นเป็นเรื่องที่

หลาย ๆ  ประเทศกำ�ลังพัฒนาและศึกษา ตัวอย่างเช่น Dyer 

และ Abildso52 ได้ทำ�การศึกษาถึงผลของการฝึกอบรม

บคุลากรในเรือ่งความรู ้ทกัษะ และความสามารถในการแกไ้ข



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.2  May-August  202110

ปัญหาความรุนแรงระหว่างคู่รักในขณะเยี่ยมบ้าน ทำ�การ

ศึกษาด้วยการให้ความรู้และเพิ่มทักษะให้บุคลากรเยี่ยมบ้าน

ได้รู้ถึงวิธีการคัดกรอง ส่งต่อ และการสร้างแผนความปลอดภัย 

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ ทักษะ และความสามารถของ

บคุลากรในการชว่ยเหลอืผูถ้กูกระทำ�รนุแรงเพิม่ขึน้อยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติภายหลังการอบรม นอกจากน้ันยังมีการทำ�           

การวิจัยเพื่อแก้ปัญหาความรู้สึกอึดอัดใจในการประเมิน                    

คัดกรองและให้คำ�ปรึกษาในเรื่องความรุนแรงท่ีเกิดจากคู่รัก

จากการเยี่ยมบ้านโดยการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย งานวิจัยนี้

เปน็การศกึษาผลของการเยีย่มบา้นดว้ยโปรแกรม DOVE โดย

บคุลากรเยีย่มบา้นเปรยีบเทยีบกบัการเยีย่มบา้นจากโปรแกรม 

DOVE ผ่านทางแท็บเล็ต พีซี โดยใช้โปรแกรมประยุกต์                     

(application) ผลการศึกษาพบว่า การใช้โปรแกรมประยุกต์

ผ่านทางแท็บเล็ต พีซี กับการเยี่ยมบ้านของ DOVE เป็น

แนวทางทีด่เีนือ่งจากปลอดภยัและเปน็ความลบัสำ�หรบัผูห้ญงิ

ทีถ่กูกระทำ�รุนแรงทีต่อ้งการจะเปดิเผยขอ้มลู ทำ�ใหไ้มต่อ้งกลวั

ในเรื่องการถูกตราหน้าหรือถูกตัดสินจากผู้ประเมินในเรื่องนี้

อกีดว้ย แตผ่ลการศกึษาก็ยงัคงพบวา่ การพฒันาความสมัพนัธ ์

ความไว้วางใจระหว่างบุคลากรท่ีไปเยี่ยมบ้านกับผู้หญิงท่ีถูก

กระทำ�รุนแรงในโปรแกรมเยี่ยมบ้านยังคงมีความสำ�คัญท่ีจะ

ทำ�ให้วิธีการช่วยเหลือผู้ถูกกระทำ�รุนแรงด้วยการเยี่ยมบ้าน

ประสบความสำ�เร็จ54 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการบริการเยี่ยมบ้าน

ก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้เพื่อดำ�เนิน

การป้องกัน ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาการถูกกระทำ�รุนแรง

ขณะตั้งครรภ์ได้ดี 

การบำ�บัดและเยียวยา (Therapeutic intervention) 
	 อีกหนึ่งวิธีการท่ีใช้ในการป้องกัน ช่วยเหลือ และ

แก้ไขปัญหาการถูกกระทำ�รุนแรงในขณะตั้งครรภ์คือ การ

บำ�บัดและเยียวยา โดยวิธีการน้ีหมายถึงกิจกรรมต่าง ๆ                

เช่น การให้คำ�ปรึกษา (counselling) การทำ�จิตบำ�บัด                 

(psychotherapy) และการบำ�บดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

(cognitive-behavioural therapy) ท่ีมีเป้าหมายคือ การ             

ลดความเสีย่งของการทีจ่ะกลบัไปถูกกระทำ�อกี (revictimisa-

tion) และการช่วยเหลือให้ผู้ที่ถูกกระทำ�รุนแรงสามารถที่จะ

จัดการกับผลระยะยาวของการถูกกระทำ�ทางด้านจิตใจ เช่น 

ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ํา ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ วธิกีารเหลา่นีส้ว่นใหญม่กัจะจดัใหส้ำ�หรบัผูห้ญงิ

ที่ถูกกระทำ�รุนแรงและอาศัยอยู่ที่พักพิง (shelter) ที่รัฐจัด             

หาให้55 วิธีการน้ีทำ�ได้ยากเน่ืองจากผู้ที่ใช้วิธีการน้ีต้องมี                

ความรู ้ความเชีย่วชาญ หรอืไดร้บัการอบรมเฉพาะทางในการ

ดำ�เนินการ ทำ�ให้วิธีการนี้พบเจอได้น้อยมาก โดยเฉพาะใน

หญิงตั้งครรภ์56 ตาม American Counselling Association 

(ACA) การให้คำ�ปรึกษาหรือ counselling มีความหมายว่า 

เป็นกระบวนการของความสัมพันธ์ของผู้รับคำ�ปรึกษากับ               

ผู้ให้บริการปรึกษาที่มีคุณสมบัติด้านวิชาชีพที่เหมาะสม                  

(professional relationship) โดยให้บริการการปรึกษาทั้ง

แบบส่วนตัว (individuals) ครอบครัว (families) และแบบ

กลุ่ม (groups) เพื่อให้ผู้รับคำ�ปรึกษามีทักษะ ความสามารถ

ในการตัดสินใจ และแก้ปัญหาด้วยตนเอง จนสามารถนำ�ไปสู่

การมีสุขภาพกายใจที่ดีและพัฒนาตนเองได้อย่างสมบูรณ์57    

ซึง่เปน็กระบวนการทีค่ลา้ยคลึงหรอืมขีัน้ตอนทีเ่หมอืนกบัการ

ทำ�จิตบำ�บัด หากแต่การทำ�จิตบำ�บัดนั้นจะมีความเข้มข้น 

(intensive) มากกว่า ความแตกต่างที่เห็นได้ชัดอีกอย่างของ

การให้การปรึกษากับจิตบำ�บัดคือ ระยะเวลาในการให้ความ

ช่วยเหลือและดูแล โดยการให้คำ�ปรึกษามักใช้เวลาน้อยกว่า 

หวังผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการให้รู้จักแก้

ปัญหาด้วยสติสัมปชัญญะ (conscious) ส่วนจิตบำ�บัดมักจะ

ใช้เวลายาวนานกว่า มีการลงลึกไปในเรื่องใดเรื่องหน่ึงที่เป็น

ปญัหาเพือ่ค้นหาสาเหต ุใหก้ารช่วยเหลือและประคับประคอง

คนที่มีภาวะความผิดปกติของจิตใจที่เบ่ียงเบนมากกว่าปกติ 

อย่างไรก็ตามคำ�สองคำ�นี้มักถูกใช้แทนกันในบางตำ�รา58,59            

การใหค้ำ�ปรกึษาเพือ่ชว่ยปอ้งกนัและลดการกระทำ�รนุแรงโดย

คู่รักในหญิงตั้งครรภ์นั้นมีหลายวิธีการ วิธีการหนึ่งที่นำ�มาใช้

คือ การให้คำ�ปรึกษาพร้อมทั้งการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ                 

โดยพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะด้านเป็นผู้ให้คำ�

ปรึกษา วิธีการนี้ได้ถูกนำ�ไปศึกษาวิจัยที่เมืองมุมไบ ประเทศ

อินเดีย ในหญิงตั้งครรภ์จำ�นวน 142 คนที่พบว่าถูกกระทำ�

รุนแรงโดยคู่รักหรือสมาชิกภายในบ้าน โดยหญิงตั้งครรภ์ทุก

คนจะได้รับบริการการให้คำ�ปรึกษาอย่างน้อย 2 ครั้งเมื่อมา

ฝากครรภค์รัง้ละ 30-45 นาท ีการบรกิารประกอบดว้ยการให้

ความรู้ในเรื่องสิทธิ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระทำ�รุนแรง

ในครอบครวั แผนความปลอดภยั การเสรมิสรา้งทกัษะการแก้

ปัญหา การให้คำ�ปรึกษา การดูแลทางด้านจิตใจ และการให้
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คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับแหล่งบริการช่วยเหลืออื่น ๆ  ผลการศึกษา

วิจัยภายหลังการให้บริการ 6 สัปดาห์พบว่า มากกว่าครึ่ง             

ของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการมีงานทำ� ยุติความสัมพันธ์ที่

ถูกกระทำ�รุนแรง และเข้ารับความช่วยเหลือจากทั้ง เพื่อน              

ญาติ และตำ�รวจ อัตราการถูกทำ�ร้ายทางร่างกายและจิตใจ 

ลดลง รวมถึงมีอิสระทางการเงินเพิ่มมากขึ้น60 ส่วนแนวทาง

การทำ�จิตบำ�บัดนั้น ส่วนใหญ่เป็นการบำ�บัดทางความคิดและ

พฤติกรรมที่มุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความคิด 

การตัดสินใจ ความเชื่อ และพฤติกรรม โดยใช้พื้นฐานจากการ

ศึกษาที่ว่า การกระทำ�ต่าง ๆ  ท่ีทำ�ให้เกิดปัญหามีผลมาจาก

ความคิด ซึ่งความคิดน้ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้และเมื่อ             

ความคิดเปลี่ยนพฤติกรรมก็จะเปลี่ยนด้วย ตาม Group’s 

psychological therapies list ของ Cocharane Website 

การบำ�บัดนี้มีหลายวิธีการ เช่น formal cognitive behav-

ioural therapy โดยการทำ�จิตสังคมบำ�บัดแบบยอมรับและ

มุ่งมั่น (Acceptance and Commitment Therapy: ACT) 

การทำ�จิตบำ�บัดด้วยสติ (mindfulness) การทำ�พฤติกรรม

บำ�บดั เชน่ การทำ�จติบำ�บดัแบบอเีอม็ดอีาร ์(Eye Movement 

Desensitisation Reprocessing: EMDR) ซ่ึงเป็นการทำ�

จิตบำ�บัดที่มุ่งเน้นท่ีการลดการถูกกระตุ้นจากความทรงจำ�        

ที่ไม่ต้องการ บาดแผลทางใจ และเหตุการณ์สะเทือนขวัญ              

การบำ�บัดด้วยการใช้แนวคิดมานุษยวิทยา (humanistic 

therapies) ซึ่งมีประเด็นสำ�คัญคือ การมีมุมมองเชิงบวกและ

ความเชื่อในความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงของมนุษย์ การ

บำ�บดัดว้ยวธิ ีpsychologically-orientated interventions 

เชน่ การใชศ้ลิปะบำ�บดั (art therapy) การทำ�สมาธ ิ(medita-

tion) การบำ�บัดโดยการบรรยาย (narrative therapy) 

เป็นต้น56 ตัวอย่างการบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรมที่นำ�

มาใชใ้นการดแูลและชว่ยเหลอืหญงิตัง้ครรภท์ีถ่กูกระทำ�รนุแรง

โดยคูร่กั คอื การวจิยัทีท่ำ�การทดลองแบบสุม่ ในหญงิตัง้ครรภ์

ชาวแอฟริกัน อเมริกัน จำ�นวน 1,044 คน ที่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุม่ทดลองจำ�นวน 521 คน ไดร้บัการบำ�บดัทางความคดิและ

พฤติกรรมและกลุ่มควบคุมจำ�นวน 523 คน ได้รับการดูแล

แบบทั่วไปตามปกติเมื่อมาฝากครรภ์ การบำ�บัดครั้งนี้พัฒนา

มาจากวิธีการของ Parker และคณะ61 ที่ศึกษาการถูกกระทำ�

รุนแรงในหญิงตั้งครรภ์ด้วยการให้บริการปรึกษา จำ�นวน 3 

ครั้ง ร่วมกับทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Dutton             

ผลการศึกษาพบว่า ผู้หญิงเหล่านี้ถูกกระทำ�รุนแรงซํ้าลดลง 

ความรุนแรงของการถูกกระทำ�ในหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้ไม่เพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และพบว่าอัตราการถูกกระทำ�

รุนแรงทางร่างกายลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน61                

ดังน้ันวิธีการน้ีจึงเป็นอีกหน่ึงวิธีการที่น่าสนใจในการแก้ไข

ปัญหาการถูกกระทำ�รุนแรงในหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะที่มี

ปัญหาซึมเศร้าหรือปัญหาทางด้านจิตใจอื่น ๆ  ที่ตามมาภาย

หลังถูกกระทำ�รุนแรง อย่างไรก็ตามการจะใช้วิธีการนี้ในการ

ดำ�เนนิการนัน้ตอ้งใช ้นกัจติบำ�บดั จติแพทย ์หรอืผู้ทีไ่ดร้บัการ

อบรมโดยเฉพาะเท่านั้นจึงจะสามารถทำ�ให้วิธีการประสบผล

สำ�เร็จ วิธีการน้ีจึงเป็นวิธีการที่ยากในการดำ�เนินการและพบ

ได้น้อย เนื่องจากข้อจำ�กัดทางด้านบุคลากร 

วิธีการป้องกัน ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาการถูก
กระทำ�รุนแรงท่ีเกิดจากคู่รักของหญิงต้ังครรภ์ใน
ประเทศไทย 
	 สำ�หรับประเทศไทยวิธีการป้องกัน ช่วยเหลือ และ

แก้ไขปัญหาการถูกกระทำ�รุนแรงขณะต้ังครรภ์น้ันยังไม่มีนโยบาย

ที่ชัดเจน มีแต่นโยบายที่เกี่ยวข้องกับเด็ก ผู้หญิง และ              

ครอบครัว ซึ่งได้รับความสนใจมากขึ้นในช่วงหลายสิบปี                 

ที่ผ่านมา มีการจัดตั้งศูนย์บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูก

กระทำ�รุนแรง (One Stop Crisis Center: OSCC) ขึ้น โดย

เป็นหน่วยงานที่ให้การบริการแบบองค์รวมในการช่วยเหลือ

แก้ไข ปัญหาความรุนแรงต่อเด็ก ผู้หญิง ผู้สูงอายุ และคนพิการ 

โดยอาจกลา่วไดว้า่หญงิตัง้ครรภถ์อืเปน็บคุคลทีร่วมอยูใ่นกลุม่

ของผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรง วิธีการดำ�เนินการของศูนย์ 

OSCC จะมีการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยที่ถูกกระทำ�รุนแรง จาก

การประเมิน การสังเกต การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย

เบื้องต้น หากพบกรณีที่ถูกกระทำ�รุนแรงก็จะถูกส่งต่อไปยัง

หน่วยงานช่วยเหลือที่เกี่ยวข้องตามความต้องการของผู้ถูก

กระทำ�รุนแรง62 โดยจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่เป็นลักษณะการ

บริการแบบตั้งรับ คือ หากมีปัญหาในเรื่องของการถูกกระทำ�

ความรุนแรง ก็สามารถติดต่อที่ศูนย์ OSCC เพื่อขอความช่วย

เหลอืได ้โดยวธิกีารชว่ยเหลอืจะเปน็กรณ ีๆ  ไป แตย่งัไมพ่บวธิี

การหรือโปรแกรมในลักษณะที่เป็นเชิงรุกหรือในลักษณะของ

การป้องกันแก้ไขปัญหานี้ อย่างไรก็ตามวิธีการต่าง ๆ  ที่เสนอ

แนะมาสามารถนำ�มาปรับใช้ได้ในประเทศไทยเพื่อป้องกัน   



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.2  May-August  202112

และยุติวงจรของการถูกกระทำ�รุนแรงได้ จากงานวิจัยของ 

Thongkaew18 พบวา่ พยาบาลทีอ่ยูห่นว่ยฝากครรภส์ว่นใหญ่

ไมเ่คยคดักรองหรือสอบถามเกีย่วกบัการถูกกระทำ�รนุแรงของ

ผู้หญิงที่มาฝากครรภ์ จะซักถามหรือคัดกรองเม่ือพบเจอสิ่ง               

ผิดปกติเท่านั้น เช่น รอยชํ้าท่ีแขนหรือร้องไห้เม่ือถามถึงสามี 

ดังนั้นวิธีการคัดกรองทุกคนท่ีมาฝากครรภ์ในเรื่องของความ

รุนแรง น่าจะเป็นวิธีการหนึ่งที่ทำ�ให้สามารถคัดกรองในเรื่อง

ความรุนแรงได้เร็วขึ้น โดยวิธีการนี้สามารถที่จะปฏิบัติได้ใน 

โรงพยาบาลที่มีศูนย์ OSCC หรือมีนโยบายในการแก้ปัญหาผู้

ถูกกระทำ�รุนแรงท่ีชัดเจน เพราะเม่ือค้นพบผู้หญิงท่ีถูกกระทำ�

รุนแรงจะได้ส่งต่อได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากปัญหาจากการ

ใช้วิธีการนี้คือ เมื่อค้นพบผู้ที่ถูกกระทำ�รุนแรงแล้ว ไม่สามารถ

ทีจ่ะสง่ผูถ้กูกระทำ�รนุแรงตอ่ไดอ้ยา่งเหมาะสมหรอืไมส่ามารถ

ช่วยเหลือใด ๆ  ได้ทำ�ให้เกิดความไม่สบายใจแก่ผู้คัดกรองและ

ไม่อยากคัดกรองอีก ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์ยังไม่กล้าที่จะ               

เปิดเผยในเรื่องของการถูกกระทำ�รุนแรง การให้ความรู้ใน             

ขณะตัง้ครรภค์วรจะสอดแทรกและใหค้วามรูแ้กห่ญงิตัง้ครรภ์

ทกุคนในเรือ่งของการถกูกระทำ�รนุแรงพรอ้มทัง้เสรมิสรา้งพลงั

อำ�นาจ ซึง่จะเปน็แนวทางหนึง่ทีท่ำ�ใหห้ญงิเหลา่นีก้ลา้ทีจ่ะเปดิ

เผยมากยิ่งขึ้น นอกจากน้ันการเพิ่มโปรแกรมให้ความรู้หรือ

การคัดกรองผู้ถูกกระทำ�ความรุนแรงในพยาบาลเยี่ยมบ้านก็

เป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถค้นหาผู้ถูกกระทำ�รุนแรงและให้

ความช่วยเหลือได้ หากผู้ถูกกระทำ�ต้องการความช่วยเหลือ 

อย่างไรก็ตามวิธีการทั้งหมดท่ีแนะนำ�น้ัน สิ่งท่ีสำ�คัญท่ีสุดคือ

การเตรียมพร้อมบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ความช่วย

เหลือ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการให้เห็นถึงความสำ�คัญของการ

ช่วยเหลือผู้ถูกกระทำ�รุนแรง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการถูก

กระทำ�รนุแรง และใหม้คีวามตระหนกัวา่การกระทำ�รนุแรงใน

คู่รักหรือคู่สามีภรรยาไม่ใช่เรื่องปกติ นอกจากน้ีนโยบายของ

โรงพยาบาลหรือหน่วยงานก็มีความสำ�คัญเป็นอย่างย่ิงเพราะ

จะทำ�ใหก้ารชว่ยเหลอืหรอืการตดิตอ่เปน็ไปดว้ยความถกูตอ้ง

และเหมาะสม การมนีโยบายทีชั่ดเจนจะทำ�ใหบ้คุลากรมคีวาม

มั่นใจในการทำ�งานเกี่ยวกับเรื่องนี้มากขึ้น เนื่องจากเป็นเรื่อง

ทีม่คีวามออ่นไหว หากนโยบายไมช่ดัเจนอาจทำ�ใหก้ารทำ�งาน

เกิดความคลุมเครือและไม่มีประสิทธิภาพได้ 

	 จากการศึกษาของ Thongkaew18 ยังพบอีกว่า 

ปัญหาหน่ึงท่ีสำ�คัญสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย 

ที่ทำ�ให้การคัดกรอง การดูแล ช่วยเหลือ และการแก้ไขปัญหา

ในเรื่องน้ียังไม่มีประสิทธิภาพ คือไม่ได้รับการฝึกอบรมใน              

เรื่องของความรุนแรง บุคลากรบางส่วนยังมองว่า ปัญหาสามี

ภรรยาทะเลาะกันเป็นเรื่องปกติ คนนอกไม่ควรเข้าไปยุ่งเกี่ยว 

ทำ�ให้ไม่ต้องการที่จะคัดกรองหรือซักถามในเรื่องน้ี ในขณะ

เดียวกัน บุคลากรบางส่วนมองว่าเป็นเร่ืองสำ�คัญและตระหนัก

ว่าอาจจะมีผลกระทบต่อเด็กในครรภ์ หากถูกทำ�ร้ายในขณะ

ตั้งครรภ์ แต่ไม่รู้ว่าจะต้องดำ�เนินการอย่างไรต่อ ไม่มั่นใจว่า            

จะสามารถช่วยเหลือได้ และต้องการได้รับการฝึกอบรมในเร่ือง

การให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้ที่ถูกกระทำ�รุนแรงโดยเฉพาะ

เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการคัดกรอง ดูแล ช่วยเหลือ และแก้ไข

ปญัหาเหลา่นีใ้หม้ปีระสทิธภิาพและเกดิประสทิธผิลมากยิง่ขึน้ 

ดงันัน้การเตรยีมความพรอ้มทางดา้นบคุลากรจงึมคีวามสำ�คญั

เป็นอย่างยิ่ง ในการที่จะดำ�เนินการวิธีการป้องกัน ช่วยเหลือ 

และแก้ไขการถูกกระทำ�รุนแรงโดยคู่รัก 

บทสรุป (Conclusions)
	 วิธีการป้องกัน ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาการถูก

กระทำ�รนุแรงทีเ่กดิจากคูร่กัของหญงิตัง้ครรภท์ีด่ำ�เนนิงานโดย

หลาย ๆ  ประเทศนั้นยังไม่มีหลักฐานที่บ่งบอกว่าวิธีการใดที่มี

ประสทิธภิาพหรอืดทีีส่ดุ ซึง่ปญัหาและอปุสรรคของการดำ�เนนิ

การของแตล่ะวธิกีารนัน้พบวา่เปน็ปญัหาทีใ่กลเ้คยีงกนัของทกุ

ประเทศและพบไดเ้กอืบทกุวธิกีาร โดยปญัหามกัเกดิจากปจัจยั

ท่ีเกิดจากตัวบุคคลท้ังจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นผู้ดำ�เนิน

การและตัวหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีการดำ�เนิน

งานและระบบสุขภาพ ดงันัน้การศึกษาถงึการดำ�เนนิงานทีผ่่าน

มา ปัญหา และอุปสรรคที่พบเจอจะทำ�ให้การดำ�เนินการใน

ครั้งต่อ ๆ  ไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	
ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ (Implementations 
for practice)
	 1.	 ควรนำ�วิธีการที่ดำ�เนินการโดยประเทศต่าง ๆ              

ไปปรบัใชเ้พือ่ใหเ้ปน็แนวทางในการดำ�เนนิการในประเทศไทย 

การนำ�ไปใช้ควรมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพของวิธีการ 

นั้น ๆ  ด้วยเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่หญิงตั้งครรภ์และใช้

งบประมาณน้อยที่สุด และแนวทางที่นำ�เสนอในบทความน้ี

บางวิธีการไม่เคยทำ�การศึกษาในประเทศไทย การนำ�มา
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ประยุกต์ใช้ในประเทศไทยอาจจะช่วยลดอัตราการเกิดความ

รุนแรงในหญิงตั้งครรภ์และช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพกาย

ใจที่ดีขึ้น 

	 2.	 วิธีการป้องกัน ดูแล และช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์น้ี

สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้กับกลุ่มผู้ถูกกระทำ�รุนแรงกลุ่ม ๆ  

อื่นได้ เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก คู่รักเพศเดียว 
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