
 
 
 
 
 
 

การเตรียมรับมือกับปญหาความรุนแรงตอสตรี “ขณะตั้งครรภ” 
 
 

 การตั้งครรภถือเปนชวงเวลาของความสุขสําหรับคุณแมทุกคน แตก็มีคุณแมจํานวนไมนอยที่
ตองเผชิญกับปญหาความรุนแรงจากการถูกทํารายในขณะท่ีตนเองตั้งครรภ เร่ิมตั้งแตระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซ่ึงกอใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมแก
มารดาและทารกในครรภเปนอยางมาก 
 จากงานวิจัยเรื่อง “ผลของความรุนแรงจากการถูกทํารายในคูสมรสในระยะกอนและหลัง
คลอดตอความเครียด ภาวะซึมเศรา และความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม” ของ ผศ.ดร.
นันทนา ธนาโนวรรณ โดยการสนับสนุนทุนจากฝายวิชาการ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว.) ซ่ึงไดทําการสัมภาษณและสอบถามสตรีตั้งครรภจํานวน 462 คน ที่มีอายุตั้งแต 18 ปบริบูรณ
ขึ้นไป อายุครรภอยูระหวาง 38-42 สัปดาห ฝากครรภอยางนอยหน่ึงคร้ังและคลอดบุตรที่
โรงพยาบาลศิริราช พบวาสตรีที่ไดรับความรุนแรงขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภ การคลอด และการแทงสูงกวาสตรีที่ไมไดรับความรุนแรงขณะตั้งครรภ  

กลุมตัวอยางที่ไดความรุนแรงทางเพศซึ่งถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธโดยไมสมัครใจหรือที่
เรียกวา ขมขืนภรรยาของตนเองนั้น (license to rape) พบวามีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภและการแทงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลที่ตามมา คือ สตรีเหลาน้ีไมมีการปองกันหรือ
วางแผนในการตั้งครรภ ทําใหมีการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง อีกทั้งยังไมตองการบุตร มักจะมาฝาก
ครรภลาชากวาปกติ (อายุครรภมากกวา 20 สัปดาห) ปฏิบัติตัวไมเหมาะสมขณะตั้งครรภ เชน ไม
สนใจตัวเองและบุตรในครรภเทาที่ควร พักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม ด่ืมสุรา 
สูบบุหร่ี หรือใชยาเสพติดรวมดวย ซ่ึงสงผลเสียตอสุขภาพของมารดาและทารกในครรภเปนอยาง
มาก และอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดการแทงหรือการคลอดกอนกําหนดในเวลาตอมา 
 ผศ.ดร. นันทนา เจาของรางวัลศิษยเกาพยาบาลศิริราชดีเดน สาขาการวิจัยทางการพยาบาล 
ประจําป 2551 จากสมาคมศิษยเกาพยาบาลศิริราชในพระบรมราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบ
รมราชชนนี กลาววา ผูที่ทํารายสวนใหญคือ สามีของสตรีตั้งครรภเองซ่ึงคิดเปนรอยละ 93 ตําแหนง
ที่พบการถูกทํารายสวนใหญมักเปนบริเวณใบหนา นอกจากน้ียังอาจพบการบาดเจ็บที่ตําแหนงอ่ืนๆ 
ไดอีกโดยเฉพาะในบริเวณรมผา ตนแขน หนาอก หนาทอง ตนขา สะโพก กน หรือแผนหลัง เปนตน 
ถาครรภถูกกระทบกระเทือนอยางแรงอาจทําใหทารกในครรภไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตในครรภได 
จากการที่รกมีการลอกตัวกอนกําหนด มดลูกฉีกขาด เลือดออก ถุงนํ้าครํ่าแตก หรือคลอดกอน
กําหนด อยางไรก็ตามพบวา สตรีตั้งครรภที่ถูกทํารายมักจะปกปดรองรอยการบาดเจ็บของตนเอง
เน่ืองจากอายหรือกลัววาจะถูกทํารายเพิ่มมากขึ้น และมักกลาวโทษตัวเองวาเปนตนเหตุของปญหา



ทั้งหมด สตรีเหลาน้ีมักจะไมเปดเผยเร่ืองราวของตนใหบุคคลภายนอกไดรับรูเพราะไมคิดวาความ
รุนแรงจากการถูกทํารายเปนปญหาสุขภาพ และจะมาพบแพทยหรือพยาบาลตอเม่ือมีการบาดเจ็บ
ทางกายที่รุนแรงเทาน้ันหรือจนกระทั่งความรุนแรงเกิดขึ้นบอยคร้ังและรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึง
ขั้นเปนอันตรายตอชีวิตของตนเองและบุตรในครรภ  

สําหรับผลของความรุนแรงตอการคลอดนั้นพบวา สตรีตั้งครรภที่ไดรับความรุนแรงทางกาย
และจิตใจมักจะมีการคลอดที่ใชเวลายาวนานกวาปกติ ทําใหมีการใชหัตถการตางๆ เชน การใช
เคร่ืองดูดสุญญากาศหรือใชคีมคีบเพ่ือชวยคลอดแทนการคลอดปกติทางชองคลอดหรือการผาตัด
ทางหนาทอง นอกจากน้ี สตรีตั้งครรภที่ไดรับความรุนแรงทางเพศจะมีคาเฉลี่ยของความพึงพอใจใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะ 1 เดือนแรกหลังคลอดนอยกวาสตรีตั้งครรภที่ไมไดรับความรุนแรง
และสตรีที่ไดรับความรุนแรงทางกายและจิตใจ เน่ืองจากการถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธโดยไมสมัคร
ใจหรือการถูกทํารายจิตใจมีความสัมพันธกับความเครียดหรือภาวะซึมเศราและมีผลทําให
ความสามารถในการใหนมบุตรลดลงในเวลาตอมา  

จากผลการวิจัยดังกลาว หนวยฝากครรภของสถานพยาบาลทุกแหงจึงควรมีนโยบายในการ
ชวยเหลือสตรีที่ไดรับความรุนแรงขณะตั้งครรภ สูติแพทยหรือพยาบาลสูติกรรมควรมีการคัดกรอง
และประเมินความรุนแรงที่เกิดจากคูสมรสในสตรีตั้งครรภ “ทุกคน” ที่เขารับการตรวจสุขภาพและ
ตรวจครรภตามปกติ สรางความคุนเคยใกลชิดเพ่ือใหเกิดความไววางใจ และยอมเปดเผยเรื่องราว
ของตนมากขึ้น ตลอดจนใหการดูแลอยางตอเน่ืองทั้งในขณะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด โดยเฉพาะในชวง 6 เดือนแรกของการใหนมบุตร ดวยการติดตามเย่ียมบานหรือสงตอคลินิก
นมแมเพ่ือใหการชวยเหลือมารดาและทารกไดอยางถูกตองเหมาะสม เน่ืองจากน้ํานมแมถือเปน
อาหารม้ือแรกที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดสําหรับทารกแรกเกิด  

“ขอมูลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้นาจะมีการพัฒนาตอยอดทั้งในดานการวิจัยและการใหบริการ
ทางสุขภาพ โดยการวิจัยควรมุงไปท่ีกลุมเสี่ยง เชน สตรีตั้งครรภวัยรุน สวนการบริการควรมีการ
ประสานงานของบุคลากรทุกฝายที่เก่ียวของกับปญหาความรุนแรงตอสตรีและมีการดําเนินงานที่เปน
รูปธรรมมากขึ้น เพ่ือเตรียมรับมือกับผลกระทบของปญหาดังกลาว การขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
หรือคูมือที่ใชในการคัดกรองความรุนแรงตอสตรีในสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน ยิ่งมีสวนทํา
ใหปญหาทวีความรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น การแกปญหาในปจจุบันจะตองเปนการทํางานแบบเชิงรุก
และมีการวางแผนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวมากกวาการตั้งรับหรือปฏิเสธปญหาที่เกิดขึ้น”  

ผศ.ดร.นันทนา กลาวเพ่ิมเติมดวยวา การวิจัยเรื่องความรุนแรงตอสตรีควรคํานึงถึงหลัก
จริยธรรมตามแนวทางขององคการอนามัยโลกวาดวยเรื่องความปลอดภัย ความเปนสวนตัว และ
ความลับของขอมูลที่พึงกระทําตอสตรีที่เขารวมการวิจัยทุกคน นอกจากน้ียังควรใหขอมูลที่เปน
ประโยชนแกสตรีที่พบวามีปจจัยเสี่ยงตอการถูกทําราย โดยแสดงขอมูลของหนวยงานที่ใหความ
ชวยเหลือตางๆ รวมทั้งเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได เชน มูลนิธิเพ่ือนหญิง บานพักฉุกเฉิน 
ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี ศูนยพ่ึงไดขอโรงพยาบาลทกุแหง เปนตน รวมทั้งแนวทางในการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือความปลอดภัยจากการถูกกระทํา เพ่ือเปนมาตรการดานความปลอดภัยอีกทางหนึ่ง 


