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บทคัดย่อ 

	 สตรตีัง้ครรภท่ี์ตดิเชือ้เอชไอวถีอืวา่เปน็กลุม่เสีย่งตอ่การไดร้บัความรนุแรงจากคูข่องตน เนือ่งจาก

การเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีอาจก่อให้เกิดประเด็นของความขัดแย้งจนถึงข้ันถูกทำ�ร้ายทั้งทางด้าน

รา่งกายและจติใจ จงึทำ�ใหส้ตรตีัง้ครรภเ์หลา่นีเ้กดิความกลวัจนไมก่ลา้ทีจ่ะเปดิเผยขอ้มลูการตดิเชือ้ใหก้บั

คู่ของตนรับทราบ ซึง่นบัเปน็เรือ่งยากในการเขา้ถงึเพือ่การดแูลชว่ยเหลอื ในปจัจบุนัถงึแมว้า่จะมแีนวทาง

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีแล้วก็ตาม แต่ยังมีบุคลากรด้านสุขภาพเพียงส่วนน้อยที่มี

ประสบการณ์หรือทราบบทบาทพยาบาลที่ครอบคลุมเพราะเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทั้งร่างกายและ

จติใจ อกีทัง้ยงัมกัถกูตตีราและเลือกปฏบิตัจิากสงัคม ดงันัน้ พยาบาลผดงุครรภจ์งึตอ้งตระหนกัในการเฝา้

ระวังความรุนแรงจากคู่เมื่อเปิดเผยข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี โดยคำ�นึงถึงบทบาทหน้าที่หลักทั้งในเรื่อง

การเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติทางคลินิก (direct care) การให้ความรู้ (educating) การให้คำ�ปรึกษา 

(counselling) การเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ (empowerment) การใหเ้หตผุลเพือ่การตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม 

(ethical reasoning and ethical decision making) และการประสานงาน (collaboration) เพื่อช่วย

ส่งเสริมการตั้งครรภ์ให้ดำ�เนินต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ
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บทนำ� 
	 การติดเช้ือเอชไอวีในสตรีต้ังครรภ์ยังคง   

เป็นปัญหาสำ�คัญทางด้านสาธารณสุข การรายงาน

ขององค์การ UNICEF ในปี ค.ศ. 2020 พบ     

การติดเช้ือเอชไอวีในสตรีต้ังครรภ์ท่ัวโลกอยู่ท่ี                  

1.2 ล้านคน1 สำ�หรับสถานการณ์ในประเทศไทย

กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขได้รวบรวมข้อมูล

การติดเช้ือเอชไอวีในสตรีต้ังครรภ์ระหว่างปี พ.ศ. 

2558 - 2562 พบอยู่ระหว่างร้อยละ .54 - .62           

จากสถิติท่ีผ่านมาแม้ว่าอัตราการติดเช้ือเอชไอวีใน

สตรีต้ังครรภ์จะมีแนวโน้มลดลง แต่เม่ือเกิดข้ึนแล้ว

จะส่งผลกระทบท่ีรุนแรงตามมาท้ังทางด้านร่างกาย

และจิตใจ รวมถึงสุขภาพของทารกในครรภ์ด้วย 

โดยท่ัวไปสตรีต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ทุกรายจะได้

รับคำ�ปรึกษาท้ังแบบรายบุคคลหรือรายคู่ก่อนและ

หลังการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี แต่ในปัจจุบัน

การให้คำ�ปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีใน

สตรีต้ังครรภ์ยังคงอยู่ในระดับต่ำ�กว่าร้อยละ 70 ท่ี

สำ�คัญสตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวียังมีอัตราการ

มาฝากครรภ์เพียงร้อยละ 87 และเปิดเผยผลการ

ติดเช้ือเอชไอวีกับคู่เพียงร้อยละ 703 ซ่ึงนอกจาก

จะทำ�ให้เกิดปัญหาต่อการประเมิน คัดกรอง และ

ดูแลรักษาการติดเช้ือเอชไอวีขณะต้ังครรภ์แล้ว             

ยังส่งผลต่อการประเมินความเส่ียงด้านอ่ืน ๆ  ท่ีอาจ

เกิดข้ึนท้ังในเร่ืองของการได้รับความรุนแรงจากคู่

เม่ือเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือหรือภาวะสุขภาพทาง

จิตท่ีเกิดจากการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติจากบุคคล

รอบข้าง4 อย่างไรก็ตาม การเปิดเผยข้อมูลการ   

Abstract 

	 Pregnant women with HIV are at risk of violence from their intimate partner.                 

This is because disclosure of their HIV status may evoke controversial issues that can 

damage them both physically and mentally. These HIV-infected women hence feel                      

apprehensive about informing their partners; thus, this hinders access to support them. 

Today, although there are guidelines for the care of pregnant women with HIV, few               

healthcare staff have actual experience or are aware of their entire nursing roles because 

patients in this group are both physically and mentally vulnerable. Also, these people are 

prone to stigmatization and discrimination from society. Therefore, midwives need to be 

conscious about the possibility of violence from their intimate partner violence when                

disclosing their HIV status. They need to consider their main responsibilities including 

direct care, education, counselling, empowerment, providing reasoning and ethical                

decision-making, and collaboration to support healthy pregnancies.

Keywords: role of midwife, pregnant women, HIV infection, intimate partner violence
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ติดเช้ือเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนและเป็นสิทธิส่วน

บุคคล เม่ือติดเช้ือเอชไอวีสตรีต้ังครรภ์จะมีการเปิด

เผยข้อมูลกับคู่หรือครอบครัวอยู่ในระดับค่อนข้าง

ต่ำ� ซ่ึงข้ึนอยู่กับระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่ด้วย

เช่นกัน สตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมักถูกมองว่า

เป็นบุคคลสำ�ส่อน มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน      

มีคู่นอนหลายคน ถูกคุกคามบังคับ/ข่มขืนทางเพศ 

หรือเป็นกลุ่มท่ีใช้ยาเสพติด5,6 จึงทำ�ให้เกิดการ     

ติดเช้ือดังกล่าว อีกท้ังยังเป็นโรคท่ีน่ารังเกียจ จึงมัก 

ถูกสังคมตีตราและเลือกปฏิบัติ (stigma and 

discrimination) เกิดเป็นตราบาปในจิตใจ ย่ิงใน

กลุ่มสตรีท่ีต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจหรือไม่ได้วางแผน 

ย่อมรู้สึกกลัวไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือให้กับ

คู่หรือครอบครัวของตนรับทราบ6,7 เพราะการบอก

ให้ทราบว่าตนเองต้ังครรภ์และมีการติดเช้ือเอชไอวี

ร่วมด้วยน้ันเป็นเร่ืองท่ียากมาก อาจนำ�ไปสู่การ

เปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ในชีวิตคู่ เช่น ถูกรังเกียจ 

ทะเลาะวิวาท ด่าทอ กล่าวโทษ ทอดท้ิง ตำ�หนิ

เร่ืองพฤติกรรมทางเพศ จนถึงข้ันทำ�ร้ายซ่ึงกัน    

และกัน6,8 จากการรวบรวมงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

ในต่างประเทศพบผลวิจัย จำ�นวน 8 เร่ืองท่ี

รายงานว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือ

กับคู่แล้วมีโอกาสได้รับความรุนแรงทางกาย ทาง

จิตใจ และทางเพศเพ่ิมข้ึนร้อยละ 16.6-63.16 เช่น

เดียวกับผลงานวิจัยในประเทศไทยพบความรุนแรง

ในสตรีต้ังครรภ์เม่ือเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือเอชไอวี

กับคู่สูงถึง ร้อยละ 54.7 เป็นความรุนแรงทาง    

จิตใจมากท่ีสุดร้อยละ 39.6 รองลงมาเป็นทางกาย

และทางเพศร้อยละ 22.6 และ 17 ตามลำ�ดับ8 

ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ ได้แก่ อายุ

ครรภ์ อายุท่ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก จำ�นวนคู่นอน 

สัมพันธภาพ การด่ืมแอลกอฮอล์หรือการใช้     

สารเสพติดของคู่ และการสนับสนุนทางสังคม       

จะเห็นได้ว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีโอกาส

ได้รับความรุนแรงโดยเฉพาะทางจิตใจท้ังจากคู่ 

ครอบครัว และสังคม จึงเป็นสาเหตุทำ�ให้ไม่กล้า

เปิดเผยข้อมูลหรือขาดการแสวงหาความช่วยเหลือ

เน่ืองจากกลัวว่าจะถูกทำ�ร้ายและทำ�ให้อับอาย           

ดังน้ัน พยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องตระหนักถึงการ

ดูแลช่วยเหลือโดยไม่มีทัศนคติเชิงลบในการตีตรา

และเลือกปฏิบัติ7,8 ตามบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์       

ท่ีจำ�เป็นสามารถเข้าถึงได้มี 4 บทบาท9,10 คือ      

1) ผู้เช่ียวชาญด้านปฏิบัติทางคลินิก (direct care) 

2) ผู้ให้ความรู้ (educating) ให้คำ�ปรึกษา               

(counselling) เสริมสร้างพลังอำ�นาจ (empower-

ment) 3) ผู้ให้เหตุผลตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(ethical reasoning and ethical decision      

making) 4) ผู้ประสานงาน (collaboration) เพ่ือ    

เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังความรุนแรงจากคู่เม่ือ

เปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือเอชไอวีขณะต้ังครรภ์และ

ดูแลช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมต่อไป

บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์กับความรุนแรง

จากคู่ในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
	 ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงบทบาทของพยาบาล

ผดุงครรภ์ท่ีจำ�เป็น 4 บทบาทหลัก โดยมี              

รายละเอียดดังต่อไปน้ี

	 1.	บทบาทผู้เช่ียวชาญด้านปฏิบัติทางคลินิก 

(Direct care) พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีความรู้    

พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (ความหมาย 

ภูมิคุ้มกันร่างกาย ช่องทางติดต่อ การตรวจหาเช้ือ 

การแปลผล การรักษา การแพร่กระจายเช้ือจาก

มารดาสู่ทารก) และส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้มา
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ตรวจหาเช้ือเอชไอวีพร้อมคู่4,11 ในการตรวจวินิจฉัย

โรคติดเช้ือเอชไอวีในสตรีต้ังครรภ์ของประเทศไทย

มีแนวทางดังน้ี 1) แจ้งรายละเอียดและสอบถาม

ความสมัครใจให้เซ็นยินยอมเพ่ือตรวจหาเช้ือเอชไอวี 

2) ให้คำ�ปรึกษาก่อนการตรวจ 3) ประเมินความ

เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 4) ให้คำ�ปรึกษาหลัง

การตรวจ 5) แจ้งผลการตรวจเลือดท่ีมีความ      

ถูกต้องและชัดเจน 6) ประเมินความเส่ียงและ

แนวทางเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือ 7) ให้ข้อมูล    

ในการรักษาและป้องกัน 8) ข้อมูลท่ีได้ต้องเก็บ

รักษาความลับอย่างเคร่งครัด พยาบาลผดุงครรภ์

ควรส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ตรวจหาเช้ือเอชไอวี

แบบคู่เม่ือมาฝากครรภ์คร้ังแรกและควรตรวจซ้ำ�

เม่ืออายุครรภ์ 28 - 32 สัปดาห์ ในการให้คำ�ปรึกษา

น้ันอาจทำ�เป็นรายบุคคล รายคู่ หรือทำ�เป็นกลุ่ม

ก็ได้ แต่การให้คำ�ปรึกษาเป็นคู่จะช่วยลดปัญหา

ความขัดแย้งได้ดีข้ึนในกรณีท่ีคู่มีผลการติดเช้ือเป็น

ลบ หากผลเป็นบวกท้ังคู่ก็จะสามารถดูแลรักษาได้

อย่างเหมาะสมอีกท้ังยังสามารถช่วยลดหรือป้องกัน

ความรุนแรงระหว่างคู่เม่ือเปิดเผยข้อมูลได้4 

อย่างไรก็ตาม สตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะมี

ความรู้สึกอับอาย เกิดตราบาป รู้สึกคุณค่าใน

ตนเองต่ำ� และวิตกกังวล จึงทำ�ให้ไม่กล้าเปิดเผย

การติดเช้ือให้กับคู่ของตน7,9,12 โดยเฉพาะในกลุ่มท่ี

มีความเส่ียงหรือมีประวัติได้รับความรุนแรงอยู่ก่อน

แล้ว จะมีโอกาสถูกทำ�ร้ายมากข้ึนเม่ือเปิดเผย

ข้อมูล12 ยกตัวอย่างเช่น “สตรีต้ังครรภ์ 20 สัปดาห์ 

อายุ 35 ปี อาชีพแม่บ้าน สามี อายุ 50 ปี อาชีพ

รับจ้าง ชอบด่ืมสุราเป็นประจำ� หลังทราบว่าตนเอง

ต้ังครรภ์มาฝากครรภ์เพียงลำ�พัง ได้รับการปรึกษา

ตรวจเลือดเอชไอวีและให้ความยินยอมในการตรวจ 

ภายหลังจากยืนยันผลว่าติดเช้ือเอชไอวี พยาบาล

ให้คำ�ปรึกษาเพ่ือแจ้งผล สตรีต้ังครรภ์เข้าใจและ

ยอมรับเร่ืองการติดเช้ือ มีความประสงค์ต้องการ

ยุติการต้ังครรภ์ และขอไม่ให้เปิดเผยข้อมูลการ    

ติดเช้ือแก่สามีโดยไม่ยอมบอกเหตุผลใด ๆ  ท้ังส้ิน 

นอกจากคำ�ว่า “กลัวถูกทำ�ร้าย” จากสถานการณ์

จะเห็นได้ว่า สตรีต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับปัญหาการ

ติดเช้ือเอชไอวีเพียงลำ�พังเพราะกลัวถูกทำ�ร้าย    

จึงไม่กล้าบอกกล่าวสามี ท้ังน้ีคิดว่าการบอกกล่าว

จะทำ�ให้ถูกทำ�ร้ายมากข้ึน จากผลการวิจัยพบว่า

สตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวีพร้อมคู่ภายหลัง    

เปิดเผยข้อมูลเป็นรายคู่แล้วจะได้รับความรุนแรง

เพ่ิมข้ึน 1.43 เท่า แต่หากคู่มีผลตรวจไม่ติดเช้ือ

เอชไอวีพบว่าสตรีต้ังครรภ์รายน้ันจะได้รับความ

รุนแรงสูงถึง 5.83 เท่า12 จึงเป็นไปได้ว่า การได้รับ

ความรุนแรงภายหลังจากเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือ

เอชไอวีน้ันอาจข้ึนอยู่กับผลการติดเช้ือของคู่     

ร่วมด้วย หากการติดเช้ือน้ันมาจากคู่เป็นสาเหตุ 

ความรุนแรงท่ีได้รับก็จะลดลงหรือไม่เกิดข้ึนก็    

เป็นได้13 ดังน้ัน พยาบาลผดุงครรภ์ถือเป็นด่านแรก

ในการคัดกรองเม่ือสตรีมาฝากครรภ์จึงเป็นโอกาส

ท่ีเข้าถึงได้เป็นระยะเวลายาวนานและต่อเน่ือง 

พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรมีความรู้ทักษะการประเมิน

คัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและความเส่ียงต่อการ

ได้รับความรุนแรงเม่ือเปิดเผยข้อมูล โดยคำ�นึงถึง

ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของบุคคล ไม่ตีตรา

และเลือกปฏิบัติกับสตรีต้ังครรภ์เพราะจะทำ�ให้เกิด

ความลำ�เอียงหรืออคติได้ นอกจากน้ี ควรมีบทบาท

เป็นผู้พิทักษ์สิทธ์ิ (advocacy) เน่ืองจากความ   

แตกต่างด้วยบริบทของแต่ละพ้ืนท่ีและความ    

แตกต่างทางวัฒนธรรมของบุคคลย่อมมีการตัดสินใจ

หรือแก้ไขปัญหาท่ีมีความหลากหลาย ท้ังน้ีควร

ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ส่วนได้ส่วนเสียท่ีอาจ  
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ส่งผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวี     

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งเสริมหรือ

สนับสนุนส่ิงท่ีจำ�เป็นต่อการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

เช่น การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนหรือระบบบริการ

ด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูลท่ีจำ�เป็นต่อการป้องกัน

ความรุนแรงเม่ือเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือ โดยมี

แนวทางในการปฏิบัติทางคลินิก ดังน้ี

	 1.1 สร้างสัมพันธภาพ เป็นส่ิงสำ�คัญระหว่าง

พยาบาลผดุงครรภ์กับสตรีต้ังครรภ์ เป็นหัวใจของ

การได้รับข้อมูลท่ีเป็นจริง เพราะสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้

รับความรุนแรงจะเปิดเผยข้อมูลท่ีเป็นจริงกับ

บุคลากรด้านสุขภาพเพียงร้อยละ 8.3 - 9.113,14 

หากมีการติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยแล้วอาจทำ�ให้การ

บอกข้อมูลท่ีเป็นจริงยากข้ึน ดังน้ัน การแสดงถึง

ท่าทีท่ีเป็นมิตร การกล่าวทักทายต้อนรับ แนะนำ�

ตัวเองด้วยการย้ิมแย้มแจ่มใส พูดคุยเป็นกันเองใน

เร่ืองท่ัวไปสามารถช่วยได้ ท้ังน้ีควรสังเกต

พฤติกรรมจากท่าทาง สีหน้า แววตา น้ำ�เสียง 

(อารมณ์/ความรู้สึก) ร่วมด้วย การจัดท่าน่ังจะใช้

หลัก Squarny (ไม่เผชิญหน้า) - Open (ไม่ปิดก้ัน

ตัวเอง) - Lean (โน้มตัวข้างหน้าเล็กน้อย) - Eye 

contact (ประสานสายตา) - Relax (แสดงท่าที

ผ่อนคลาย) ช่วยทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์รู้สึกเป็นมิตร 

และกล้าเปิดเผยข้อมูลท่ีเป็นจริงมากข้ึน11

	 1.2 ประเมินคัดกรอง เป็นการป้องกันระดับ

ทุติยภูมิ (secondary prevention) สามารถ     

คัดกรองได้ต่อเน่ืองทุกคร้ังเม่ือมาฝากครรภ์ ท้ังน้ี

ควรใช้เคร่ืองมือประเมินคัดกรองท่ีมีคุณภาพ โดยมี

กระบวนการ ดังน้ี

		  1.2.1 สังเกตพฤติกรรมท่ีสามารถบ่งบอก

ถึงแนวโน้มของการได้รับความรุนแรงจากคู่ เช่น 

กระวนกระวาย เครียด ซึมเศร้า วิตกกังวล หรือ

มีอาการแสดงทางด้านร่างกาย ได้แก่ รอยฟกช้ำ� 

ดำ�เขียวตามตัว รอยขีดข่วน รอยบาดแผล ชีพจร

เต้นเร็ว ใจส่ัน8,15 ท้ังน้ีควรสังเกตพฤติกรรมของคู่

ร่วมด้วยว่ามีท่าทาง/อารมณ์เป็นอย่างไร มีอาการ

กระวนกระวายหรือพยายามตอบคำ�ถามแทนตลอด

เวลาหรือไม่ พฤติกรรมดังกล่าวอาจแสดงถึง     

การกลัวว่าความลับจะถูกเปิดเผย15 จึงเป็นส่ิงท่ี

พยาบาลผดุงครรภ์ควรระมัดระวังและให้ความ

ม่ันใจกับสตรีต้ังครรภ์เร่ืองการรักษาความลับเป็น

อย่างมาก

		  1.2.2 การซักประวัติ ควรมีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงของความรุนแรงท่ีเกิด

จากคู่จะทำ�ให้ค้นหาสาเหตุได้เร็วข้ึน โดยปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องมีหลายด้านไม่ว่าจะเป็นด้านข้อมูลส่วน

บุคคล (อายุน้อย สถานภาพโสด/หย่าร้าง ระยะ

เวลาสมรสนาน แต่งงานหลายคร้ัง ระดับการ

ศึกษาน้อย รายได้น้อย การใช้สารเสพติด และเป็น

โรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ) ด้านเพศสัมพันธ์ 

(มีเพศสัมพันธ์อายุน้อย คู่นอนหลายคน และการ

ไม่ใช้ถุงยางอนามัย) ด้านการต้ังครรภ์ (จำ�นวนคร้ัง

ของการต้ังครรภ์ การคลอด และการแท้งหลาย

คร้ัง มาฝากครรภ์ล่าช้า และไม่ได้วางแผนการ

ต้ังครรภ์หรือไม่ต้องการบุตรในครรภ์ ด้านจิตสังคม 

(มีความเครียดและวิตกกังวลสูง ขาดการสนับสนุน

ทางสังคม)7,8,12,15 หากซักประวัติพบปัจจัยเส่ียง

ดังกล่าวแสดงว่าสตรีต้ังครรภ์จะมีความเส่ียงต่อ

ความรุนแรงเพ่ิมข้ึน

		  1.2.3 การตรวจร่างกาย ควรตรวจสอบ

ประวัติการถูกทำ�ร้ายและสัญญาณเตือนของการได้

รับความรุนแรง ต้องมีการตรวจร่างกายอย่าง

ละเอียดเพ่ือประเมินการบาดเจ็บโดยเฉพาะบริเวณ

ศีรษะ ใบหน้า รอบดวงตา บริเวณท้อง รอยฟกช้ำ� 
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แขนขาหัก บาดแผลจากรอยบุหร่ี รวมท้ัง

ประวัติการถูกล่วงละเมิดหรือข่มขู่ทางเพศซ่ึงอาจ

เป็นสาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวี อีกท้ังหากสตรี

ต้ังครรภ์มีประวัติมาพบแพทย์บ่อยคร้ังด้วยอาการ

ท่ีไม่ชัดเจน เช่น ปวดศีรษะ เครียด ใจส่ัน 

นอนไม่หลับ ปวดเร้ือรัง เบ่ืออาหาร หรือช่องคลอด

อักเสบ15,16 ก็อาจเก่ียวเน่ืองมาจากการได้รับความ

รุนแรงร่วมด้วยเช่นกัน

		  1.2.4 ประเมินสภาวะทางจิตใจ ปัจจุบัน

มีแบบประเมินหลายชนิดท่ีนำ�มาใช้คัดกรอง แต่ท่ี

นิยมกันแพร่หลายในเอเชียและแปซิฟิก คือ แบบ

คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาจาก GHQ 

ของ Goldberg (1972) หรือ “General Health 

Questionnaire” (แบบสอบถาม GHQ - 28) ของ

กรมสุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข16,17 สามารถ

คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตได้ดีโดยบอกได้ว่าบุคคล

น้ันจะมีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่ อย่างไรก็ตาม 

สามารถใช้แบบประเมินความเครียด (ST - 5) ใน

สมุดฝากครรภ์เพ่ือประเมินสภาวะทางจิตใจ

เบ้ืองต้นในสตรีต้ังครรภ์ซ่ึงอาจประเมินได้ดีและ

รวดเร็วกว่าแบบประเมิน GHQ - 28 

		  1.2.5 ประเมินคัดกรองความรุนแรง

จากคู่ ปัจจุบันการประเมินความรุนแรงจากคู่ขณะ

ต้ังครรภ์ยังปฏิบัติค่อนข้างน้อย พยาบาลผดุงครรภ์

ควรตระหนักและเห็นความสำ�คัญในการประเมิน

ความรุนแรงต้ังแต่เร่ิมมาฝากครรภ์ โดยเฉพาะกลุ่ม

ท่ีติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงมีความเส่ียงสูงต่อความรุนแรง

จากคู่ การประเมินความเส่ียงก่อนจะแจ้งผลการ

ติดเช้ือให้แก่คู่ทราบจึงเป็นเร่ืองสำ�คัญย่ิง15 อีกท้ัง

ควรเฝ้าระวังในกลุ่มท่ีผลการตรวจเลือดของคู่เป็น

ลบเพราะมีความเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงสูง

กว่าผลเป็นบวกกันท้ังคู่หรือสาเหตุของการติดเช้ือ

น้ันมาจากคู่โดยตรง รวมถึงในกลุ่มท่ีไม่ยอมบอกให้

คู่ของตนเองทราบว่าติดเช้ือ ท้ัง ๆ  ท่ีรู้ว่าการกระทำ�

เช่นน้ีจะทำ�ให้คู่ของตนเส่ียงท่ีจะติดเช้ือเอชไอวี 

โดยเฉพาะในสตรีต้ังครรภ์ท่ีตกเป็นเหย่ือของการใช้

ความรุนแรงหรือมีประวัติเคยถูกข่มขู่/ทำ�ร้าย 

ซ่ึงเม่ือเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือเอชไอวีจะมี

แนวโน้มได้รับความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ในการให้

คำ�ปรึกษาพยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องคำ�นึงถึง       

หลักจริยธรรมโดยช่ังน้ำ�หนักความสำ�คัญระหว่าง

ประโยชน์และอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน พร้อมท้ัง

เฝ้าระวังความรุนแรงโดยเฉพาะในสตรีต้ังครรภ์ท่ี

คู่มีผลเป็นลบหรือมีความเส่ียง/มีประวัติถูกทำ�ร้าย

มาก่อน16 จากน้ันคัดกรองความรุนแรงตามนโยบาย

ของ The American College of Nurse -

Midwives แนะนำ�ให้ใช้เคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน

สากล ควรสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว (face to face 

interview) สร้างสัมพันธภาพเชิงบวก ใช้คำ�ถาม

เข้าใจความรู้สึก ให้ความม่ันใจในการรักษาความ

ลับอย่างดีท่ีสุด ไม่ควรจดบันทึกหรือรับโทรศัพท์

ขณะสัมภาษณ์ โดยมีแนวการใช้คำ�ถาม ดังน้ี 

พยาบาลผดุงครรภ์ “มีคำ�ถามบางคำ�ถามท่ีดิฉันจะ

ต้องถามสตรีต้ังครรภ์ทุกคนเพราะว่าในบางกรณี

อาจจะกลัวว่าคู่หรือคนในครอบครัวจะทำ�ร้าย

พวกเขา” แล้วต่อด้วยคำ�ถาม “คุณคิดว่าคู่ของคุณ

จะมีปฏิกิริยาต่อคุณอย่างไรหากทราบว่าผลตรวจ

เอชไอวีของคุณเป็นบวก” หากสตรีต้ังครรภ์ตอบใน

ลักษณะ “หวาดกลัวหรือมีความกังวลใจว่าจะเกิด

ความรุนแรงข้ึน” ให้ถามด้วยแบบคัดกรองความ

รุนแรงในสตรีต้ังครรภ์ (abuse assessment 

scale: AAS)8,17,18 ต่อไปดังน้ี ข้อท่ี 1) “ในช่วง

คร้ังหน่ึงในชีวิต คุณเคยถูกคู่หรือคนท่ีใกล้ชิดกับ

คุณทำ�ร้ายร่างกายหรือจิตใจใช่หรือไม่” ข้อท่ี 
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2) “ภายใน 1 ปี ก่อนต้ังครรภ์ คุณเคยถูกตี 

ตบ เตะ หรือทำ�ร้ายร่างกายให้ได้รับบาดเจ็บ โดย

วิธีใด ๆ  ก็ตาม จากคู่หรือคนท่ีใกล้ชิดกับคุณใช่หรือ

ไม่” ข้อท่ี 3) ขณะต้ังครรภ์ คุณเคยถูกตี ตบ เตะ 

หรือทำ�ร้ายร่างกายให้ได้รับบาดเจ็บโดยวิธีใด ๆ 

ก็ตาม จากคู่หรือคนท่ีใกล้ชิดกับคุณใช่หรือไม่ 

ข้อท่ี 4) “ในช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมา คุณเคยถูกบังคับ

ให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่สมัครใจจากคู่หรือคนท่ีใกล้

ชิดกับคุณใช่หรือไม่” ข้อท่ี 5) “คุณเคยถูกทำ�ร้าย

จิตใจ/อารมณ์ โดยการพูดจาเยาะเย้ย ถากถาง 

ด่าว่าให้ได้อาย ถูกบังคับข่มขู่ หรือคุกคาม จนทำ�ให้

รู้สึกหวาดกลัวจากคู่หรือคนท่ีใกล้ชิดกับคุณใช่หรือ

ไม่” หากสตรีต้ังครรภ์ตอบว่าใช่ข้อใดข้อหน่ึง ให้

ถามต่อไปว่า “จากท่ีคุณตอบคำ�ถามมาคุณคิด

ว่าการบอกคู่หรือคนท่ีใกล้ชิดกับคุณเก่ียวกับผลการ

ตรวจเอชไอวีของคุณจะทำ�ให้ตัวคุณหรือทารกใน

ครรภ์ไม่ปลอดภัยใช่หรือไม่?” หากตอบว่าใช่ 

พยาบาลผดุงครรภ์ควรเปิดโอกาสให้สตรีต้ังครรภ์

ตัดสินใจว่าจะเปิดเผยผลตรวจเอชไอวีของตนหรือ

ไม่ โดยพิจารณาจากผลการประเมินสถานการณ์

จริงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเกิดความรุนแรงหรือไม่ เพ่ือ

วางแผนช่วยเหลือและส่งเสริมสุขภาพตลอดระยะ

การต้ังครรภ์ 

	 2.	บทบาทการให้ความรู้ (Education) 

การให้คำ�ปรึกษา (Counselling) การเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจ (Empowerment) เป็นการป้องกัน

ระดับปฐมภูมิ (primary prevention)

		  2.1 การให้ความรู้ (Educating) 

พยาบาลผดุงครรภ์ควรสร้างความรู้ความเข้าใจ

เร่ืองโรคติดเช้ือเอชไอวีและรูปแบบของความ

รุนแรงท้ังทางร่างกาย (ตบ ตี เตะ ต่อย) ทางจิตใจ 

(เยาะเย้ย ดูถูก เหยียดหยาม ด่าว่า) และทางเพศ 

(บังคับ ข่มขู่ให้มีเพศสัมพันธ์) สตรีต้ังครรภ์ต้อง

รับรู้ว่าการกระทำ�ความรุนแรงดังกล่าวเป็นเร่ืองท่ี

ผิดกฎหมายสามารถดำ�เนินคดีตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ถูกกระทำ�ด้วยความรุนแรงในครอบครัว 

พ.ศ. 256219 พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรมีความรู้ 

สามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับกฎหมายการใช้ความ

รุนแรงเบ้ืองต้นในกรณีท่ีสตรีต้ังครรภ์ต้องการความ

ช่วยเหลือ20 รวมท้ังแจ้งข้อมูลของหน่วยงานท่ีให้

ความช่วยเหลือในสถานท่ีใกล้เคียง มีเบอร์โทรศัพท์

ท่ีสามารถติดต่อได้เป็นปัจจุบันในกรณีเร่งด่วน เช่น 

มูลนิธิเพ่ือนหญิง บ้านพักฉุกเฉิน ศูนย์พิทักษ์เด็ก

และสตรี ศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) ของโรงพยาบาลทุก

แห่ง เป็นต้น 

		  2.2 การให้คำ�ปรึกษา (Counselling) 

นอกจากการให้คำ�ปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือสตรีต้ัง

ครรภ์ในการเปิดเผยผลตรวจเอชไอวีแล้ว พยาบาล

ผดุงครรภ์จะต้องประเมินประวัติและแนวโน้มท่ี

สตรีต้ังครรภ์อาจจะได้รับความรุนแรงด้วย ควรจะ

ประเมินท้ังก่อนและหลังการตรวจเอชไอวี ขณะให้

คำ�ปรึกษาควรแยกสตรีต้ังครรภ์ออกจากคู่ รวมท้ัง

ต้องให้ความม่ันใจเร่ืองการรักษาความลับด้วย11,15,16 

ซ่ึงมีขบวนการให้คำ�ปรึกษา ดังน้ี

	 สถานท่ี ต้องเป็นห้องส่วนตัว เงียบสงบ 

ปิดมิดชิด ไม่มีบุคคลท้ังภายในและภายนอกเข้า

ออกได้ ไม่ควรให้ญาติหรือเด็กท่ีมีอายุมากกว่า 2 ปี 

ข้ึนไปร่วมอยู่ด้วย

	 สร้างสัมพันธภาพ โดยการพูดเร่ืองท่ัวไป 

(small talk) หรือพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

เพ่ือให้ผ่อนคลาย แสดงความใส่ใจท้ังภาษาพูด 

(verbal) และภาษากาย (non - verbal)
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	 สํารวจและทำ�ความเข้าใจปัญหา สามารถ
ทำ�ได้ระหว่างการให้คำ�ปรึกษาก่อนและหลังทราบ
ผลการติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะในสตรีต้ังครรภ์ท่ี
มีภูมิหลังการได้รับความรุนแรงมาก่อน ดังเช่น 
“สตรีต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ พยาบาลให้คำ�ปรึกษา
แนะนำ�ให้พาสามีมาตรวจหาเช้ือเอชไอวี แต่สามี
ไม่ยอมมา ขณะพูดถึงสามีแสดงสีหน้าเรียบเฉย
และก้มหน้าตลอด หลังจากได้รับผลยืนยันว่า      
ติดเช้ือเอชไอวี พยาบาลจึงให้คำ�ปรึกษาแจ้งผลเลือด
และแนวทางการเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือให้สามี
รับทราบ” จากสถานการณ์พยาบาลผดุงครรภ์ต้อง
ประเมินสำ�รวจปัญหาจากเอกสารและการ
สัมภาษณ์ ขณะพูดคุยควรใช้คำ�ถามท่ีเข้าอกเข้าใจ
ความรู้สึกและไม่ควรถามคำ�ถามท่ีรู้สึกว่าเป็นการ
ตำ�หนิหรือกดดัน ตัวอย่างเช่น “ทำ�ไมคุณถึงไม่พา
สามีมา” “ทำ�ไมคุณถึงเครียดและวิตกกังวล” แต่
ควรใช้คำ�ถามแสดงความเข้าใจร่วมรับรู้ในความ
รู้สึกท่ีเกิดข้ึน (empathy) เช่น “ตอนน้ีคุณรู้สึก
อย่างไรบ้างคะ” “คุณรู้สึกหรือคิดอย่างไรบ้างหาก
ต้องเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือกับคู่ของคุณ” หลัง
จากน้ันเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและเป็นผู้รับ
ฟังอย่างต้ังใจ (listening) ใช้ภาษากายร่วมด้วย 
โดยมีการพยักหน้าตอบรับเป็นช่วง ๆ  ขณะเดียวกัน
อย่าคอยมองแต่นาฬิกาหรือโทรศัพท์ส่ือสาร
ระหว่างการสนทนา บางช่วงอาจใช้คำ�ถามสะท้อน
ความรู้สึกเช่น “ตอนน้ีคุณรู้สึกกลัวว่าจะถูกปฏิเสธ/
ถูกทำ�ร้ายภายหลังเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีกับ
คู่ของคุณใช่หรือไม่” “คุณกำ�ลังรู้สึกไม่ดีกับการท่ี
ต้องบอกเร่ืองน้ีกับคู่ของคุณใช่หรือไม่” การสะท้อน 
(reflecting emotions) จะสามารถบ่งบอกถึงการ
ต้ังใจฟังปัญหาต่าง ๆ  ได้อย่างดี พยาบาลผดุงครรภ์
ควรบอกเหตุผลข้อดีและข้อเสีย เพ่ือช่วยให้สตรี   
ต้ังครรภ์ตัดสินใจด้วยตัวเอง ดังน้ี16,21,22

ทางเลือกท่ี 1 เปิดเผยการติดเช้ือเอชไอวีกับคู่ 
	 ข้อดี	
	 - ไม่ต้องอึดอัดใจในการเก็บความลับ ได้รับ
กำ�ลังใจจากบุคคลรอบข้างท่ีเข้าใจความรู้สึก
	 - เข้าถึงแหล่งบริการช่วยเหลือเพ่ือรักษาได้
สะดวก ไม่ต้องปิดบังหรือกลัวคู่รู้
	 - สามารถปรึกษาหารือกับคู่เก่ียวกับโรคและ
การป้องโรคติดเช้ือเอชไอวีได้อย่างเปิดเผย
	 - สามารถเข้ารับการตรวจรักษาและ
วางแผนร่วมกันเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไป
สู่ทารก
	 ข้อเสีย
	 - อาจถูกตีตัวออกห่าง เลิกคบ หรือเลือก
ปฏิบัติจากคู่ ครอบครัว และบุคคลอ่ืน
	 - อาจถูกดุด่า ว่ากล่าว หรือเส่ียงต่อการถูก
ทำ�ร้ายร่างกายและจิตใจ
	 - อาจถูกมองว่าเป็นบุคคลท่ีสำ�ส่อนทางเพศ 
สังคมรังเกียจหรือถูกตีตราจากสังคม
	 ปัจจัยสำ�คัญเม่ือสตรีต้ังครรภ์ตัดสินใจ      
เปิดเผยการติดเช้ือเอชไอวี ก็สามารถบอกกับคู่    
ได้ด้วยตนเอง แต่ส่วนใหญ่จะไม่กล้าเปิดเผยการ
ติดเช้ือเอชไอวีกับคู่ได้เพียงลำ�พัง ในขณะท่ีบางราย
จำ�เป็นต้องเปิดเผยการติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเอง
เท่าน้ันเพ่ือมิให้คู่ของตนโกรธและไม่พอใจ ท้ังน้ีสตรี
ต้ังครรภ์ต้องพิจารณาทางเลือกเองโดยไม่ช้ีนำ� 
อย่างไรก็ตาม พยาบาลผดุงครรภ์ควรสร้างข้อตกลง
ร่วมกันหากเลือกทางท่ี 1 ในเร่ืองการอนุญาตให้
เปิดเผยข้อมูลว่าสามารถเปิดเผยได้ท้ังหมดหรือ  
เปิดเผยได้เพียงบางส่วนเท่าน้ัน และร่วมวางแผน
ในประเด็นต่อไปน้ี เช่น ควรเร่ิมต้นสนทนาเร่ืองน้ี
อย่างไร คาดการณ์ว่าคู่จะมีพฤติกรรมอย่างไร     
จะตอบคำ�ถามอย่างไรเม่ือเปิดเผยได้เพียงบางส่วน 
และจะทำ�อย่างไรต่อไปในอนาคต เป็นต้น
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ทางเลือกท่ี 2 ไม่เปิดเผยการติดเช้ือเอชไอวีกับคู่

	 ข้อดี	

	 - ไม่เส่ียงต่อการถูกดุด่า/ว่ากล่าว ไม่ถูกตีตรา 

ถูกรังเกียจ/ตำ�หนิ หรือถูกทำ�ร้ายร่างกาย/จิตใจ

	 - สามารถใช้ชีวิตได้ปกติเหมือนเดิม สบายใจ

ท่ีไม่ต้องเปิดเผยข้อมูลกับคู่

	 ข้อเสีย

	 - อึดอัดใจท่ีต้องเก็บความลับ วิตกกังวลเกรง

ว่าสามีหรือบุคคลอ่ืนจะทราบเร่ืองการติดเช้ือ

	 - ไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและ

ขาดการช่วยเหลือทางสังคม

	 - คู่ของตนมีโอกาสติดเช้ือได้รับรักษาตัว

ล่าช้า และทารกในครรภ์มีโอกาสติดเช้ือสูง

	 การท่ีสตรีต้ังครรภ์จะพิจารณาไตร่ตรองถึง

ข้อดีและข้อเสียของการเปิดเผยว่าตนเองติดเช้ือได้

หรือไม่น้ัน มักข้ึนอยู่กับประสบการณ์ชีวิตท้ังท่ีผ่าน

มาในอดีตและปัจจุบัน พยาบาลผดุงครรภ์เพียง

เสนอทางเลือกและวิธีในการเปิดเผยผลการติดเช้ือ

โดยสตรีต้ังครรภ์สามารถตัดสินใจเลือกได้ว่า 

1) บอกคู่ด้วยตนเองท่ีบ้าน 2) บอกคู่ด้วยตนเอง

โดยมีพยาบาลอยู่ด้วย 3) ให้พยาบาลเป็นผู้บอก

พร้อมกันท้ังคู่ 4) ให้พยาบาลเป็นผู้บอกโดยตนเอง

ไม่อยู่ด้วย อย่างไรก็ตาม หากประเมินแล้วว่าสตรี

ต้ังครรภ์มีความเส่ียงต่อการได้รับความรุนแรงร่วม

ด้วย พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีการวางแผนช่วยเหลือ

และแก้ไขปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนอย่างรอบคอบ

	 การวางแผนแก้ไขปัญหา อาจมุ่งเน้น

ส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์บอกคู่ของตนเพ่ือให้สมัคร

ใจเข้ารับการตรวจหาเช้ือเอชไอวีพร้อมกัน 

เน่ืองจากผลการศึกษาพบว่าหากท้ังคู่มาตรวจรักษา

พร้อมกันหรืออย่างน้อยได้ปรึกษาหารือเพ่ือท่ีจะ

ตัดสินใจตรวจหาเช้ือเอชไอวีด้วยกัน โอกาสท่ีจะมี

การใช้ความรุนแรงภายหลังรู้ผลการติดเช้ือก็จะลด

น้อยลง พยาบาลผดุงครรภ์ก็สามารถประเมิน

ความเส่ียงของแต่ละบุคคลได้อย่างถูกต้อง อีกท้ัง

ยังช่วยให้สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหน้าได้

ว่าจะเกิดปัญหาด้านความสัมพันธ์ท่ีก่อให้เกิดความ

รุนแรงข้ึนหลังจากรู้ว่าผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก

หรือไม่4 นอกจากปฏิบัติตามข้ันตอนปกติของการ

ให้คำ�ปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือในการเปิดเผยผลตรวจ

เอชไอวีแล้ว พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมิน    

แนวโน้มของการได้รับความรุนแรงจากคู่ด้วย โดย

ประเมินท้ังก่อนและหลังตรวจหาเช้ือเอชไอวี และ

เม่ือสตรีต้ังครรภ์ตัดสินใจเปิดเผยผลการติดเช้ือควร

มีการสัมภาษณ์แยกเป็นรายบุคคล ซ่ึงมีแนวทางใน

การช่วยเหลือหลังเปิดเผยข้อมูล ดังน้ี22

		  กรณีท่ี 1 ความเส่ียงต่อการได้รับความ

รุนแรงต่ำ�หรือปานกลาง สตรีต้ังครรภ์อาจยังมี

ความกลัว วิตกกังวลเล็กน้อย ควรแนะนำ�ให้สตรี

ต้ังครรภ์เปิดเผยผลการติดเช้ือกับคู่โดยมีพยาบาล

ผดุงครรภ์อยู่ด้วย ท้ังน้ีมีการจัดทำ� “แผนในการ

เปิดเผย” ร่วมกัน ตลอดจนต้องเตรียมหาวิธีรับมือ

หากสามีมีปฏิกิริยาตอบโต้อย่างก้าวร้าว ท่ีสำ�คัญ

ต้องเตรียมรายช่ือหน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือ

ด้านสังคมให้กับสตรีต้ังครรภ์ด้วย

		  กรณีท่ี 2 ความเส่ียงต่อการได้รับความ

รุนแรงสูง สตรีต้ังครรภ์มีความกลัว วิตกกังวล และ

เครียดมาก ต้องเปิดโอกาสให้พิจารณาอย่าง

ละเอียดรอบคอบ พยาบาลผดุงครรภ์ต้องคำ�นึงถึง

ความปลอดภัยท้ังของสตรีต้ังครรภ์และตัวเองเป็น

อย่างมาก อาจขอความช่วยเหลือโดยประสานกับ

ทีมบุคลากรด้านอ่ืน ๆ  เช่น จิตแพทย์ นักสังคม

สงเคราะห์ และแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ  ตลอดจน

ครอบครัวบุคคลใกล้ชิดท่ีสามารถช่วยเหลือ
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สนับสนุนได้ เพ่ือจัดทำ� “แผนในการเปิดเผย” 

ร่วมกันเป็นรายกรณีไป

		  2.3 เสริมสร้างพลังอำ�นาจ (Em-

powerment) เป็นวิธีการหน่ึงในการช่วยเหลือ   

ซ่ึงมีหลักการสำ�คัญคือ การสร้างความเข้มแข็ง

ภายในจิตใจ ส่งเสริมการกล้าแสดงออก ช้ีแนะให้

รู้จักทางเลือกท่ีเหมาะสม รวมถึงเลือกจัดการแก้ไข

ปัญหาความรุนแรงในชีวิตตนเองได้ จากทฤษฎี  

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ (empowerment) พบว่า

สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจจะได้รับความรุนแรงจากคู่ลดลงอย่างมี    

นัยสำ�คัญทางสถิติ และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการ

ต้ังครรภ์น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจ23 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ   

อาจประกอบไปด้วย การแลกเปล่ียนประสบการณ์

และทำ�ความเข้าใจในวงจรความรุนแรง/มายาคติ 

การรับทราบแหล่งความช่วยเหลือ การสร้างความ

เข้มแข็ง/การรับรู้ทางเลือก และการจัดการความ

ปลอดภัยตนเอง ส่ิงเหล่าน้ีสามารถลดการถูก

ทำ�ร้ายได้ จะเห็นได้ว่า การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ในทางบวกทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์มีความเข้าใจเก่ียวกับ

ความรุนแรงท่ีถูกต้องเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถ

ของสตรีต้ังครรภ์ในการป้องกันความรุนแรงจากคู่ได้

	 3.	 ผู้ให้เหตุผลตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 

reasoning and ethical decision making) 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวีและมีแนวโน้มท่ีจะได้

รับความรุนแรงร่วมด้วยถือว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความ

เปราะบาง (vulnerable samples) การดูแลช่วย

เหลือควรยึดหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด พยาบาล

ผดุงครรภ์ต้องคำ�นึงถึงความสำ�คัญในการให้ข้อมูล

เพ่ือตัดสินใจเชิงจริยธรรมแก่สตรีต้ังครรภ์ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดและส่งผลกระทบน้อยท่ีสุด จึง

จำ�เป็นต้องมีความรู้และฝึกฝนประสบการณ์เพ่ือให้

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมดำ�เนินไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ มีแนวทางดังต่อไปน้ี15,16,20,22

		  3.1 ให้เวลาสตรีต้ังครรภ์เพียงพอในการ

ตัดสินใจ (ample time) ไตร่ตรองคิดพิจารณา

โดยไม่เร่งรีบจนเกินไป

		  3.2 ไม่ควรมีอคติ ไม่ใช้ความคิดส่วนตัว

ในการแบ่งแยกหรือตัดสินถูกผิดเม่ือสตรีต้ังครรภ์

ตัดสินใจ แต่ควรพยายามยอมรับในความแตกต่าง 

(acceptance) ของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นชนช้ัน

ทางสังคม เช้ือชาติ ศาสนา ความแตกต่างด้าน

วัฒนธรรม ทัศนคติ รสนิยม และบรรทัดฐานทาง

เพศ รวมถึงการท่ีสตรีต้ังครรภ์รายน้ันเป็นผู้ท่ีได้รับ

ความรุนแรงด้วยเช่นกัน

		  3.3 ควรให้ข้อมูลท่ีถูกต้องไม่ว่าจะเป็น

เร่ืองของการติดเช้ือเอชไอวี การแพร่กระจายเช้ือ

จากมารดาสู่ทารกหรือบุคคลรอบข้าง วิธีการลด

ความเส่ียง/วิธีการรักษา ความเช่ือเก่ียวกับการใช้

ความรุนแรง ชนิดและปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความ

รุนแรง สิทธิทางกฎหมายเก่ียวกับความรุนแรงใน

สตรี ตลอดจนแหล่งช่วยเหลือด้านสังคมเม่ือได้รับ

ความรุนแรง ข้อมูลท้ังหมดควรสอดคล้องกับ    

ผลการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ท่ีได้รับการรับรอง 

นโยบายการป้องกันโรคเอดส์แห่งชาติ นโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย์เพราะมีความน่า

เช่ือถือและถูกต้อง (consistency and accuracy)

		  3.4 คำ�นึงถึงความปลอดภัย (safety) 

เป็นอันดับแรก เน่ืองจากปัญหาดังกล่าวเก่ียวข้อง

กับความเป็นส่วนตัวและสัมพันธภาพในครอบครัว 

ส่ิงเหล่าน้ีทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ไม่ยอมเปิดเผยข้อมูล 

เพราะกลัวว่าการเปิดเผยความจริงจะทำ�ให้ถูก
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ทำ�ร้ายเพ่ิมข้ึน14 พยาบาลผดุงครรภ์ควรวางแผน

ความปลอดภัยร่วมกับสตรีต้ังครรภ์ในเร่ืองแหล่ง

ท่ีพักท่ีปลอดภัย เบอร์โทรศัพท์ติดต่อหน่วยงานท่ี

ช่วยเหลือบริเวณใกล้เคียง ขณะเดียวกันสตรี

ต้ังครรภ์ก็ควรมีการเตรียมเอกสารสำ�คัญ เช่น 

บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน บัตรประกันสุขภาพ 

ของใช้ท่ีจำ�เป็นเม่ือเกิดปัญหาจะได้หยิบใช้ได้ทันที 

พยายามลดอันตรายหรือความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนให้

มากท่ีสุด

		  3.5 ควรให้ความเป็นส่วนตัว (privacy) 

อย่างมากท้ังในขณะพูดคุย ให้การปรึกษา หรือ

ประเมินคัดกรอง พยาบาลผดุงครรภ์ควรจัดห้องท่ี

เป็นส่วนตัว เงียบสงบ ไม่มีเจ้าหน้าท่ีหรือบุคคลอ่ืน

อยู่ด้วยโดยเด็ดขาด15 ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดความ       

ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล และรู้สึกปลอดภัย

จากการถูกคุกคามจากคู่ สามารถให้ข้อมูลท่ี      

เป็นจริงมากข้ึน 

		  3.6 ควรรักษาความลับ (confidentiality) 

เพ่ือไม่ก่อให้เกิดความอับอายหรืออันตรายตามมา 

การบันทึกหรือการเก็บข้อมูลท่ีเป็นเอกสารหรือใน

ระบบคอมพิวเตอร์ต่าง ๆ  ควรเก็บไว้ในท่ีปลอดภัย

และเข้าถึงได้เฉพาะเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ี

เก่ียวข้องเท่าน้ัน ท้ังน้ีสตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีจะยินยอม

บอกข้อมูลเฉพาะพยาบาลท่ีตนเองไว้วางใจเท่าน้ัน 

ในกรณีท่ีมีปัญหาเร่งด่วนหรือซับซ้อนอาจต้องมี

การส่งต่อข้อมูลเพ่ือการรักษาตามความเหมาะสม 

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องคำ�นึงถึงสิทธิโดยควรอธิบาย

ให้สตรีต้ังครรภ์เห็นประโยชน์ของการเปิดเผยข้อมูล

การติดเช้ือเอชไอวีให้กับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์

เช่ียวชาญด้านเอชไอวี นักสังคมสงเคราะห์ และ

เจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพจิต เป็นต้น ควรขออนุญาต

ในการส่งต่อข้อมูลต่าง ๆ  เพ่ือการรักษา แต่ควร     

หลีกเล่ียงการส่งข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันหรือ      

วิธีการท่ีไม่มีระบบรักษาความปลอดภัย เพ่ือป้องกัน

ไม่ให้ข้อมูลร่ัวไหลได้ 

		  3.7 ความเป็นเอกสิทธ์ิ (autonomy) 

พยาบาลผดุงครรภ์เสนอแนวทางการเลือกและ

ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ให้ความ

เป็นอิสระไม่บังคับให้ต้องเลิกกับสามีหรือต้อง    

แจ้งความเท่าน้ัน แต่มีหน้าท่ีในการคิดหาวิธียุติ 

หยุดการกระทำ�ของสามี รวมถึงวิธีการในการ   

ช่วยเหลือ ดูแลป้องกันตนเองและทารกในครรภ์  

ให้ปลอดภัย ท่ีสำ�คัญต้องไม่มีอคติ ไม่โกรธ ไม่ตำ�หนิ 

หรือกล่าวโทษ ไม่ว่าการตัดสินใจของสตรีต้ังครรภ์

จะเป็นอย่างไร และควรเคารพในการตัดสินใจ 

ตลอดจนขณะให้คำ�ปรึกษาไม่ควรบันทึกเสียง 

วีดีโอ หรือถ่ายภาพ ยกเว้นได้รับอนุญาตจาก

สตรีต้ังครรภ์เท่าน้ัน

	 4.	บทบาทความสามารถในการประสานงาน 

(Collaboration) เป็นการป้องกันระดับตติยภูมิ 

(tertiary prevention) หากพยาบาลผดุงครรภ์

ประเมินคัดกรองแล้วพบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีเปิดเผย

ข้อมูลการติดเช้ือแล้วถูกทำ�ร้ายอยู่ในภาวะท่ีเป็น

อันตรายหรือไม่มีความปลอดภัย ในการเข้าช่วยเหลือ

ควรติดต่อประสานงานกับบุคลากรหรือหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง22 เช่น แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์   

บ้านพักฉุกเฉิน มูลนิธิหรือศูนย์พิทักษ์สตรีและเด็ก 

(one stop crisis center: OSCC) เพ่ือปรึกษา

ขอความช่วยเหลือหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการ

แก้ไขปัญหาหรือส่งต่อเพ่ือเฝ้าระวังความรุนแรงต่อไป

	 สรุป ความรุนแรงท่ีเกิดจากคู่สมรสในสตรี

ต้ังครรภ์เป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน ซับซ้อน ท่ีทุกคน    

ในสังคมไม่ควรยอมรับว่าเป็นเร่ืองส่วนตัว แต่ควร

มองว่าเป็นปัญหาสังคมท่ีทุกคนมีส่วนช่วยเหลือกัน 
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โดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ์ต้องมีความรู้และ

ทักษะตามบทบาทหน้าท่ีหลัก 4 บทบาทข้างต้น 

สำ�หรับบทบาทอ่ืน ๆ  ยังไม่สามารถทำ�ได้ชัดเจนและ

ต่อเน่ืองเพราะเป็นปัญหาในระดับประเทศ การหา

สาเหตุท่ีแท้จริงหรือเข้าไปแก้ไขปัญหาน้ัน ทำ�ได้

ค่อนข้างยาก และต้องอาศัยความร่วมมือจาก  

หลาย ๆ  องค์กร ในปัจจุบันยังมีการศึกษาวิจัย     

เชิงปฏิบัติการเก่ียวกับความรุนแรงในสตรีต้ังครรภ์

ด้านการใช้โปรแกรมต่าง ๆ  ค่อนข้างน้อย เช่น 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำ�นาจ โปรแกรมการ    

ให้คำ�ปรึกษา และโปรแกรมการสนับสนุนช่วยเหลือ

ทางสังคม ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ 

สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ได้ในอนาคต ดังน้ัน    

การดูแลสตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีจึงยังคงเป็นเร่ือง      

ท่ีสำ�คัญและต้องเฝ้าระวังเป็นอย่างมากสำ�หรับ

พยาบาลผดุงครรภ์ อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติ     

ตามบทบาทท่ีกล่าวไปโดยเน้นเร่ืองการประเมิน

และคัดกรองยังเป็นเร่ืองท่ีจำ�เป็นต่อการช่วยเหลือ

และเข้าถึงเพ่ือเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของสตรีท่ี   

ติดเช้ือเอชไอวีและทารกตลอดการต้ังครรภ์ได้
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