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ในปัจจุบัน การฆาตกรรมเด็ก (Filicide) เป็นปัญหาส าคัญที่คุกคามสังคมไทย ไม่ว่าจะเป็นการ
ฆาตกรรมเด็กแรกคลอดที่อายุยังไม่ครบหนึ่งวัน (Neoticide) ซึ่งส่วนใหญ่กระท าโดยมารดาของทารกเอง หรือ
การฆาตกรรมในช่วงอายุต่ ากว่าหนึ่งปีและมากกว่าหนึ่งปีขึ้นไป โดยการปล่อยปละละเลยและการท าร้ายอย่างมี
เจตนาจนถึงแก่ความตาย (เลี้ยง หุยประเสริฐ, ม.ป.ป.) เช่น กรณีพ่อเลี้ยงท าร้ายเด็กชายวัยสองขวบจนถึงแก่
ความตาย เพราะโมโหที่เด็กอุจจาระเลอะที่นอน (ชาวเน็ตละเหี่ยใจ พ่อเลี้ยงตี 2 ขวบตาย แต่แม่ไม่ติดใจเอา
ความ, 2560) กรณีพ่อเลี้ยงท าร้ายเด็กวัยสองขวบ เนื่องจากร้องไห้เสียงดังและปัสสาวะเรี่ยราด (สลด ศพเด็ก
ตัวเงินตัวทองแทะ ถูกพ่อเลี้ยงฉีดน้ าเข้าจมูกจนตาย แบกไปทิ้ง, 2559) กรณีมารดาอายุ 16 ปี ฆ่าปาดคอลูกใน
ไส้ของตัวเองเพราะยังไม่พร้อมที่จะมีลูกและไม่อยากมีปัญหากับสามี เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์กับแฟนเก่า (แม่
วัย 16 สารภาพฆ่าปาดคอลูกแรกเกิดเอง เพราะแอบได้เสียกับกิ๊กเก่าจนท้อง กลัวแฟนใหม่รู้ , 2560) และกรณี
ที่มารดาอายุ 17 ปี ฆ่าทารกอายุ 6 เดือน เนื่องจากมีอาการเครียดเพราะบิดาของเด็กได้แยกทางตั้งแต่ทารกยัง
อยู่ในครรภ์ เป็นต้น (จับแม่ 17 ฆ่าทารกวัย 6 เดือน รับจับกดน้ าก่อนทิ้งศพถังขยะ, 2558) ทั้งนี้รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยฉบับล่าสุด ได้เพ่ิมสิทธิมารดาตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด โดยในมาตรา 48 ระบุว่า 
สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังคลอดบุตรย่อมได้รับความคุ้มครองและช่วยเหลือตามที่กฎหมาย
บัญญัติ เป็นข้อก าหนดที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน อีกท้ัง มาตรา 71 ยังระบุว่า รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน 
สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกัน
มิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบ าบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยา
ผู้ถูกกระท าการดังกล่าว รัฐธรรมนูญฉบับนี้ จึงมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการคุ้มครองและดูแลประชาชนตั้งแต่ใน 
ท้องแม่ไปจนแก่เฒ่า (สรุปร่างรัฐธรรมนูญ : สิทธิทางสาธารณสุข เพ่ิมสิทธิมารดา ค าว่า “สิทธิเสมอกัน” หายไป, 2559) 
ดังนั้น การคุ้มครองหญิงมีครรภ์ การคลอดบุตร และการดูแลหลังคลอด รวมถึงการปกป้องสวัสดิภาพของเด็ก
และเยาวชน ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ จึงเป็นวาระส าคัญของชาติที่ต้องด าเนินการให้ส าเร็จยั่งยืน 
 ในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจัดท าคู่มือส าหรับบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้ที่ประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัว การตั้งครรภ์
ไม่พร้อม การค้ามนุษย์ และแรงงานเด็ก ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 มาถึงปัจจุบัน ในส่วนของการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
กระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการ ได้ร่วมกันด าเนินโครงการ “ศึกษาสาธารณสุขร่วมใจ เทิดไท้องค์ราชัน    
ลดโรค เพ่ิมสุข วัยรุ่นไทย” โดยมีนโยบาย 1 โรงพยาบาล 1 โรงเรียน (One Hospital One School)  เพ่ือเชื่อมโยงระบบ
การดูแลช่วยเหลือนักเรียนกับระบบบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่น ซึ่งประกอบด้วย 5 กระบวนการ ดังนี้ 
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1. การเข้าถึงบริการ การจัดบริการควร สะดวก เข้าถึงง่าย เป็นมิตร มีความเป็นส่วนตัว และรักษา
ความลับของผู้เข้ามารับบริการ ซึ่งระบบบริการแบบเดิมมีข้อจ ากัดท าให้มีผู้เข้าถึงบริการได้น้อย จ าเป็นต้องมี
การปรับรูปแบบการให้บริการและเน้นการด าเนินงานเชิงรุกเพ่ือให้ผู้ที่มีปัญหาสามารถเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น 

2. การประเมินคัดกรอง เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเข้ามารับบริการ หากได้รับการคัดกรองโดยการ
สังเกตดูสีหน้า ลักษณะท่าทาง การสอบถามความต้องการช่วยเหลือและการซักถามถึงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซึ่ง
เป็นการคัดกรองเบื้องต้นที่มีความส าคัญและเป็นการเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการ การให้การปรึกษาด้าน
สังคมจิตใจได้มากขึ้นและได้รับการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

3. การบ าบัดรักษา วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมอาจมาพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ได้หลายลักษณะ เช่น 
ตรวจการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ มีปัญหาสุขภาพจิต (เครียด ซึมเศร้า) ตรวจนรีเวชจากการตกเลือด หรือมาขอยุติ
การตั้งครรภ์ แล้วแต่กรณี ฯลฯ การบ าบัดรักษาเป็นไปตามลักษณะปัญหา การให้การปรึกษาผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อม 

4. การส่งต่อ ทั้งปัญหาด้านการแพทย์และปัญหาสังคมจิตใจ หากค้นพบว่าผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ต้องการความช่วยเหลือด้านสังคมจิตใจอื่น ๆ เช่น การเรียนต่อ อาชีพ-รายได้ ที่อยู่อาศัย สวัสดิการ ฯลฯ หญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ไม่ต้องการกลับบ้านหรือกลับไปอยู่ในชุมชนสามารถส่งต่อไปยังพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดระหว่างรอคลอด หรือหน่วยงานเอกชน รวมทั้งการหาผู้อุปการะเลี้ยงดูและการหาครอบครัว
ทดแทนชั่วคราวหรือถาวรหลังคลอด 

5. การดูแลอย่างต่อเนื่อง ถ้าผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อจ าเป็นต้องนัดมาฝากครรภ์ 
หรือให้การปรึกษาเรื่องอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น เรื่องการเรียน ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ ฯลฯ ภายหลังคลอด
จ าเป็นต้องนัดหมายมาตรวจประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การให้บริการคุมก าเนิด เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์
ซ้ าก่อนอายุ 20 ปี รวมถึงการดูแลทารก เรื่องพัฒนาการ โภชนาการ วัคซีน การให้นมแม่ การป้องกันอุบัติเหตุ
และการกระท ารุนแรง เป็นต้น หรืออาจท าการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาล บางครั้ง
เจ้าหน้าที่ต้องเตรียมครอบครัวเพ่ือรองรับหญิงหลังคลอดกลับไปอยู่กับครอบครัว 

นอกจากนี้ ในส่วนของการดูแลช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการกระท ารุนแรง โดยเฉพาะการ
ทารุณกรรมในเด็ก มีแนวทางการช่วยเหลือ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะที่ 1 การดูแลช่วยเหลือระยะวิกฤต เช่น อาการบาดเจ็บและการช่วยเหลือเบื้องต้น การป้องกัน 
การตั้งครรภ์กรณีถูกข่มขืน โดยเฉพาะผู้ที่มาโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุการณ์ ประเมิน        
ภาวะเสี่ยง (risk assessment) ของอาการทางจิต ความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย และการให้
การปรึกษาเบื้องต้น เป็นต้น 

2. ระยะที่ 2 การดูแลช่วยเหลือระยะเร่งด่วนทางร่างกายและสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย 
ที่พักพิงชั่วคราวเพื่อความปลอดภัย ประเมินความเสี่ยงและป้องกันการถูกท าร้ายซ้ า เป็นต้น 

3. ระยะที่ 3 การดูแลช่วยเหลือระยะยาว  โดยการให้ค าปรึกษาปัญหาทั่วไปท่ีไม่เร่งด่วน วิเคราะห์และ 
หาแนวทางแก้ไขประเด็นต่าง ๆ เช่น การปรับตัว การค้นหาศักยภาพและข้อดีในตัวเอง การค้นหาแหล่ง
ช่วยเหลืออ่ืน ๆ การเลี้ยงดูลูก อาชีพการงาน การด าเนินชีวิต การบ าบัดผู้ที่มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
ทั้งนี้ บางรายอาจต้องค านึงถึงประเด็นการแยกทางหรือการหย่าร้าง หากมีความไม่ปลอดภัยในการใช้ชีวิต
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ร่วมกัน โดยวิธีการพูดระบายความรู้สึก การวิเคราะห์ปัญหา เพ่ือหลีกเลี่ยงการกระท ารุนแรง (กรมสุขภาพจิต, 
2556, น. 16–39) 

Jennifer C. Lewis ศึกษาเกี่ ยวกับ “การวางกลยุทธ์ ใหม่ เพื่ อป้องกันการฆาตกรรมเด็ ก 
(Identification of a novel strategy for preventing filicide)” พบว่า การส ารวจหาสาเหตุว่าบิดา
มารดาท าไมจึงฆ่าบุตรของตน และการจ าแนกลักษณะพิเศษจากข้อมูลเหล่านี้ เป็นแนวทางที่เหมาะสมส าหรับ
การคัดกรองผู้มีแนวโน้มกระท าความผิด และการหากลยุทธ์เพ่ือน ามาใช้ในการป้องกัน ไม่ไห้เกิดการฆาตกรรม
ขึ้นในอนาคต ทั้งนี้ การฆาตกรรมส่วนใหญ่ มักเกิดกับเด็กแรกคลอดและเด็กอ่อน การรวบรวมข้อมูลจากการ
ส ารวจแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมช่วงก่อนและหลังคลอดบุตร (Prenatal/Postnatal Environment 
Questionnaires) จึงเป็นวิธีการที่เหมาะสม โดยแบบสอบถามนี้ ควรแจกจ่ายให้แก่ผู้ฝากครรภ์ทุกราย ก่อนเข้า
รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ ทั้งนี้ ควรมีค าถามเกี่ยวกับ ควรค านึงถึงรายละเอียดของปัจจัยที่น าไปสู่การ
ฆาตกรรมเด็ก ดังนี้ 

1. การฆาตกรรมเด็กจากความเห็นอกเห็นใจ (Altruistic Filicide) มีสาเหตุมากจากความรักที่ผิด
แปลกของบิดามารดา ที่เห็นว่าการพรากชีวิตเป็นหนทางที่ดีที่สุดส าหรับเด็ก โดยการฆาตกรรมลักษณะนี้ ถือ
เป็นผลพวงของอาการทางจิตอย่างหนึ่ง  

การจัดท าแบบสอบถามควรมีค าถามเกี่ยวกับ 
- คุณคิดว่ามีความจ าเป็นต้องป้องกันตนเองและบุตรจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในที่พักอาศัยหรือไม่ 
- คุณมั่นใจหรือไม่ว่าบุตรของคุณเป็นเหยื่อของความรุนแรงในครอบครัว 
- คุณมีความคิดฆ่าตัวตายบ้างหรือไม่ หากมีความคิดดังกล่าว คุณคิดท าอย่างไรกับบุตรของคุณ 
แนวทางในการป้องกัน 
เมื่อมกีารประเมินค าตอบจากแบบสอบถามแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการส่งตัวไปยังจิตแพทย์ เพ่ือ

ประเมินสุขภาวะทางจิต และส่งต่อไปยังหน่วยงานในท้องถิ่น ทีส่ามารถบรรเทาปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
เพ่ือหาทางออกท่ีเหมาะสมส าหรับบิดามารดาและบุตร  

2. การฆาตกรรมเด็กในภาวะโรคจิตเฉียบพลันของบิดามารดา (Acutely Psychotic Filicide) มีสาเหตุ   
มาจากอาการทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้าหรืออาการจิตเภท ที่ท าให้ผู้ก่อเหตุหลุดออกจากโลกแห่งความเป็นจริง 
เป็นการฆ่าทีไ่ร้เหตุผล โดยอาการหลอนจากโรคจิตเภทจะแย่ลงเรื่อย ๆ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาท่ีจริงจัง 

การจัดท าแบบสอบถามควรมีค าถามเกี่ยวกับ 
- คุณเคยได้รับการสรุปผลตรวจว่ามีอาการป่วยทางจิตหรือไม่ 
- คุณก าลังประสบกับอาการป่วยทางจิตหรือไม่ 
แนวทางในการป้องกัน 
เมื่อมีการประเมินค าตอบจากแบบสอบถามแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการส่งตัวไปยังจิตแพทย์   

เพ่ือประเมินสุขภาวะทางจิตอย่างละเอียดถี่ถ้วน และรักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสวัสดิภาพของผู้ป่วยและสมาชิก
ทุกคนในครอบครัว  

3. การฆาตกรรมเด็กซึ่งไม่เป็นที่ต้องการ (Unwanted Child Filicide) มีสาเหตุมาจากการตั้งครรภ์ที่
ไม่พึงประสงค์ของมารดา โดยมารดาอาจได้รับการทอดทิ้งจากครอบครัวและมีสถานะทางการเงินที่ ไม่พร้อม
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เมื่อแรกคลอด หรือการตั้งครรภ์เป็นผลพวงมาจากโศกนาฏกรรม เช่น การถูกข่มขืน ท าให้บุตรที่เกิดมา ไม่เป็น
ที่ต้องการและกลายเป็นภาระของผู้ให้ก าเนิด   

การจัดท าแบบสอบถามควรมีค าถามเกี่ยวกับ 
- บิดาของเด็กมีส่วนในการตั้งครรภ์หรือไม่ 
- คุณได้รับการสนับสนุนในการใช้ชีวิตหรือไม่ หรือคุณอยู่อาศัยด้วยตัวคนเดียว 
- คุณมีความพร้อมทางการเงินในการแบกรับภาระหน้าที่เลี้ยงดูบุตรของคุณหรือไม่ 
- การตั้งครรภ์ครั้งนี้มีการวางแผนหรือไม่ 
- คุณมีความรู้สึกต้องการเด็กในครรภ์หรือไม่ 
- คุณมีเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวที่สามารถช่วยเลี้ยงดูบุตรหรือไม่ 
แนวทางในการป้องกัน 
เมื่อมีการประเมินค าตอบจากแบบสอบถามแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการส่งตัวไปยังจิตแพทย์ เพ่ือ

ประเมินสุขภาวะทางจิตอย่างละเอียดถี่ถ้วน และส่งต่อไปยังหน่วยงานในท้องถิ่น ที่สามารถช่วยเหลือในการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือแบกรับภาระหน้าที่ในการเลี้ยงดูบุตร ถึงอย่างไรก็ตาม ในกรณีที่เด็กในครรภ์ไม่เป็นที่
ต้องการของมารดาจริง ๆ ควรเสนอทางออก โดยการมอบเด็กไห้เป็นบุตรบุญธรรมของผู้อื่น   

4. การฆาตกรรมเด็กด้วยความประมาทเลินเล่อและการท าทารุณกรรมทางร่างกาย (Accidental 
Filicide/ Fatal Maltreatment) มีสาเหตุมาจากความบกพร่องและความละเลยของบิดามารดา รวมถึง      
การใช้ความรุนแรงต่อเด็กจนถึงแก่ความตาย เช่น การไม่ได้รับปัจจัยที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต การไม่ได้รับ
สารอาหารที่เพียงพอ การลงโทษที่เกินกว่าเหตุ และการไม่ได้รับการเลี้ยงดูอย่างถูกวิธี เป็นต้น  

การจัดท าแบบสอบถามควรมีค าถามเกี่ยวกับ 
- คุณคดิว่ามีความจ าเป็นต้องป้องกันตนเองและบุตรจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในที่พักอาศัยหรือไม่ 
- คุณและบุตรของคุณเป็นเหยื่อของความรุนแรงในครอบครัวหรือไม่ 
- คุณและคู่สมรสใช้ความรุนแรงต่อบุตรหรือไม่ 
- คุณสามารถตอบสนองต่อปัจจัยที่จ าเป็นในการด ารงชีวิตของบุตรได้หรือไม่ 
- คุณหรือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาเกี่ยวกับการเสพยาเสพติดหรือไม่ 
- คุณหรือสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคพิษสุราเรื้อรังหรือไม่ 
แนวทางในการป้องกัน 
เมื่อมีการประเมินค าตอบจากแบบสอบถามแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการส่งตัวไปยังจิตแพทย์   

เพ่ือประเมินสุขภาวะทางจิต และส่งต่อไปยังหน่วยงานในท้องถิ่น ที่สามารถรับรองความปลอดภัยของมารดา
และบุตร 

5. การฆาตกรรมเด็กเพ่ือแก้แค้นคู่ครองฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง (Spouse Revenge Filicide) มีสาเหตุมาจาก
บิดาและมารดาที่มีปัญหาครอบครัว มีความไม่ลงรอยกัน และทรยศหักหลังคู่ครองของตนเอง เมื่อหมดหนทาง
ที่จะกลับมาคืนดีกัน ความอิจฉาริษยา ความเกลียดชัง และความต้องการล้างแค้น จึงกลายเป็นชนวนในการฆ่า
บุตรของตนเอง เพ่ือให้อีกฝ่ายต้องเจ็บปวดและทนทุกข์ทรมาน 

 



5 

 

การจัดท าแบบสอบถามควรมีค าถามเกี่ยวกับ  
- อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคุณกับคู่ครองของคุณ 
- คุณมีความรู้สึกไม่ดีกับคู่ครองของคุณหรือไม่ 
- อธิบายความผูกพันระหว่างบุตรของคุณกับคุณและคู่ครอง  
แนวทางในการป้องกัน 
เมื่อมีการประเมินค าตอบจากแบบสอบถามแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการส่งตัวไปยังจิตแพทย์  

เพ่ือประเมินสุขภาวะทางจิตอย่างละเอียดถี่ถ้วน และรักษาอย่างต่อเนื่อง  
 นอกจากแรงจูงใจในการก่อเหตุ  การวิเคราะห์ภาวะหลังคลอดของสตรี (Postpartum) เป็นอีก
ทางเลือกในการป้องกันการฆาตกรรมเด็ก โดยสตรีหลังคลอดส่วนใหญ่ มักมีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคซึมเศร้า
และโรคจิตเฉียบพลัน ที่น าไปสู่การท าร้ายตนเองและเด็กทารก การตรวจคัดกรองหลังคลอดบุตร จึงเป็น
สิ่งจ าเป็นในการป้องกันเหตุร้ายที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารก ซึ่งที่ผ่านมา ได้มีการน าแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมาใช้ (Edinburgh Postnatal Depression Scale - EPDS) เพ่ือประเมินสถานภาพ
หลังคลอดของสตรี ประกอบด้วย 10 ค าถาม เกี่ยวกับอาการต่าง ๆ ที่มีผลทางลบต่อสุขภาพจิต เช่น อาการ
โศกเศร้า อาการสูญเสียความสนใจในสิ่งต่าง ๆ ความกังวลใจ อาการนอนไม่หลับ การโทษตัวเอง และการ
พยายามฆ่าตัวตาย เป็นต้น โดยเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมส าหรับการคัดกรองสตรีที่มีภาวะเสี่ยง และการวาง
แนวทางการรักษาที่มีมาตรฐาน ดังนั้น จึงควรบรรจุค าถามเหล่านี้ ไว้ในแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
ช่วงก่อนและหลังคลอดบุตรด้วย เพ่ือวางมาตรการป้องกันการฆาตกรรมเด็กที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
(Jennifer C. Lewis, 2016, p. 36–42)   
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะข้องผู้ศึกษา 
 การฆาตกรรมเด็กโดยบิดามารดาในช่วงอายุต่ ากว่าหนึ่งปีและมากกว่าหนึ่งปีขึ้นไป เป็นปัญหาส าคัญที่
ต้องได้รับการแก้ไข ประกอบกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ที่เพ่ิมสิทธิมารดาตั้งแต่
ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด ให้ได้รับความคุ้มครองและช่วยเหลือตามที่กฎหมายบัญญัติ และต้องให้ความ
ช่วยเหลือเด็ก เยาวชน และสตรี ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าว
ถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม การคุ้มครองหญิงมีครรภ์ การคลอดบุตร และการดูแลหลัง
คลอด รวมถึงการปกป้องสวัสดิภาพของเด็กและเยาวชน จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ไม่สามารถมองข้ามได้ ทั้งนี้ จาก
การศึกษาของนักวิชาการต่างชาติ พบว่าความเห็นอกเห็นใจที่ผิดแปลก ภาวะโรคจิตเฉียบพลัน ความไม่
ต้องการเด็ก ความรุนแรงในครอบครัว และการแก้แค้นคู่ครองที่ทรยศหักหลัง เป็นปัจจัยที่น าไปสู่การฆาตกรรม
เด็ก โดยมีข้อเสนอแนะต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ควรมีการรวบรวมข้อมูลจากการส ารวจแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมช่วงก่อนและหลัง
คลอดบุตร (Prenatal/Postnatal Environment Questionnaires) โดยแบบสอบถามนี้ ควรแจกจ่ายให้แก่ผู้
ฝากครรภ์ทุกราย ก่อนเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ และควรประกอบไปด้วยค าถามต่าง ๆ เหล่านี้  

- คุณคิดว่ามีความจ าเป็นต้องป้องกันตนเองและบุตรจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในที่พักอาศัยหรือไม ่
- คุณมั่นใจหรือไม่ว่าบุตรของคุณเป็นเหยื่อของความรุนแรงในครอบครัว 
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- คุณมีความคิดฆ่าตัวตายบ้างหรือไม่ หากมีความคิดดังกล่าว คุณคิดท าอย่างไรกับบุตรของคุณ 
- คุณเคยได้รับการสรุปผลตรวจว่ามีอาการป่วยทางจิตหรือไม่ 
- คุณก าลังประสบกับอาการป่วยทางจิตหรือไม่ 
- บิดาของเด็กมีส่วนในการตั้งครรภ์หรือไม่ 
- คุณได้รับการสนับสนุนในการใช้ชีวิตหรือไม่ หรือคุณอยู่อาศัยด้วยตัวคนเดียว 
- คุณมีความพร้อมทางการเงินในการแบกรับภาระหน้าที่เลี้ยงดูบุตรของคุณหรือไม่ 
- การตั้งครรภ์ครั้งนี้มีการวางแผนหรือไม่ 
- คุณมีความรู้สึกต้องการเด็กในครรภ์หรือไม่ 
- คุณมีเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวที่สามารถช่วยเลี้ยงดูบุตรหรือไม่ 
- คุณและคู่สมรสใช้ความรุนแรงต่อบุตรหรือไม่ 
- คุณหรือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาเกี่ยวกับการเสพยาเสพติดหรือไม่ 
- คุณหรือสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเสพติดพิษสุราเรื้อรังหรือไม่ 
- อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคุณกับคู่ครองของคุณ 
- คุณมีความรู้สึกไม่ดีกับคู่ครองของคุณหรือไม่ 
- อธิบายความผูกพันระหว่างบุตรของคุณกับคุณและคู่ครอง  

2. เมื่อมีการประเมินค าตอบจากแบบสอบถามแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการส่งตัวไปยังจิตแพทย์           
เพ่ือประเมินสุขภาวะทางจิตอย่างละเอียดถี่ถ้วน และส่งต่อไปยังหน่วยงานในท้องถิ่น ที่สามารถช่วยเหลือ ในให้
ค าปรึกษาและการเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ ได้ 

3. ควรมีการวิเคราะห์ภาวะหลังคลอดของสตรี (Postpartum) เพ่ือป้องกันเหตุร้ายที่อาจเกิดขึ้นกับมารดา 
และทารกจากภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดและวางแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดยการน าแบบสอบถาม
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมาใช้ (Edinburgh Postnatal Depression Scale - EPDS) เพ่ือประเมิน
สถานภาพหลังคลอดของสตรี  
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