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ปัญหาความรุนแรงในเด็กและสตรี เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคมไทยมานาน 
นับวันจะเพ่ิมและทวีความรุนแรงมากขึ้น ดังปรากฏให้เห็นตามสื่อต่างๆ รูปแบบของ
การกระท�ารุนแรงมีหลากหลาย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และทางเพศ ผลกระทบของ
ความรุนแรงมีหลายระดับ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและสังคม โดยอาจท�าให้เกิดอาการ
บาดเจ็บ ตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย จนถึงบาดเจ็บสาหัส บางรายอาจถึงขั้นเสียชีวิต นอกจากนี้
ยังท�าให้เกิดความหวาดกลัว วิตกกังวลจนถึงหวาดระแวง ซึมเศร้า และเป็นโรคจิตในที่สุด 
กรณคีวามรุนแรงทางเพศ อาจท�าให้เกดิการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ 
และการติดเชื้อเอดส์ เป็นต้น 

มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2542 ได้เห็นชอบให้มีการจัดต้ังศูนย์บริการ
ช่วยเหลอืเด็กและสตรใีนภาวะวกิฤตจิากความรนุแรงข้ึนในโรงพยาบาลของรฐัทกุแห่ง ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขได้รับนโยบายดังกล่าวไปด�าเนินการ โดยสั่งการให้โรงพยาบาลในสังกัดจัดตั้งศูนย์ฯ 
ดงักล่าวข้ึน ตัง้แต่ปี 2543 และปัจจุบันได้ขยายให้ครอบคลมุโรงพยาบาลในสงักดัทัว่ประเทศและ
ใช้ชือ่ว่า ศูนย์พ่ึงได้ มบีทบาทในการให้ความช่วยเหลือเดก็และสตรทีีถู่กกระท�ารนุแรงอย่างครบวงจร 
ครอบคลุมทั้งทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข กฎหมายและสวัสดิการสังคม รวมทั้งเป็นศูนย์
ข้อมูลในการประสานการให้ความช่วยเหลือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ในปี 2556 รัฐบาลได้ประกาศนโยบาย OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม เพื่อให้ความช่วยเหลือ
ประชาชนที่ประสบปัญหา 4 กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ 1) การกระท�าความรุนแรงต่อเด็ก สตรี 
ผูส้งูอาย ุและคนพกิาร 2) การกระท�ารนุแรงทางเพศ (รวมถึงปัญหาท้องไม่พร้อม หรอื คณุแม่วยัใส) 
3) การใช้แรงงานเดก็ และ 4) การค้ามนษุย์ โดยมอบหมายให้หน่วยงานหลกั 4 หน่วยงาน รับผิดชอบใน
แต่ละประเด็น ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม กระทรวง
แรงงานรับผิดชอบปัญหาการใช้แรงงานเด็ก ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติรับผิดชอบปัญหาการค้า
มนุษย์ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์รับผิดชอบปัญหาความรุนแรง
ต่อเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ และ คนพิการ  

ดงันัน้ เพือ่ให้การด�าเนนิการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม โดยมกีารบรูณาการ 
ร่วมกบัการด�าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเดก็และสตร ีเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 
ส�านกับรหิารการสาธารณสขุในฐานะหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการจดับรกิารศนูย์พึง่ได้ กระทรวง
สาธารณสขุ จงึได้จดัท�า คูม่อืการช่วยเหลอืผูห้ญงิทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อมของศนูย์พึง่ได้ขึน้ เพือ่เป็น
แนวทางในการให้บริการช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงที่ถูกกระท�ารุนแรงทางเพศ รวมทั้งผู้ที่ประสบ
ปัญหา

ค�ำน�ำ
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การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในโรงพยาบาล โดยมีการบูรณาการการด�าเนินงานร่วมกับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งหวังว่าคู่มือฯ ฉบับนี้ คงจะเป็นประโยชน์ใน
การน�าไปประยกุต์ใช้ในการช่วยเหลอืผู้ประสบปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ เพือ่ให้ผูท้ีป่ระสบ
ปัญหาได้มทีางเลอืกในการแก้ไขปัญหาและสามารถด�าเนนิชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุต่อไป

นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ 

ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข รักษาราชการแทน

ผู้อ�านวยการส�านักบริหารการสาธารณสุข

กันยายน 2557
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ค�ำนิยม

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบใน
ทางลบต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรไทย เพราะการพัฒนาประชากรควรเริ่มตั้งแต่การ
ตัง้ครรภ์ทีท้ั่งหญิงและชายมคีวามพร้อมและตัง้ใจ โดยควรเตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ 
ดูแลครรภ์ขณะคลอด และหลังคลอดทั้งมารดาและทารก รวมทั้งการเลี้ยงดูภายใต้ครอบครัว
ทีม่คีวามพร้อมเพือ่ให้เดก็ได้เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมคีณุภาพ โดยปราศจากความรนุแรงในครอบครวั 
และมีสุขภาวะที่ดี การที่ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ไม่สามารถหาทางออกได้เมื่อประสบปัญหา 
อกีท้ังยงัถูกตีตราในเชงิศลีธรรมจากสงัคม ท�าให้หลบซ่อนไม่เปิดเผยตนเองเพือ่ขอความช่วยเหลอื 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและสูญเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 
ทางออกหนึ่งที่ส�าคัญของการแก้ปัญหานี้ คือ การสร้างแนวปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือของสถาน
บริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดบริการที่เป็นมิตรและเข้าใจ ที่ผู้ประสบ
ปัญหาสามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็วทันการ โดยมีเครือข่ายการให้ความช่วยเหลือรอบด้านและ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้ใช้บริการ 

กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะที่เป็นหน่วยงานหลักของประเทศ ที่มีภารกิจที่ส�าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรไทยให้มีสุขภาพที่ดี ทั้งในด้านกาย ใจ และสังคม ตั้งแต่การเกิดที่
มีคณุภาพจากการตัง้ครรภ์ทีม่คีวามพร้อม และดแูลสขุภาพในทกุมติใินทกุช่วงของชวีติของคนไทย
ทุกเพศทุกวัยอย่างมีคุณภาพ รวมทั้งดูแลเยียวยาจากการถูกกระท�าด้วยความรุนแรงต่างๆ ผมจึง
เหน็ด้วยเป็นอย่างยิง่ทีส่�านักบรหิารการสาธารณสขุและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้ร่วมกนัจดัท�า “คูม่อื
การช่วยเหลอืผูห้ญงิทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อมของศนูย์พึง่ได้” เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมต่อไป หวังว่าศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาลจะใช้คู่มือดังกล่าวในการ 
บูรณาการการท�างานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในโรงพยาบาลให้เกิดผล
สัมฤทธิ์ ในการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติในชีวิตอันเกิดจากความผิดพลาด
หรือความไม่ต้ังใจ และสามารถใช้ชวิีตอยู่ในสงัคมอย่างมคีณุภาพเพ่ือเป็นก�าลงัส�าคญัในการพฒันา
ประเทศให้เจริญก้าวหน้าสืบไป 

(นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์)

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ทุกข์ท่ีสุดในชีวิตของลูกผู้หญิง คือ “ท้องไม่พร้อม” สภาวะเช่นน้ี น�ามาซึ่งความกลัว 
ความเครยีด ความวติกกงัวล ซมึเศร้า สบัสน ว้าวุน่ใจ  ไม่รู้ว่าจะหาทางออกให้กบัชวีติอย่างไร 
จนผู้หญิงบางคนถึงกับต้องฆ่าตัวตายเพื่อหลบหนีปัญหา เพราะถูกบีบคั้นจากเงื่อนไขหลาย
ประการ ไม่ว่าครอบครัว คนรอบข้าง ภาวะเศรษฐกจิ ทศันคตทิางสงัคมวฒันธรรม จนเกนิกว่าที่
จะทนมีชีวิตอยู่บนโลกใบนี้ต่อไปได้   

ปัญหาท้องไม่พร้อม ก�าลงัขยายตวัรนุแรงมากในประเทศไทย ผลกระทบทีต่ามมาเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�าคัญในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัย และปัญหาแม่วัยรุ่น 
นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการทอดทิ้งทารกไว้ที่โรงพยาบาล หรือผู้รับจ้างเลี้ยงเด็ก รวมถึงทิ้งไว้ใน
ที่สาธารณะ ท�าให้เด็กเติบโตขึ้นมาอย่างขาดความรัก ความเอาใจใส่ กลายเป็นพลเมืองท่ี
ด้อยคุณภาพไปในที่สุด  

ผมเป็นคนหนึ่งที่ต่อสู้ในเรื่องนี้อย่างจริงจังและต่อเนื่องมาตลอดระยะเวลา 40 ปี วันนี้ดีใจ
ที่สุด ที่เห็นสังคมไทยตื่นตัวหันมาเหลียวแลปัญหานี้กันมากข้ึน ภายใต้การน�าของกระทรวง
สาธารณสขุได้คดิค้นหาหนทางต่างๆ ในการให้ความช่วยเหลือแก่ผูห้ญิงกลุ่มนี ้และหนึง่ในแนวทาง
การช่วยเหลือ ก็คือ การให้บริการปรึกษาทางเลือกเพื่อช่วยเหลือผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่ศูนย์พึ่งได้
ในโรงพยาบาลต่างๆ ซึ่งได้เริ่มต้นน�าร่องด�าเนินการมาแล้วตั้งแต่ปี 2550  

เพราะปัญหาท้องไม่พร้อม เป็นปัญหาที่ซับซ้อน อ่อนไหว การท�าหน้าที่ให้บริการปรึกษา
ทางเลือกแก่หญงิทีท้่องไม่พร้อม จงึต้องอาศยัความเข้าใจอย่างละเอยีดลกึซึง้ และด�าเนนิงานอย่าง
พิถีพิถันเป็นพิเศษ  เพื่อหลีกเลี่ยงการซ�้าเติมสถานการณ์ชีวิตให้เลวร้ายไปกว่าเดิม ดังนั้น ผมจึง
ขอชื่นชมที่กระทรวงสาธารณสุขได้ถอดบทเรียนการด�าเนินงานที่ผ่านมา ออกมาเป็น “คู่มือการ
ช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้” เพ่ือให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้มีแนวทางการ
ปฏิบัติงานให้บริการปรึกษาทางเลือกที่สอดคล้องกับความต้องการ เงื่อนไขชีวิต และสภาพสังคม
ของหญิงที่ท้องไม่พร้อม 

ท้ายนี้ ผมขอขอบคุณคณะผู้จัดท�าคู่มือฯ เป็นอย่างสูง ที่มีส่วนส�าคัญในการช่วยให้ผู้หญิงที่
มีความทุกข์จากการท้องไม่พร้อม ไม่ต้องโดดเดี่ยว เผชิญปัญหาชีวิตตามล�าพัง  ภายใต้แนวทาง
การให้บริการปรึกษาทางเลือกที่ปรากฏอยู่ในคู่มือเล่มนี้ พวกเขาจะได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นใน
ฐานะเพื่อนมนุษย์ โดยปราศจากอคติใดๆ ไม่ว่าผู้หญิงคนนั้นจะเป็นใคร และเคยมีวิถีชีวิต
ทางเพศมาอย่างไร   

มีชัย  วีระไวทยะ
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ปัญหาของการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนหรือเมื่อยังไม่พร้อม เป็นปัญหาที่ในหลายๆ กรณี 
ผู้หญิงถูกทิ้งไว้กับปัญหาให้ต่อสู้แต่เพียงล�าพังอย่างโดดเดี่ยว…อย่างทรมานจิตใจ…อย่าง
มืดมัว…หลายคนหาทางออกไม่ได้ โดยเฉพาะที่เกิดกับวัยรุ่นและวัยเรียน

เป็นทีท่ราบกันดอียูว่่า ปัญหาการตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อมมหีลากหลายมติทิีจ่ะต้องมองให้รอบ   
สาเหตุของปัญหานั้น สืบเนื่องมาจากโครงสร้างทางสังคม จารีต ประเพณีที่ตีกรอบและสร้าง
มาตรฐานพฤติกรรมทางเพศที่เป็นที่ยอมรับได้ไม่เหมือนกันระหว่างหญิงชาย บรรทัดฐานของ
สังคมที่สร้างเบ้าหลอมความสัมพันธ์ที่ท�าให้ผู้หญิงขาดอ�านาจในการต่อรอง  วัฒนธรรม ค่านิยม
ท่ีเก่ียวกับสุขภาวะทางเพศที่อาจสร้างช่องโหว่ที่ท�าให้เกิดความไม่รู้และการเข้าไม่ถึงข้อมูลส�าคัญ
ส�าหรับสุขภาพทางเพศ รวมไปถึงการขาดบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ และการมีทางเลือกที่
จ�ากัดส�าหรับผู้หญิง  

เมือ่เกิดปัญหาข้ึน  ความกลัว เป็นความรูส้กึเบือ้งแรกทีเ่กดิข้ึน...กลวัทีจ่ะไม่ได้รบัการยอมรบั
ว่าเกิดปัญหาขึ้นแล้วจากผู้ใกล้ชิด  ผู้ปกครอง  กลัวที่จะถูกสังคมประณามไม่ว่าจะตัดสินใจเลือก
ทีจ่ะตัง้ครรภ์ต่อหรอืยตุกิารตัง้ครรภ์ กลวัทีจ่ะแสวงหาความช่วยเหลือ ด้วยไม่มัน่ใจในความเข้าใจ
และความเห็นใจท่ีจะได้รับจากผู้ให้บริการ...ความกลัวต่างๆ เหล่านี้ ในหลายกรณีส่งผลท�าให้
ปัญหานัน้กลายเป็นปัญหาทีห่นกัข้ึน ยากขึน้ แต่ ณ วันท่ีผูเ้ผชิญปัญหาก้าวข้ามความกลัวเหล่าน้ันได้ 
และแสวงหาความช่วยเหลือ ทศันคตขิองผูใ้ห้การช่วยเหลอืดแูล และกระบวนการในการให้บริการ
ที่ละเอียดอ่อน เป็นเงื่อนไขที่ส�าคัญสุด

 นับเป็นคุณูปการอย่างใหญ่หลวงที่กระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการประเด็นการ
ท้องไม่พร้อมให้อยูใ่นกระบวนการให้บรกิารของศนูย์พึง่ได้ และได้สร้างรปูธรรมของความพยายาม
ที่จะดูแลแก้ไขปัญหาของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมด้วยการจัดท�าคู่มือที่มีคุณค่ายิ่ง เพราะเป็น
เครื่องมือส�าหรับผู้ให้บริการเพื่อที่จะได้ท�างานอย่างครอบคลุม ละเอียดอ่อน และ ให้ทางเลือกแก่
ผู้หญิงที่ตั้งอยู่บนฐานของความเข้าใจและให้ความส�าคัญต่อความต้องการของผู้ที่ท้องไม่พร้อม
อย่างลึกซึ้งและรอบด้าน ความสมบูรณ์ของคู่มือนี้ สะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่นตั้งใจของทีมงาน
กระทรวงสาธารณสุข ที่มีอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องในการแก้ไขปัญหาที่น่าชื่นชมยิ่ง ซึ่งในบริบท
ของภาครัฐที่มีข้อจ�ากัดไม่น้อย ความพยายาม ความมุ่งมั่นตั้งใจเช่นนี้ หาไม่ได้ง่ายนัก   

 คูม่อืฉบับนี ้นบัเป็นก้าวทีส่�าคญัทีช่่วยให้ทางเลอืกของผูห้ญงิทีท้่องไม่พร้อม เป็นทางเลอืก
ที่มีความหมายเต็มความหมายของค�าว่า “ทางเลือก” อย่างแท้จริง      

    ดร. เมทินี พงษ์เวช

เลขาธิการสมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี 

ในพระอุปถัมภ์พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ
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บทที่ 1

สถานการณ์

ท้องไม่พร้อม 

และแนวนโยบาย

ที่เกี่ยวข้อง

ท้องไม่พร้อม ไม่เพียงแต่เป็นปัญหำในระดับปัจเจกบุคคลเท่ำนัน้ 
แต่หำกกำรป้องกันดูแลขำดประสิทธิภำพ 

ก็จะส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของประชำกรไทย



ปัจจุบนั นานาชาติต่างตระหนักและให้ความส�าคญัต่อประเดน็ปัญหาการกระท�ารุนแรง
ต่อผูห้ญิงและเดก็ และจดัให้เป็นปัญหาสาธารณสขุและสงัคมทีส่�าคญัในล�าดบัต้นๆ ส�าหรบั
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขก็ได้ขานรับเพื่อตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
โดยในปี พ.ศ. 2542 ได้ด�าเนนิการพฒันาระบบบรกิารเพือ่ช่วยเหลอืเด็กและสตรทีีถ่กูกระท�า
รุนแรง โดยใช้ชื่อว่า ศูนย์พึ่งได้ ประจ�าอยู่ที่โรงพยาบาลในระดับจังหวัด และระดับอ�าเภอ
ทุกแห่ง เป็นศูนย์ให้ความช่วยเหลือแบบครบวงจรแก่เด็กและสตรีที่ถูกกระท�ารุนแรง
ทางกายและจิตใจ ตลอดจนการถูกกระท�ารุนแรงทางเพศรวมถึงการถูกข่มขืน หลังจาก
ศูนย์พึ่งได้ เปิดให้บริการ สถิติจ�านวนผู้ใช้บริการในศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขพบว่ามีจ�านวนผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้นทุกปี ดังแสดงในตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 1 จ�านวนผู้ใช้บริการด้วยความรุนแรงที่ศูนย์พึ่งได้ปีงบประมาณ 2547-2556

ปีงบประมาณ จ�านวนผู้ใช้บริการ 
(ราย)

คิดเฉลี่ยเป็น 
(คน/วัน)

2547 6,951 19 ราย/วัน
2548 11,542 32 ราย/วัน
2549 15,882 43 ราย/วัน
2550 19,067 52 ราย/วัน
2551 26,631 73 ราย/วัน
2552 23,511 64 ราย/วัน
2553 25,767 70 ราย/วัน
2554 22,565 62 ราย/วัน
2555 20,695 57 ราย/วัน
2556 31,886 87 ราย/วัน

ทีม่าของข้อมลู ส�านักบริหารการสาธารณสขุ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2547-
2556

หากพิจารณาสัดส่วนผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรงในภาพรวมในปี 2556 พบว่าเป็นเด็ก 
60.3% และ สตรี 39.7 % ผลกระทบของปัญหาความรุนแรง นอกจากเด็กและสตรีจะได้รับ
บาดเจบ็ และพกิารทางร่างกายแล้ว ทางด้านจติใจยงัก่อให้เกิดปัญหาโรคจติ โรคประสาท ความ
วิตกกังวล ซึมเศร้า รวมทั้งปัญหาการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเชื้อ เอชไอวี/
เอดส์ และปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นต้น ซึ่งหากปัญหารุนแรงมากจนสภาพจิตใจ 
ไม่สามารถรับได้ จะท�าให้ผู้ประสบปัญหาเกิดความเครียดอย่างรุนแรง มีภาวะซึมเศร้า และ
อาจน�าไปสู่การฆ่าตัวตายได้
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จากการทีศู่นย์พึง่ได้ เป็นศูนย์ให้ความช่วยเหลอืแบบครบวงจรให้แก่เดก็และสตรทีีถ่กูกระท�า
รุนแรงทางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งเกือบครึ่งเป็นความรุนแรงทางเพศและข่มขืน ผลที่ตามมาคือ
ท�าให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้นมา ส�านักบริหารการสาธารณสุข 
ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ พัฒนาให้เกิดการบูรณาการปัญหา
ท้องไม่พร้อม ซึ่งเป็นความรุนแรงทางสังคม เข้ามาในงานของศูนย์พึ่งได้ ต่อมาเมื่อปัญหา
ท้องไม่พร้อมได้ถูกก�าหนดให้เป็นวาระประเทศและมียุทธศาสตร์รองรับในปี 2554 และติดตาม
มาด้วยนโยบายศูนย์ช่วยเหลือสังคมในปี 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายให้เป็น
เจ้าภาพหลักในการดูแลประเด็นท้องไม่พร้อมในวัยรุ่น และได้ใช้แนวทางการบูรณาการปัญหา
ท้องไม่พร้อมกับศูนย์พึ่งได้ดังกล่าว เป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือที่ศูนย์พึ่งได้ของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งประเทศ 

1.1    สถานการณ์ท้องไม่พร้อม และผลกระทบต่อประเทศไทย

1) สถานการณ์ท้องไม่พร้อม

ผูค้นในสงัคมไทยยังขาดความเข้าใจทีถ่กูต้องในเรือ่งเพศศึกษาและอนามยัเจริญพันธ์ุ อีกทัง้
หญิงชายจ�านวนมาก โดยเฉพาะวัยรุ่น ยังเข้าไม่ถึงบริการคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพ การขาด
ความเข้าใจและตระหนกัต่อความส�าคญัของอนามยัเจรญิพนัธ์ุของตนเอง ท�าให้เพกิเฉย ไม่คุมก�าเนดิ 
หรือใช้อย่างผิดพลาด ประกอบกับ การที่ผู้หญิงมักขาดอ�านาจต่อรองในเรื่องเพศในด้านต่างๆ ซึ่ง
รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์และเลือกวิธีการคุมก�าเนิด การที่ผู้หญิงจ�านวนหนึ่งประสบความรุนแรง
ในครอบครัว และสังคม รวมทั้งการที่สังคมขาดความตระหนักถึงสิทธิของผู้หญิง ท�าให้ผู้หญิง
จ�านวนมากถูกกระท�ารุนแรงทางเพศในรูปแบบของการล่วงละเมิดทางเพศ ล่อลวงมีเพศสัมพันธ์
และการข่มขืน สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยส�าคัญท่ีท�าให้ผู้หญิงจ�านวนมากในประเทศไทย โดยเฉพาะ
วัยรุ่นต้องเผชิญกับปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ในประเทศไทย อายเุฉลีย่เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกของวยัรุน่ลดลงจาก 18-19 ปี ในปี 2539 
เป็น 15-16 ปี ในปี 25521 จากรายงานของส�านกัระบาดวทิยาในปี 2555 พบว่า จ�านวนวยัรุน่ไทยที่
มปีระสบการณ์การมเีพศสมัพันธ์เพิม่ขึน้อย่างชัดเจน การส�ารวจในกลุม่นกัเรียนมัธยมศกึษาปีที ่2 
พบว่า นักเรียนชายเคยมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.6 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 5.3 ในปี 
2555 ในขณะที่กลุ่มผู้หญิงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.1 เป็นร้อยละ 5.1 ในช่วงเวลาเดียวกัน ส�าหรับ
วัยรุ่นที่อายุมากขึ้นคือในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และกลุ่มอาชีวศึกษาปีที่ 2 พบว่า 
ร้อยละของการมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นอย่างมากทั้งหญิงและชาย โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนหญิง2 

1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555

2 บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, 2557
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ส�าหรับการคุมก�าเนิดเม่ือมีเพศสัมพันธ์ จากการส�ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ในปี 2552 
พบว่า ในประชากรอายุ 15-24 ปี วิธีการคุมก�าเนิดที่ใช้กันมากคือ การใช้ถุงยางอนามัย (ร้อยละ 
71.9) รองลงมาคือ ยาเม็ดคุมก�าเนิด (ร้อยละ 18.9) และ ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน (ร้อยละ 
4.1) และการนับวันปลอดภัย (ร้อยละ 2.0) โดยมีสัดส่วนที่น้อยมากที่ใช้วิธีการคุมก�าเนิดที่มี
ประสิทธิภาพสูง 

ข้อมูลของส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2547-2554 และที่
รายงานโดย United Nations Statistic Division พบว่า อัตราการคลอดบุตรจากแม่วัยรุ่นอายุ 
10-19 ปีมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 2547 อัตราการคลอดตามสถิติสาธารณสุข (ต่อประชากร
หญิง 1000 คน) คิดเป็น 47.3 และเพิ่มเป็น 53.8 ในปี 2555 และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการ
คลอดของผู้หญิงในกลุ่มอายุนี้กับประเทศต่างๆ ในโลก พบว่าประเทศไทยนั้นอยู่ในล�าดับที่ 107 
ของโลก เป็นอันดับที่ 15 ของเอเซีย และ อันดับที่ 6 ในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้3

ส�าหรับมาตรการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในประเทศไทย โดยเฉพาะการจัดการศึกษา
เรื่องเพศและการบริการคุมก�าเนิดยังคงมีความไม่ชัดเจน คือ สถานศึกษาในสังกัดกระทรวง
ศึกษาธิการ ยังมีแนวปฏิบัติที่แตกต่างกัน ท้ังในเรื่องการสนับสนุนให้เยาวชนเข้าถึงข้อมูลและ
บริการการป้องกนัการตัง้ครรภ์  และการจดัการให้ได้รบัการศกึษาต่อเนือ่งแม้เม่ือเกิดการตัง้ครรภ์
ขณะอยู่ในวัยเรียน  และที่ส�าคัญการจัดหลักสูตรเพศศึกษาในระดับการศึกษาต่างๆ  ที่เหมาะสม 
มีประสิทธิภาพ และมีความต่อเนื่องในทุกระดับชั้น อย่างยั่งยืน  แม้จะมีผลการวิจัยยืนยันจาก
การศึกษาของโครงการก้าวย่างอย่างเข้าใจ4  ที่สอดคล้องกับผลการวิจัย5 6 จากหลายประเทศ
ทั่วโลกว่า การมีหลักสูตรเพศศึกษาที่รอบด้านในระดับชั้นเรียนต่างๆ ช่วยลดอัตราการตั้งครรภ์
ในวัยเรียนและการติดโรคทางเพศสัมพันธ์ได้มากกว่าการไม่จัดหลักสูตรเพศศึกษา อีกทั้งสังคม
ไทยยังขาดความตระหนักและการสื่อสารท่ีส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจและทักษะการใช้ชีวิต
ทางเพศอย่างรอบด้าน ประกอบกบัการเข้าถงึส่ือต่างๆ อย่างง่ายดาย โดยเฉพาะส่ือทางอนิเทอร์เน็ต
ทีส่่วนใหญ่กระตุน้ให้เกดิอารมณ์ทางเพศมากกว่าการเรยีนรูอ้ย่างถกูต้องเข้าใจ ท�าให้วยัรุน่มีโอกาส
มเีพศสมัพนัธ์มากยิง่ขึน้ นอกจากนี ้การบรกิารคมุก�าเนดิทีเ่หมาะสมและบรกิารทีเ่ป็นมติรส�าหรบั
วัยรุ่น แม้ว่าจะได้รับความส�าคัญมากขึ้นตามล�าดับ แต่ก็ยังให้บริการเพียงบางแห่งเท่านั้น 
ไม่ครอบคลุมและไม่เพียงพอต่อความต้องการ อีกทั้งค่อนข้างเข้าถึงยาก ท�าให้วัยรุ่นจ�านวนมาก
หาซือ้อุปกรณ์คุมก�าเนิดเองจากร้านยาและร้านช�า ส่งผลให้ไม่ได้รบัข้อมลูทีร่อบด้าน และมักเลอืก
วิธีการคุมก�าเนิดที่ประสิทธิภาพต�่า 

3 อ้างแล้วใน 2

4 ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และคณะ, 2554

5 Alford S et al., 2008.

6 Kirby D., 2007
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ไม่อาจปฏิเสธได้ว่า ปัญหาท้องไม่พร้อมนอกจากจะเกดิจากเหตแุห่งความรนุแรงทางเพศแล้ว 
ยงัเป็นผลพวงแห่งความรนุแรงเชงิโครงสร้างระหว่างหญงิชาย ซ่ึงส่งผลต่อความสมัพันธ์เชิงอ�านาจ
ที่ก่อให้เกิดสังคมที่ชายเป็นใหญ่ ท�าให้วัยรุ่นหญิง รวมทั้งผู้หญิงในสังคมไทย ไม่สามารถปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้ การเกิดความรุนแรงในครอบครัว และสัมพันธภาพระหว่างคู่ที่
ไม่มั่นคง การถูกทอดทิ้งจากฝ่ายชาย การมีปัญหาทางจิตใจ และปัญหาด้านเศรษฐกิจระหว่าง
ตั้งครรภ์ ซ่ึงท�าให้วัยรุ่นหญิงและผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อมต้องตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ หรือหาก
ตั้งครรภ์ต่อไป ก็มักประสบความยากล�าบากในการเลี้ยงดูเด็กที่เกิดมา

2) ผลกระทบต่อประเทศไทย

ประเทศไทยก�าลงัมปัีญหาการท้องไม่พร้อมทีข่ยายตวัรนุแรงมากขึน้มาก ผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ คือการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัย องค์การอนามัย
โลกได้คาดประมาณว่าในแต่ละปี มีผู้หญิงจ�านวน 22 ล้านคนทั่วโลกติดเชื้อและเสียชีวิตจากการ
ท�าแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั โดยเพิม่ขึน้จากปี 2546 ทีค่าดประมาณไว้ 20 ล้านคน ในจ�านวนน้ีเสยีชีวติ 
47,000 คน และจ�านวนถงึ 5 ล้านคนต้องพกิารจากการท�าแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั7 ส�าหรบัสถานการณ์
การท�าแท้งในประเทศไทย8 เป็นการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลรัฐเป็นหลัก ในปี 2542 
ได้ศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ 787 แห่ง จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนจาก
การท�าแท้ง 45,990 ราย โดยได้รายงาน induced abortion ratio อยู่ที่ 19.5 ต่อ 1,000 การเกิด 
มีชีพ และ Spontaneous abortion ratio อยู่ที่ 49.1 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ แต่ก็มิได้มีการ
ค�านวณอัตราการท�าแท้งเองและการท�าแท้งด้วยเหตุผลส�าคัญคือ ค่าที่ได้จะต�่ากว่าความเป็นจริง
เนื่องจากเป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่ใช่
ผู้ที่ท�าแท้งทั้งหมด ท�าให้ประเทศไทยไม่สามารถรายงานอัตราการท�าแท้งอย่างเป็นทางการได้

ทางส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท�าระบบ
เฝ้าระวังสถานการณ์การแท้งในประเทศ พบว่า สถานการณ์ในประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้น โดย
มกีารยตุกิารตัง้ครรภ์โดยบคุลากรทางการแพทย์เพิม่ขึน้จากร้อยละ 28.7 ในปี 2542 เป็นร้อยละ 
77.6 ในปี 2555 อย่างไรก็ตาม การแพร่หลายของยายุติการตั้งครรภ์ทางอินเทอร์เน็ต ท�าให้มี
สดัส่วนของผูยุ้ตกิารต้ังครรภ์ด้วยตนเองมสีงูถงึร้อยละ 20 ในปี 2554 และร้อยละ 14.5 ในปี 2555 
และมีประมาณร้อยละ 5 ที่ยังคงใช้วิธีการที่ไม่ปลอดภัย เช่น การใส่ของแข็งและของเหลว
ทางช่องคลอด หรือการบีบหน้าท้อง

7 World Health Organization, 2012.
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นอกจากความเสีย่งต่อการเข้าสูก่ารยตุกิารตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ปลอดภยัแล้ว การตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พร้อม 
โดยเฉพาะในวยัรุน่ ยงัมโีอกาสเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตัง้ครรภ์สงูกว่าการตัง้ครรภ์
ท่ัวไป เช่น ภาวะซีดในระหว่างการตั้งครรภ์ การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ทารกคลอดก่อนก�าหนด น�้าหนักแรกคลอดต�่ากว่ามาตรฐาน ทารก
มีความผิดปกติแต่ก�าเนิด ทารกเสียชีวิตหลังคลอด และภาวะป่วยทางจิตของผู้ตั้งครรภ์ 

นอกจากนี ้ยงัพบปัญหาการทอดทิง้ทารกไว้ทีโ่รงพยาบาล หรือทิง้ไว้กับผู้รับจ้างเลีย้ง รวมถึงทิง้
ไว้ในที่สาธารณะ ท�าให้เด็กขาดผู้ปกป้องดูแล ขาดความรักและการเอาใจใส่จากพ่อแม่ผู้ปกครอง 
ถกูทอดทิง้ และอาจต้องเตบิโตในสถานสงเคราะห์ในท่ีสุด องค์การยนูเิซฟได้รายงานว่าประเทศไทย
มีทารก 1 ใน 10 ที่เกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี โดย 1 ใน 5 จะเกิดจากแม่ที่ไม่พร้อม 
หรือไม่ตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ ทั้งนี้ แม่วัยรุ่นจะให้ก�าเนิดทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อยเป็น 2.8 เท่าของ
แม่วัยผู้ใหญ่อายุ 20-34 ปี9 ท�าให้ทารกที่เกิดจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ต้องได้รับการดูแลเป็น
พเิศษเพือ่ให้มชีวีติรอดปลอดภยัและมสีขุภาพแขง็แรง ท้ังนี ้ยงัส่งผลกระทบทางสงัคม การรายงาน
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าแม่วยัรุน่มโีอกาสออกจากโรงเรยีนกลางคนัหรอืเรยีน
ไม่จบ เนือ่งจากการตัง้ครรภ์ในขณะทีเ่รยีนยงัเป็นเรือ่งอบัอาย และนกัเรยีนทีต่ัง้ครรภ์มกัถกูบงัคบั
ทางอ้อมให้ออกจากการเรยีน ท�าให้แม่วยัรุน่มโีอกาสได้รบัการศึกษาต�า่กว่าท่ีควรจะเป็น เสยีโอกาส 
ในการศกึษาและการท�างานทีด่หีรอืตกงาน และท�าให้เดก็ทีเ่กดิจากภาวะความไม่พร้อมมคีวามเสีย่งที่
จะเกี่ยวข้องกับยาเสพติด อาชญากรรม และความรุนแรงต่างๆ 

ประเทศไทยยงัขาดข้อมลูเกีย่วกบัผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ในภาพรวมของประเทศ 
ทั้งด้านผลกระทบต่อสุขภาพ และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม การศึกษาโดยกองทุน
เดก็แห่งสหประชาชาตกิม็รีายงานทีช่ดัเจนว่าการคลอดบตุรก่อนอาย ุ20 ปี ท�าให้แม่วยัรุน่มฐีานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมด้อยกว่าแม่ที่คลอดบุตรหลังอายุ 20 ปี ดังนั้น การดูแลแม่วัยรุ่นที่
ท้องไม่พร้อมที่ตัดสินใจท้องต่อ จึงควรต้องได้รับการสนับสนุนสิ่งช่วยเหลือที่จ�าเป็น และพัฒนา
ศักยภาพให้สามารถดูแลบุตรได้ เพื่อให้เติบโตอย่างมีคุณภาพได้ในระดับหนึ่ง ในอันที่จะไม่เป็น
ภาระต่อสังคมในระยะยาว 

1.2  นโยบายของประเทศที่ตอบสนองต่อปัญหา 

1) นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ในปี 2553 ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�า
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2553-2557 ซึ่งชี้ให้เห็น
การประสบความส�าเรจ็ในการวางแผนครอบครัว ประกอบกบัสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไป ได้ส่งผลให้
อัตราการเกิดของประเทศไทยลดลงเหลือเพียงร้อยละ 1.3 ท�าให้สังคมไทยต้องเผชิญกับปัญหา

9 องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย, สืบค้นเมื่อ 25 พฤษภาคม 2557
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เด็กเกิดน้อย แต่ด้อยคุณภาพ จึงมุ่งเป้าหมายไปที่การพัฒนาคุณภาพประชากร เน้นพัฒนาการ
เกิดที่มีคุณภาพที่เป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ที่ผู้หญิงมีความพร้อมและตั้งใจ เพื่อให้ผู้หญิงไม่ต้อง
เสีย่งจากภาวะแทรกซ้อนและตายจากการแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั ทารกแรกคลอดมนี�า้หนกัสอดคล้อง
กับเกณฑ์ แข็งแรง ไม่มีลักษณะผิดปกติหรือไม่ติดเชื้อแรกคลอด และปราศจากภาวะการขาด
สารอาหาร รวมทัง้ได้รับการเลีย้งดใูนครอบครวัทีม่คีวามพร้อมเพ่ือเตบิโตเป็นประชากรทีม่คีณุภาพ 
ในปี 2557 ส�านักอนามัยการเจริญพนัธุไ์ด้มกีารพฒันายทุธศาสตร์ฉบบัที ่2 โดยยังคงสาระส�าคญั
ในด้านการพัฒนาคุณภาพประชากรโดยการพัฒนาการเกิดที่มีคุณภาพ 

2) ยุทธศาสตร์ป้องกันและดูแลวัยรุ่นท้องไม่พร้อม

ในปี พ.ศ. 2553 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในฐานะเจ้าภาพหลัก
ในการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ได้บูรณาการความร่วมมือกับ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง จัดตั้งคณะท�างานเพื่อขับเคล่ือนการท�างาน และจัดท�า
ยุทธศาสตร์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ยุทธศาสตร์ฯ นี้มี
วัตถุประสงค์10 เพ่ือ 1) เป็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่ตั้งครรภ์
ไม่พร้อมในด้านต่างๆ เพ่ือให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และ 2) เป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบการช่วยเหลือให้มีรูปแบบเป็นเอกภาพที่ชัดเจน รวมทั้งการรณรงค์
ร่วมกับภาคเีครอืข่ายให้สงัคมเกดิความตระหนกัและร่วมกนัแก้ไขปัญหาเดก็และเยาวชนทีต่ัง้ครรภ์
ไม่พร้อม 

ยุทธศาสตร์ฯ นี้ ประกอบไปด้วยยุทธศาสตร์ย่อย 6 ด้าน คือ 1) การป้องกัน 2) การ
ช่วยเหลือและบ�าบัดฟื้นฟู 3) การเสริมบทบาทและองค์ความรู้แก่กลุ่มผู้น�าทางความคิดของเด็ก
และเยาวชน 4) การขจัดสิ่งยั่วยุและอิทธิพลจากสื่อ 5) การผลักดันนโยบาย และ 6) การส�ารวจ
ข้อมูล การพัฒนาระบบงาน และการติดตามผล โดยยุทธศาสตร์นี้ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ในฐานะกระทรวงเจ้าภาพในงานด้านสังคม ได้รับมอบหมายให้
บูรณาการก�าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่11

กระทรวงศกึษาธกิาร จดัระบบให้แม่วัยเยาว์ทีค่ลอดบตุรแล้วได้กลบัมาเรียนต่อ  และพฒันา
หลักสูตรการสอนวิชาเพศศึกษาให้เหมาะสมกับเด็กแต่ละช่วงวัย

กระทรวงแรงงาน ช่วยให้แม่วัยเยาว์ได้รับการอบรมวิชาชีพและจัดหางานให้ท�า รวมทั้งควร
มกีารพฒันาฝีมอืแรงงานให้กลุม่แม่วยัเยาว์เป็นแรงงานท่ีมทัีกษะและแรงงานท่ีมคีณุภาพในอนาคต                       

กระทรวงสาธารณสุข ให้ความรู้เรื่องสุขภาวะทางเพศ และการจัดบริการให้ค�าปรึกษา 

10 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553

11 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, สืบค้นเมื่อ 3 กันยายน 2557
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ในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการดูแลระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด

กระทรวงวัฒนธรรม ดูแลในเรื่องมิติทางสังคมและวัฒนธรรมไทย เพื่อให้เด็กและเยาวชน
มีความเป็นไทย รักนวลสงวนตัว 

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ตรวจสอบเรื่องการเผยแพร่รูปภาพ คลิป 
เวป็ไซต์ ทีเ่กีย่วกบัเร่ืองเพศท่ีส่อไปในทางลามกอนาจาร ในสือ่อเิลก็ทรอนกิส์และสือ่ประเภทต่างๆ 

ส�านักงานต�ารวจแห่งชาต ิตรวจตราสถานทีเ่ส่ียงส�าหรบัเดก็และเยาวชน และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบังคับใช้กฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน 

กระทรวงมหาดไทย ผลกัดนัให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทกุแห่งทัว่ประเทศ ร่วมด�าเนนิการ 
ตามยุทธศาสตร์ เพื่อลดปัญหาเด็กและเยาวชนในแต่ละพื้นที่ ให้ได้ผลอย่างจริงจัง 

มีข้อสังเกต คือ ยุทธศาสตร์นี้ยังขาดการบูรณาการร่วมกันระหว่างกระทรวงต่างๆ มุ่ง
กลุ่มเป้าหมายไปที่วัยรุ่นเท่านั้น ทั้งๆ ที่ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมเกิดขึ้นกับผู้หญิงในทุกช่วง
อายุของวัยเจริญพันธุ์ และการป้องกันที่มีประสิทธิภาพควรได้ขยายไปสู่การดูแลกลุ่มก่อนวัยรุ่น
ด้วย สาระส�าคัญของยุทธศาสตร์ฯ เน้นที่มาตรการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมทั้งในด้านบุคคล
และสภาพแวดล้อม รวมทัง้การดแูลช่วยเหลอืและบ�าบดัฟ้ืนฟูทีเ่น้นมติใินด้านสังคมเป็นหลัก โดย
แนวทางการดูแลในด้านสุขภาพในรายละเอียด ครอบคลุมการให้ความรู้เรื่องสุขภาวะทางเพศ 
การจัดบริการปรึกษา และการดูแลระหว่างการต้ังครรภ์ และหลังคลอด ได้มอบหมายให้เป็น
บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข 

ในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดให้มยีทุธศาสตร์ถงุยางอนามยั
แห่งชาติ 2558 - 2562 โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และป้องกันการ
ท้องไม่พร้อม ยุทธศาสตร์นี้มีแนวทางการด�าเนินงาน 5 ข้อ ได้แก่ 1) การส่งเสริมการยอมรับ 
และลดอคติเกี่ยวกับถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 2) การส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้ถุงยาง
อนามัยและสารหล่อลื่น  3) การพัฒนาระบบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย  
4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย และ 5) การติดตามและ
ประเมินผลการส่งเสริมการด�าเนินการใช้ถุงยางอนามัย12

ในส่วนของกระทรวงศึกษาธิการ โดยเฉพาะส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นวัยรุ่นจ�านวนมาก ก็ได้น�าแนวทางตามยุทธศาสตร์นี้ 
มาพฒันาการจดัการเรยีนการสอนเพ่ิมเตมิ กล่าวคอื จากเดมิทีเ่น้นการสอนเพศศกึษาและทกัษะ
ชีวิตในโรงเรียน ได้พัฒนาต่อยอดมาเป็นแนวทางป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 
และมอบหมายให้ศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน ซ่ึงเป็นหน่วยงานในสังกัด
ส�านักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ พัฒนาคู่มือแนวทางที่สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ ดังต่อไปนี้13 1) มาตรการและแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบปัญหา

12 ASTVผู้จัดการออนไลน์ เข้าถึงเมื่อ 29 กันยายน 2557

13 ศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน, 2557
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ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 2) การพัฒนาเพศศึกษาในระบบการศึกษาขั้นพื้นฐาน 3) แนวทางการปัองกัน
และช่วยเหลือปัญหาทางเพศของเด็กและวัยรุ่น และ 4) แนวทางการจัดการศึกษาทางเลือกเพื่อ
เด็กก้าวพลาด ทั้งนี้เพื่อเป็นกรอบแนวทางให้สถานศึกษาในสังกัดส�านักงานคณะกรรมการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน ด�าเนินการพัฒนาปรับปรุงการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาและพัฒนาคุณภาพระบบการ
ดูแลช่วยเหลือและการคุ้มครองนักเรียนให้มีความเข้มแข็งเหมาะสม และเน้นย�้าให้สถานศึกษา
บูรณาการภาระงานที่เกี่ยวข้องกับระบบดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กนักเรียนต่อไป

3) นโยบาย OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม

ในปี 2556 ประเทศไทยได้มีนโยบายการจัดระบบบริการแบบบูรณาการเพื่อช่วยเหลือ 
กลุ่มเป้าหมายผู้ประสบปัญหาทางสังคม ภายใต้ชื่อ OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม โดยมีประเด็น
ปัญหาที่ ดูแล 4 ประเด็น ได้แก่ 1) การกระท�าความรุนแรงต่อเด็ก สตรี (รวมถึงผู้สูงอายุ และ
ผู้ด้อยโอกาส) 2) ปัญหาท้องไม่พร้อม/คุณแม่วัยใส 3) การใช้แรงงานเด็ก และ 4) การค้ามนุษย์  
และได้ก�าหนดหลกัเกณฑ์การให้บรกิารของ OSCC ศนูย์ช่วยเหลอืสงัคม ว่าจะต้องมจีดุรบัแจ้งเหตุ 
ที่เข้าถึงได้ง่าย มีระบบการประสานแจ้งเหตุ การตรวจสอบและคัดแยกระบุปัญหา การส่งต่อ 
การติดตามประเมินผล และการเฝ้าระวังไม่ให้เกิดเหตุต่อไป  มีกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร พัฒนาระบบสารสนเทศและข้อมูลในขั้นตอนการให้บริการต่างๆ และกระทรวง
การพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานหลกัในการบรูณาการกบัหน่วยงานต่างๆ 
ทั้งนี้ ตามนโยบาย OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก
รับผิดชอบต่อปัญหาท้องไม่พร้อม 

ช่องทางการรบัแจ้งเหต ุ4 ช่องทางได้แก่ การเดนิเข้ามาขอรับบรกิารโดยตรง การใช้โทรศพัท์ 
ผ่าน call center หมายเลข 1300 การขอรับบริการผ่านทางเว็บไซต์ ของศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
(www.osccthailand.go.th) และการขอรับบริการผ่านทางระบบโทรศัพท์มือถือ (Mobile 
Application) ซึ่งจะรับเรื่องและลงบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ลงใน OSCC Application หลังจาก
คดักรองปัญหาและพบว่าเป็นการต้ังครรภ์ไม่พร้อม จะประสานส่งต่อไปยังศนูย์พ่ึงได้ของโรงพยาบาล 
เพื่อซักประวัติ ส่งประเมินอายุครรภ์ และให้การปรึกษาทางเลือก โดยการตัดสินใจของผู้มารับ
บริการจะมี 2 กรณี  คือ 1) ตั้งครรภ์ต่อ และ 2)  ยุติการตั้งครรภ์ โดยศูนย์พึ่งได้จะมีบทบาท
ท�างานในลักษณะสหวิชาชีพ เพื่อประสานกับหน่วยงานต่างๆ ด�าเนินการช่วยเหลือตามทางเลือก
ทีส่อดคล้องกบัสภาพปัญหาต่อไป ดงันัน้ จะเหน็ได้ว่า ศนูย์พึง่ได้มบีทบาทโดยตรงในการด�าเนนิงาน 
ตามแนวนโยบายนี้ค่อนข้างชัดเจน

ในภาพรวมของนโยบายของประเทศไทย แนวทางการป้องกันดูแลท้องไม่พร้อม สามารถ
แบ่งออกเป็น 3 ระยะหลักๆ โดยในคู่มือช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้เล่มนี้ 
จะเน้นแนวทางการดูและในระยะที่ 2 และ 3 
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1) ระยะก่อนเกิดปัญหา: เน้นการเลี้ยงดูในครอบครัวและการกล่อมเกลาทางสังคม 
รวมทั้งการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันในการ
ป้องกันท้องไม่พร้อม รวมทั้งบริการทางด้านการคุมก�าเนิดที่เป็นมิตรและเข้าถึงได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ

2) ระยะทีเ่กดิปัญหา: เป็นบทบาทตัง้แต่การรับแจ้งปัญหาท้องไม่พร้อม เช่น สายด่วนศนูย์
ช่วยเหลือสังคม ฝ่ายแนะแนวในโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน เป็นต้น เข้าสู่บริการ
ปรกึษาทางเลอืกท่ีศนูย์พึง่ได้ของโรงพยาบาล หรอืหน่วยงานภาคเอกชนต่างๆ ทีม่ภีารกจิ
ในด้านนี้ เพื่อให้ความช่วยเหลือต่างๆ ตามทางเลือก ให้ได้รับบริการ ดูแลช่วยเหลือที่
ปลอดภัยและมีคุณภาพ

3) ระยะคลี่คลายปัญหา: ทั้งในกลุ่มท่ีตัดสินใจต้ังครรภ์ต่อและยุติการต้ังครรภ์ จะได้รับ
การฟื้นฟูร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งการช่วยเหลือในกระบวนทางกฎหมายและ
สวัสดิการสังคม ป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้า และสามารถมีศักยภาพในการด�าเนินชีวิต
ต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ

20 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



บทที่ 2

แนวทาง

การช่วยเหลือ

ผู้หญิงท้องไม่พร้อม

เมื่อผู้หญิงเกิดตัง้ท้องขึ้นมำโดยไม่ตัง้ใจ-ไม่พร้อม ก็มักถูกครอบครัว 
คนรอบข้ำงและสังคมรังเกียจ 

หำกไม่ให้โอกำสผู้หญิงก็จะแย่ แต่ถ้ำให้โอกำส..ให้ก�ำลังใจ 
เขำก็จะดีขึ้น..และกำรตัดสินใจก็จะดีขึ้น



การบูรณาการปรึกษาทางเลือกเพื่อช่วยเหลือผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่ศูนย์พึ่งได้  ได้มีการ
พัฒนามาตั้งแต่ปี 2550 เพื่อศึกษาหารูปแบบการให้บริการที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ14  
ต่อมาในปี 2554 ส�านักบริหารการสาธารณสุข ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้น�ารูปแบบที่
ได้จากการพัฒนาต้นแบบท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการนี้ ไปขยายบริการปรึกษาทางเลือกไปยัง
โรงพยาบาลน�าร่อง 5 จังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ์ (จังหวัดนครสวรรค์) โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ รูปแบบการด�าเนินงานที่มีการด�าเนินงานน�าร่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ
คัดกรอง รูปแบบการปรึกษาทางเลือก และระบบการส่งต่อทางสุขภาพและสังคม เพื่อช่วยเหลือ
ผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมตามความเหมาะสม และตามศักยภาพของสถานพยาบาล 
โดยมีศูนย์พึ่งได้เป็นจุดเชื่อมและบูรณาการการท�างานระหว่างหน่วยบริการต่างๆ ภายใน
โรงพยาบาลเข้าด้วยกัน รวมท้ังประสานงานกับหน่วยงานภายนอก เพื่อให้การช่วยเหลือผู้หญิง
ทีป่ระสบปัญหาท้องไม่พร้อมได้อย่างเป็นองค์รวม ท้ังนีพ้บว่า บทเรียนจากการพฒันาการด�าเนนิงาน 
พฒันาทีผ่่านมา ได้ใช้เป็นตวัอย่างให้กบัโรงพยาบาลอืน่ๆ ในการน�าไปประยกุต์ใช้เพือ่เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาระบบบริการแบบบูรณการเพื่อช่วยเหลือผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมอย่าง
เป็นองค์รวมได้เป็นอย่างดี โดยทางกระทรวงสาธารณสุข ได้ใช้แนวทางที่ได้พัฒนานี้ไปใช้ในการ
ก�าหนดแนวปฏิบัติเพือ่ช่วยเหลอืกลุม่วยัรุ่นและผู้หญงิทีป่ระสบปัญหาท้องไม่พร้อม ภายใต้โครงการ 
OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม ในปี 2556

2.1 หลักการของแนวทางช่วยเหลือ
แนวทางการช่วยเหลือดูแลผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม โดยใช้แนวทางปรึกษา

ทางเลือกที่ศูนย์พึ่งได้ มีกระบวนการด�าเนินงานตั้งแต่การคัดกรองผู้ประสบปัญหา ให้การปรึกษา
ทางเลือก ให้ความช่วยเหลือตามทางเลือก ไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์ต่ออย่างมีคุณภาพ และการ
ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย รวมทั้งการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจากรับบริการตามทางเลือก 
โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้

2.1.1 การคัดกรองและน�าเข้าผู้ประสบปัญหา 

โดยท่ัวไป วัยรุ่นและผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมมักไม่เปิดเผยตนเอง ส่วนใหญ่มี
ความอับอายกับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลัวการต่อต้านประณามจากคนรอบข้างและสังคม โดยเฉพาะ
วัยรุ่นที่มักจะไม่ปรึกษาผู้ปกครองเนื่องจากกลัวว่าจะท�าให้ พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงดู 
เกิดความรู้สึกผิดหวัง ดังนั้น จึงมักปรึกษาเพื่อน คู่ของตนเอง หรือหาข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต 
ท�าให้เสี่ยงต่อการล่อลวงจากการขายยาท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัย ดังนั้น การค้นหาคัดกรองผู้ประสบ
ปัญหาตั้งแต่เนิ่นๆ ในอายุครรภ์ที่ยังน้อยๆ หรือต�่าว่า 12 สัปดาห์ จึงมีความส�าคัญ โดยสามารถ
ท�าได้ทั้งในและนอกโรงพยาบาล ดังต่อไปนี้

14 โดยองค์การแพธ และคณะ, 2553
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• คัดกรองภายในโรงพยาบาล จากการพัฒนาการด�าเนินงาน พบว่าสามารถคัดกรอง
ผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมได้จากฝ่ายต่างๆ ภายในโรงพยาบาล จากการสังเกตและ
ประเมนิโดยผูใ้ห้บรกิาร โดยใช้แบบคดักรองผูห้ญงิทีเ่ข้าข่ายท้องไม่พร้อม (ดตูารางที ่2) 
เนื่องจากผู้ประสบปัญหามักไม่กล้าบอกปัญหาโดยตรงแก่เจ้าหน้าที่ แผนกต่างๆ 
เหล่านี้ได้แก่ ฝากครรภ์ สูตินรีเวช จิตเวช สังคมสงเคราะห์ และคลินิกวัยรุ่น เป็นต้น 
รวมทั้งแผนกประชาสัมพันธ์ ผู้ป่วยนอกต่างๆ และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่เป็น
ด่านหน้าในการรับผู้ป่วยทั่วไปของโรงพยาบาลด้วย 

ความไม่พร้อมของการตั้งครรภ์ อาจเกิดหลังจากที่ผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมได้ผ่าน
การคลอดบุตรแล้ว โดยอาจต้องการความช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรที่เกิดมา หรือมี
แนวโน้มในการทิ้งเด็กได้ รวมท้ัง มีผู้ใช้บริการจ�านวนหนึ่งที่มารับบริการติดเชื้อใน
กระแสเลอืดทีห่อผูป่้วยนรเีวช อนัเกดิจากการแท้งทีไ่ม่ปลอดภยัจากการยตุกิารตัง้ครรภ์
ที่ไม่ส�าเร็จ โดยที่ตัวอ่อนในครรภ์ยังมีชีวิตรอดอยู่ หรือ หากพบว่าไม่รอด ผู้ป่วยแท้ง
ไม่ปลอดภัย ก็ยังต้องได้รับบริการปรึกษาและคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกัน
การท้องไม่พร้อมในอนาคต

• คดักรองภายนอกโรงพยาบาล ผูป้ระสบปัญหาท้องไม่พร้อม อาจได้รบัการส่งต่อมาจาก 
สายด่วน 1300 ศูนย์ช่วยเหลอืสงัคม หรอื จากหน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่ป็นเครอืข่ายการท�างาน
ร่วมกับทางโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล สถานศึกษาต่างๆ ได้แก่ 
โรงเรียนประถมขยายโอกาส โรงเรียนมัธยม โรงเรียนอาชีวศึกษา บ้านพักเด็กและ
ครอบครวัประจ�าจงัหวดั ส�านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดั เป็นต้น

การเข้าสู่ระบบบริการ อาจมาจากสายด่วนสุขภาพที่มีอยู่ของโรงพยาบาลเอง หรือ จาก
สายการแพทย์ฉุกเฉินศูนย์นเรนทรที่มีการประสานงานให้ความช่วยเหลือตามนโยบาย
ของแต่ละโรงพยาบาล หรอืจากการท�างานเชงิรุกในด้านสขุภาพต่างๆ ของฝ่ายเวชกรรม
สังคม เป็นต้น
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ตารางที่ 2 ตัวอย่างแบบคัดกรองผู้หญิงที่สงสัยว่าท้องไม่พร้อมที่ใช้ในโรงพยาบาลน�าร่อง

รายการประเมิน ใช่ ไม่ใช่

สุขภาพ
ของผู้หญิงที่มา
ฝากท้องเป็น
ดังต่อไปนี้

1. พิการ ทุพลภาพ มีโรค/อาการทางจิต

2. ติดเชื้อ เอชไอวี 

3. การตั้งครรภ์ส่งผลต่อสุขภาพของผู้หญิง

4. การตั้งครรภ์ส่งผลต่อสุขภาพของตัวอ่อนในท้อง

5. ตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อยกว่า 15 ปี หรือเกิน 40 ปี         
โดยไม่ตั้งใจ

6. มีการยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง แต่ล้มเหลว

ครอบครัวของ
ผูห้ญงิเป็นดังต่อ
ไปนี้

7. มีประวัติหรือมีความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้น

8. สัมพันธภาพของคู่สมรสไม่ดี มีโอกาสแยกทางกับ
คู่สมรส

9. ปัจจุบันแยกทางกับคู่

10. เป็นการตั้งครรภ์นอกสมรส

11. มปัีญหาเศรษฐกจิ ไม่มคีวามสามารถเลีย้งลกู ไม่มงีานท�า

12. ไม่สามารถเลี้ยงลูกที่เกิดขึ้นได้ ไม่มีญาติพี่น้องรองรับ

สภาพทางสังคม
ของผู้หญิงเป็น
ดังต่อไปนี้

13. เป็นการตัง้ครรภ์จากการถกูข่มขนื ล่อลวง บงัคบั ข่มขู่

14. ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจและไม่ได้คุมก�าเนิด (แต่ไม่ใช่
การข่มขืน)

15. ฝ่ายชายไม่รับผิดชอบการตั้งครรภ์ ถูกทอดทิ้ง

16. ต้องการศึกษาต่อ ไม่ต้องการลาออก

17. ต้องการท�างานต่อ ไม่อยากตกงาน

18. ไม่สามารถเปิดเผยการต้ังครรภ์ต่อสงัคม หรอืครอบครวัได้

19. มีอาชีพให้บริการทางเพศและคุมก�าเนิดผิดพลาด

ความล้มเหลว
ของการ
คุมก�าเนิด

20. คุมก�าเนิดล้มเหลว (ระบุวิธีที่ใช้ กินยาคุมฯ ยาฉีดฯ 
ใส่ห่วงฯ ยาฝังฯ ถุงยางอนามยั ยาคุมฉุกเฉิน หมันหญงิ 
หมันชาย หรืออื่นๆ

ถ้าพบว่ามีข้อใดข้อหนึ่ง อาจเข้าข่ายการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ให้ซักถามผู้มารับบริการดังนี้
• การตั้งครรภ์นี้เป็น “การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม” ใช่หรือไม่ ? 

 ไม่ใช่ ให้รับบริการตามปกติ
 ใช่ ให้ส่งเข้ารับบริการทางเลือก ก่อนให้บริการตามปกติ
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2.1.2 การปรึกษาทางเลือก

การปรกึษาทางเลอืก เป็นรปูแบบการปรกึษาเพือ่มุง่หวงัทีจ่ะเสรมิพลงัให้กบัผู้หญงิทีป่ระสบ
ปัญหาท้องไม่พร้อมสามารถเผชิญกับปัญหาและตัดสินใจเลือกที่สอดคล้องกับเงื่อนไขชีวิต และ
ศกัยภาพของตนเอง ภายใต้ข้อมลูทางเลอืกทีถ่กูต้องและรอบด้าน ในขัน้ตอนการปรกึษาทางเลอืก
นี้จะเกิดขึ้นที่ศูนย์พึ่งได้ โดยมีบุคลากรคือ นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล พยาบาลจิตเวช หรือ 
บุคลากรอื่นๆ ที่ได้รับการอบรมพัฒนาทักษะการให้การปรึกษาทางเลือกเป็นผู้ให้บริการ 

ข้อมูลที่ต้องทราบประกอบการตัดสินใจทางเลือกคือ การตรวจอายุครรภ์ เพราะมีผลต่อ
ทางเลือกยุติการตั้งครรภ์ ที่ไม่สามารถท�าได้ในอายุครรภ์ที่มากกว่า 22-24 สัปดาห์ เนื่องจาก
ถือว่าเป็นการคลอดก่อนก�าหนด การประเมินอายุครรภ์ จึงควรส่งตรวจและทราบผลภายใน
วันเดียวกัน เพื่อน�าข้อมูลมาใช้ประกอบการปรึกษาทางเลือก การนัดหมายฟังผลอายุครรภ์ 
ในวันต่อๆ มาเพื่อปรึกษาทางเลือกอีกครั้ง อาจท�าให้เกิดการไม่มาตามนัดหมายได้ ข้อมูลอีก
ด้านหนึง่ทีส่�าคัญคือ การประเมนิสภาพจติใจและศกัยภาพในการตดัสนิใจ เพือ่ให้การช่วยเหลอืฟ้ืนฟู
ร่วมกับการดูแลทางกาย ท้ังนี้ ควรพิจารณาความซับซ้อนของปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม
ประกอบด้วย ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากปัญหาความรุนแรงในครอบครัว การถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
การถูกทอดทิ้ง รวมทั้งปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น เพื่อหาแนวทางการช่วยเหลืออื่นๆ 
ประกอบไปด้วย (ดูรายละเอียดและวิธีการให้บริการปรึกษาทางเลือกในบทที่ 3) 

ผังภาพที่ 1 ภาพรวมของแนวทางการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม
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จากผังภาพข้างต้น หลังการให้บริการปรึกษาทางเลือก ผู้ใช้บริการจ�านวนหนึ่งจะสามารถ
ตดัสินใจทางเลอืกได้จากการปรกึษาในครัง้แรก แต่บางรายอาจยงัไม่ตดัสนิใจ หรอื ตดัสนิใจไม่ได้ 
เน่ืองจากสาเหตุต่างๆ เช่น ต้องการกลับไปคิดให้รอบด้านจากข้อมูลที่ได้ ต้องการปรึกษา
คนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวก่อน ผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมที่อายุต�่ากว่า 18 ปีต้องมี
ผู้ปกครองมาร่วมในการตัดสินใจด้วย เป็นต้น จึงควรมีการนัดหมายให้กลับมารับบริการปรึกษา
อีกครั้ง ข้อควรระวังคือ ผู้ใช้บริการอาจไม่มาตามนัดได้ โดยเฉพาะหากรู้สึกว่าผู้ให้บริการปรึกษา
พยายามหว่านล้อมให้ตนเองเลือกแนวทางที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการ หรือ เสนอในสิ่งที่
ตนเองไม่สามารถท�าได้ โดยเฉพาะในเด็กอายุต�่ากว่า 18 ปี ที่ไม่สามารถน�าผู้ปกครองมาร่วม
ปรึกษาด้วย การสร้างสัมพันธภาพที่ดีและไว้วางใจจึงเป็นสิ่งส�าคัญตั้งแต่การปรึกษาครั้งแรก และ
ควรย�า้เตอืนให้ผูใ้ช้บริการเกิดความสบายใจว่า กระบวนการปรกึษาและการให้บรกิารการต้ังครรภ์
ไม่พร้อมนั้นเป็นความลับ

ในกรณทีีผู่ป้ระสบปัญหาเป็นนกัเรยีน ควรแสวงหาความร่วมมอืกบัสถานศกึษาเพือ่คุม้ครอง
สทิธใิห้ได้รบัโอกาสในการศกึษาต่อเนือ่ง ไม่ว่าทางเลอืกจะเป็นการตัง้ครรภ์ต่อไป หรอืการยตุกิาร
ตัง้ครรภ์ ทัง้นี ้กระทรวงศกึษาธกิารได้ออกมาตรการดแูลใหค้วามช่วยเหลือและคุม้ครองนกัเรียน
ทีต่ัง้ครรภ์ในวยัเรยีน ซึง่ทางศนูย์พึง่ได้ควรได้ศกึษาเพือ่ประสานความร่วมมอืต่อไป (ดรูายละเอยีด
ในภาคผนวกที่ 2)

ระหว่างการปรึกษาทางเลือก ควรมีการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายด้วย เพื่อ
ประเมินความรุนแรงของปัญหาทางจิต และหาทางดูแลช่วยเหลือได้ต่อไป โดยใช้แบบคัดกรอง
โรคซึมเศร้า ที่ใช้ในศูนย์พึ่งได้ในกรณีความรุนแรงได้ ดังต่อไปนี้
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วันที่......................
ชื่อ-สกุล ............................................................................................................. อายุ .............................ปี  
HN ………....................................................................…....……….........………………...........…………….
เลขที่บัตรประชาชน .....................................................................................................................................
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�าถาม (9Q)

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า

ค�าถาม ไม่ใช่ ใช่

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่ 0 1

2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ ท�าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ 0 1

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�าถาม ( 9Q )
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้

ท่านมีอาการเหล่านี้ บ่อยแค่ไหน
ไม่มีเลย เป็นบางวัน 

1-7 วัน
เป็นบ่อย 
> 7 วัน

เป็น
ทุกวัน

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท�าอะไร 0 1 2 3
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3
3. หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3
4. เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3
5. เบืออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3
7. สมาธิไม่ดี เวลาท�าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท�างานที่ต้อง
ใช้ความตั้งใจ

0 1 2 3

8. พูดช้า ท�าอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่ายไม่
สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น

0 1 2 3

9. คิดท�าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3

หมายเหตุ คะแนน 9Q > 7 ให้ประเมินการฆ่าตัวตาย และส่งพบแพทย์ รวมคะแนน

แบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8 ค�าถาม (8Q)

ค�าถาม ไม่ใช่ ใช่

1. ในเดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้คิดอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1
2. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้อยากท�าร้ายตัวเองหรือท�าให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2
3. ต้ังแต่เดอืนก่อนจนถงึวนันีค้ดิเกีย่วกบัการฆ่าตวัตาย (ถ้าตอบว่าคดิเกีย่วกบัการฆ่าตวัตายให้ถามต่อ) 0 6
    - ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตาย...ที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ หรือ ได้ ไม่ได้
    - บอกไม่ได้ว่าคงจะไม่ท�าตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 0 8
4. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8
5. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้เตรียมการที่จะท�าร้ายตัวเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตายโดยตั้งใจว่า
จะให้ตายจริง ๆ

0 9

6. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ ได้ท�าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่ท�าให้เสียชีวิต 0 4
7. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ ได้พยายามฆ่าตัวตาย โดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10
8. ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4

                                                                                                รวมคะแนน

*** หมายเหตุ  ตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามี่แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 
ควรได้รับการบ�าบัดรักษาและดูแลตามระดับความรุนแรง ซึ่งแบ่งได้ ดังนี้

• คะแนน 1  – 8   คะแนน  หมายถึง  แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย
• คะแนน 9  – 16  คะแนน  หมายถึง  แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง
• คะแนน    > 17  คะแนน  หมายถึง  แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง
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2.1.3 ทางเลือกคือการตั้งครรภ์ต่อไป

ในกรณีท่ีทางเลือกคือการต้ังครรภ์ต่อไป ส่ิงส�าคัญที่ควรตระหนักคือ เพราะความท้อง
ไม่พร้อมของการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ผู้ใช้บริการจึงต้องได้รับการดูแลที่ละเอียดอ่อน และอาจต้องการ
ความช่วยเหลือมากกว่าผู้ตั้งครรภ์ที่มีความพร้อมทั่วไป ดังนั้น การส่งต่อเพื่อฝากครรภ์ 
ศูนย์พึ่งได้ที่ให้การปรึกษาฯ จึงควรมีวิธีแจ้งในเอกสารประวัติผู้ใช้บริการ ไปยังแผนกฝากครรภ์
ของสถานพยาบาลทีส่ามารถส่ือสารความเข้าใจในกลุ่มผูใ้ห้บรกิารนี ้เพ่ือให้ทราบถึงความไม่พร้อม
และความต้องการดูแลเฉพาะ โดยระมัดระวังในการรักษาความลับของผู้ใช้บริการ เนื่องจากอาจ
ถูกตีตราเพราะความไม่เข้าใจได้ การส่งต่อฝากครรภ์อาจเป็นที่โรงพยาบาลท่ีให้บริการปรึกษา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล หรือสถานบริการอื่นๆ ตามความประสงค์ของผู้ใช้บริการ 

บุคลากรของงานฝากครรภ์ รวมทั้งกลุ่มงานสูติกรรม หอผู้ป่วยหญิงหลังคลอด และแผนก
กุมารเวชของโรงพยาบาล จึงควรมีทัศนะต่อผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อในทางที่
เข้าใจ ไม่ตัดสินคุณค่า เพราะผู้หญิงท้องไม่พร้อมอาจต้องมาฝากครรภ์เพียงล�าพัง ต้องการ
แรงจูงใจในการดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ นอกจากนี้ อาจต้องดูแลเป็นพิเศษเนื่องจากส่วนใหญ่
ต้องคลอดบุตรและเลี้ยงดูทารกแรกเกิดตามล�าพัง ท่ามกลางผู้หญิงแรกคลอดอื่นๆ ในหอผู้ป่วยที่
มีญาติพี่น้องรายล้อม รวมท้ังอาจต้องการการสนับสนุนสงเคราะห์ในด้านค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้น 
ดังนั้น โรงพยาบาลควรเอื้ออ�านวยให้มีแนวทางการดูแล ช่วยเหลือสงเคราะห์หญิงที่ตั้งครรภ์
ไม่พร้อมที่ตัดสินใจท้องต่อให้ชัดเจน รวมทั้งแนวทางในการประสานกับฝ่ายเวชกรรมสังคม หรือ
อื่นๆ ให้มีติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอดโดยทีมสหวิชาชีพ

ในระหว่างตั้งครรภ์ หากพบว่า ผู้ใช้บริการมีความต้องการสถานท่ีพักพิงระหว่างต้ังครรภ์ 
ศูนย์พึ่งได้ควรประสานหาบ้านพักรอคลอดท่ีด�าเนินงานโดยภาครัฐหรือเอกชน ที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับเงื่อนไขของผู้ใช้บริการ ซึ่งอาจอยู่ภายในจังหวัด หรือจังหวัดใกล้เคียงในกรณีที่ผู้ใช้
บริการต้องการปิดเรื่องการตั้งครรภ์เป็นความลับ 

การดูแลหลังคลอด นอกจากในด้านสุขภาพกายใจ และพัฒนาการของทารกแล้ว ยังต้อง
ประเมนิศกัยภาพและความต้องการในการเลีย้งดบูตุรในระยะยาวด้วย เพือ่พจิารณาว่าผูใ้ช้บรกิาร
ตดัสนิใจเลอืกแนวทางในการให้เดก็ทีเ่กดิมาเตบิโตอย่างไร ซึง่ทางเลือกมทีัง้ในด้านการเล้ียงดบูตุร
ด้วยตนเองโดยที่มีแหล่งให้ความช่วยเหลือ หรือ ตัดสินใจยกบุตรบุญธรรม (ดูรายละเอียดการ
ดูแลในกรณีทางเลือกคือการตั้งครรภ์ต่อไปในบทที่ 4)

2.1.4 ทางเลือกคือการยุติการตั้งครรภ์

หลังการปรึกษาทางเลือก หากพบว่าผู้ใช้บริการที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อ
ไปได้ ทางเลือกคือการยุติการตั้งครรภ์ การยุติการต้ังครรภ์ในประเทศไทยสามารถท�าได้โดยมี
กฎหมายรองรบัภายใต้เกณฑ์ดงัต่อไปนี ้คอื ปัญหาสขุภาพกายและใจของผูห้ญงิ ตวัอ่อนในครรภ์
พิการ การถูกล่อลวง ล่วงละเมิดทางเพศ และข่มขืน ในปี 2548 แพทยสภาได้ออกแนวทางการ
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ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ โดยมีสาระส�าคัญคือ การยุติการตั้งครรภ์ต้องท�าโดยผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม คลินิกเวชกรรม ตามกฎหมายสามารถให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ไม่เกิน 
12 สัปดาห์ ส่วนโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่ให้บริการรับผู้ป่วยค้างคืน สามารถให้บริการตาม
ความเหมาะสม ทัง้นี ้ในกรณปัีญหาสขุภาพทางจติ จะต้องได้รบัการเหน็ชอบจากผูป้ระกอบวชิาชพี
เวชกรรมที่มิใช่ผู้กระท�าการยุติการตั้งครรภ์อีก 1 คน (ดูข้อบังคับแพทยสภาในภาคผนวกที่ 1)

การตีความตามเกณฑ์การยุติการตั้งครรภ์ แตกต่างกันตามดุลยพิจนิจของแพทย์ ท�าให้
การจัดการในประเด็นนี้ อาจมีการจัดการด้วยวิธีการต่างๆ ดังต่อไปนี้

• แพทย์ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ในกรณีมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์อย่างชัดเจนทุกราย แต่
ในกรณีข้อบ่งชีท้างสขุภาพทางจิต จะต้องได้รบัการรบัรองหรอืเหน็ชอบจากแพทย์ทีม่ใิช่
ผู้ยุติการตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 คน

• จัดตั้งคณะกรรมการยุติการตั้งครรภ์ ประกอบไปด้วยแพทย์ และทีมสหวิชาชีพ เพื่อ
พิจารณาการเข้าข่ายตามข้อบ่งชี้ตามเกณฑ์การยุติการตั้งครรภ์ 

 § กรณีที่เข้าข่าย รับการรักษาที่โรงพยาบาลได้เลย 

 § กรณีที่ไม่เข้าข่ายแต่ผู้ใช้บริการยืนยันทางเลือก โดยอายุครรภ์สามารถยุติได้อย่าง
ปลอดภัย ทางศูนย์พึ่งได้จะส่งต่อเข้ารับบริการสถานบริการที่ปลอดภัยอื่นๆ 
ตามอายุครรภ์ 

• โรงพยาบาลไม่มีศักยภาพเพียงพอในการให้บริการยุติการต้ังครรภ์ ทางศูนย์พ่ึงได้จะ
ส่งต่อเข้ารับบริการสถานบริการที่ปลอดภัยอื่นๆ ตามอายุครรภ์ 

• แพทย์ไม่ประสงค์จะให้บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์เนือ่งจากเหตผุลส่วนบคุคล ทางศูนย์พึง่ได้ 
จะส่งต่อเข้ารับบริการสถานบริการที่ปลอดภัยอื่นๆ ตามอายุครรภ์ 

 การส่งต่อยุติการต้ังครรภ์ทุกราย ในกรณีที่ส่งไปยังสถานพยาบาลในสังกัดของรัฐ 
ศนูย์พึง่ได้ควรจัดท�าใบส่งต่อคนไข้ทุกราย เพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารสามารถเบกิจ่ายได้ตามสทิธขิองตนเอง 
โดยในเอกสารส่งต่อควรมคีวามเห็นแพทย์ 1 ท่าน ทีม่รีายละเอยีดต่อไปนี ้1) ความเหน็ของแพทย์
ที่วินิจฉัยเห็นสมควรยุติการต้ังครรภ์ และ 2) เหตุผลที่สมควรยุติการต้ังครรภ์ตามข้อบังคับ
แพทยสภา 

 ในกรณีที่ส่งไปรับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่สถานพยาบาลของเอกชน หรือสถานพยาบาล
ที่ไม่ใช่สถานพยาบาลเครือข่ายของหลักประกันสุขภาพ และประกันสังคม ก็ไม่สามารถเบิกจ่าย
ได้ตามสิทธิประกันสุขภาพได้ ดังนั้น ทางศูนย์พึ่งได้ควรพิจารณาก�าลังจ่ายของผู้ใช้บริการ 
โดยเฉพาะหากเป็นกรณทีีเ่ข้าข่ายตามข้อบ่งชีต้ามเกณฑ์การยติุการตัง้ครรภ์ทีช่ดัเจนแต่โรงพยาบาล
ไม่สามารถให้บริการได้ ทางโรงพยาบาลควรพิจารณาให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ค่าบริการและ
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามความเป็นจริง 

 หลงัการยติุการตัง้ครรภ์ ควรมกีารนดัหมายเพือ่ตดิตามประเมนิความรูส้กึ ช่วยผูใ้ช้บรกิาร
คลี่คลายข้อสงสัยและความกังวล ติดตามผลการรักษา อาการข้างเคียงและการดูแลตนเอง และ
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เลอืกใช้วธิกีารคมุก�าเนิดทีม่ปีระสทิธภิาพและเหมาะสมกับตนเองเพือ่ป้องกนัท้องไม่พร้อมในอนาคต 
(ดูรายละเอียดทางเลือกคือการยุติการตั้งครรภ์ ในบทที่ 5)

2.2 ตัวอย่างแนวทางการให้บริการ
การพฒันาแนวทางให้ความช่วยเหลอืผูห้ญงิท้องไม่พร้อมท่ีศนูย์พึง่ได้ตามหลักการดังท่ีกล่าว

มาแล้ว พัฒนาแนวทางการให้บริการอย่างเป็นรูปธรรม เร่ิมจากการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ศูนย์พึ่งได้ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในเรื่องเพศภาวะและโครงสร้างเชิง
อ�านาจที่ส่งผลต่อปัญหาท้องไมพร้อม และพัฒนาทักษะการให้บริการปรึกษาทางเลือก เพื่อให้
บุคลากรเหล่านั้นได้มีทัศนคติในทางที่เข้าใจต่อปัญหา และน�าไปออกแบบพัฒนาระบบให้เกิด
บรกิารทีต่อบสนองได้ โดยได้มกีารน�าร่องด�าเนนิงานไปแล้วตัง้แต่ปี 2550 ในโรงพยาบาลในระดบั
จังหวัด ศูนย์พึ่งได้จะอยู่ในความรับผิดชอบของกลุ่มงานสวัสดิการสังคม หรือ สังคมสงเคราะห์ 
หรือ กลุ่มงานจติเวช หรอืเป็นการท�างานร่วมกนัทัง้สองฝ่าย ส่วนในโรงพยาบาลชมุชนทีม่บีคุลากร
ไม่มากนัก ศูนย์พึ่งได้ก็อาจด�าเนินงานโดยบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาลจิตเวช ท�างาน
ร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ในโรงพยาบาล เพื่อให้การช่วยเหลือเป็นไปได้อย่างราบรื่น 

การช่วยเหลอืวยัรุ่นและผูห้ญงิทีป่ระสบปัญหาท้องไม่พร้อม ศนูย์พึง่ได้กอ็าจมกีารบรูณการงาน
กบัแผนก/กลุม่งานต่างๆ ในโรงพยาบาลทีม่กีลุม่เป้าหมายเดยีวกนั หรอืมลีกัษณะปัญหาใกล้เคยีงกนั 
เช่น คลนิกิทีเ่ป็นมติรกบัวัยรุ่น กลุม่งานสตูนิรเีวชกรรม กลุม่งานเวชกรรมสงัคม และศนูย์นเรนทร 
เป็นต้น ในส่วนนี้จึงกล่าวถึงตัวอย่างแนวทางในการให้ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในโรงพยาบาลที่ได้ด�าเนินการพัฒนาไปแล้ว และยังคงให้บริการอยู่อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลปทมุธานี โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ และโรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา เพื่อให้เห็นตัวอย่าง
รูปธรรมในการจดัแนวทางการให้บริการเพ่ือช่วยเหลอืผู้หญิงท้องไม่พร้อมในรูปแบบต่างๆ และน�า
ไปปรับใช้ได้ต่อไป

2.2.1 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลขอนแก่น

โรงพยาบาลขอนแก่น ได้จัดตั้งศูนย์คุ้มครองเด็กและสตรี (ศูนย์พึ่งได้) น�าร่องแห่งแรกของ
ประเทศไทย ในปี 2542 เพื่อรองรับนโยบายและมาตรการขจัดความรุนแรงต่อเด็กและสตรี จาก
การที่เล็งเห็นว่าการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นความรุนแรงด้านหนึ่ง ในปี 2554 ศูนย์พึ่งได้ ร่วมกับ 
กลุ่มงานสูตนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น จดัระบบบรูณาการช่วยเหลอืเดก็และสตรทีีป่ระสบ
ปัญหาความรุนแรงทางเพศและท้องไม่พร้อมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยได้จัดตั้งคณะกรรมการและมี
แพทย์ผู้เชีย่วชาญจากกลุม่งานสูตนิรเีวชกรรมเป็นประธาน หวัหน้ากลุม่งานพยาบาลเป็นรองประธาน 
และหัวหน้าฝ่ายสวัสดิการและสังคมเป็นเลขานุการ 

ผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม อาจส่งต่อมาจากหน่วยงานต่างๆ ภายในโรงพยาบาล 
หรือ หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล ทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชน หรือ โรงเรียน ซึ่งจะมีการ
ประเมินคัดกรองปัญหา และส่งต่อมาที่ศูนย์พึ่งได้ ซึ่งจะท�างานร่วมกับกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
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เพื่อให้การปรึกษาทางเลือก ซึ่งผู้ใช้บริการบางส่วน ก็จะส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ขอนแก่น ดังแสดงในผังภาพที่ 2 

ผังภาพที่ 2 ศูนย์พึ่งได้ร่วมกับกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น

หลังจากผู้ใช้บริการได้ทางเลือกที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการแล้ว หาก
ประสงค์จะยตุกิารตัง้ครรภ์ ทางโรงพยาบาลขอนแก่นจะให้บริการในข้อบ่งช้ีดงัต่อไปนี ้คอื 1) การ
ตั้งครรภ์เป็นอันตรายต่อมารดา 2) ทารกในครรภ์ผิดปกติ/เสียชีวิต หรือ 3) การตั้งครรภ์เกิด
จากการข่มขืน ในกรณีที่นอกเหนือจากเกณฑ์ที่กล่าวมา ทางศูนย์พึ่งได้จะส่งต่อไปยังเครือข่าย
บริการทั้งภาครัฐและเอกชนในจังหวัดขอนแก่น

จุดเด่นของโรงพยาบาลขอนแก่น คือ มี “คลินิกพร้อมรัก” ที่ให้บริการส�าหรับผู้หญิง
ตัง้ครรภ์ไม่พร้อมโดยเฉพาะ เพือ่ให้ไดร้ับการดูแลอยา่งเปน็องคร์วม ทั้งในด้านกาย ใจ และสังคม 
ดูแลภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ และเสริมสร้างความพร้อมในการดูแลบุตรและเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่หลังคลอด รวมทั้งการคุมก�าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้า ตลอดจนป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เสริมสร้างความเชื่อมั่นและทักษะในการด�ารงชีวิตในครอบครัวและ
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สังคม ดังนั้น ในกรณีที่ทางเลือกคือการตั้งครรภ์ต่อไป หากผู้ใช้บริการมีปัญหาเรื่องที่พักอาศัย 
การเรยีน หรอือืน่ๆ ทางศนูย์พึง่ได้จะประเมนิความต้องการ ให้ความช่วยเหลอืและส่งต่อเครอืข่ายให้
ได้รับบริการที่สอดคล้อง การฝากครรภ์นั้นสามารถเลือกฝากครรภ์ได้ทั้งโรงพยาบาลขอนแก่นที่
มีบริการคลินิกพร้อมรัก หรือที่โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานพยาบาลใกล้บ้านได้ แต่ในกรณีที่
พบว่าการตัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งต่อสขุภาพของผูห้ญงิหรือตวัอ่อนในครรภ์ ก็จะแนะน�าให้ฝากครรภ์
ที่คลินิกพร้อมรัก โรงพยาบาลขอนแก่น 

ตัง้แต่ขัน้ตอนของการปรกึษาทางเลอืก จนกระท่ังคลอดบุตร หรอื ยุตกิารตัง้ครรภ์ท่ีปลอดภัย 
ศูนย์พึ่งได้ จะท�าหน้าที่ประสานงานตลอดการให้ความช่วยเหลือ รวมทั้งการติดตามเย่ียมบ้าน 
และการช่วยเหลือต่อเน่ืองร่วมกับครอบครัว ชุมชน หรือเครือข่ายตามความเหมาะสมในแต่ละ
กรณ ีโดยมกีระบวนการด�าเนนิงานเป็นสหวชิาชพีทัง้ในโรงพยาบาล และเครอืข่ายการท�างานต่างๆ 
ในทุกระดับภายในจังหวัด ครอบคลุมทั้งในด้านสถานศึกษา ต�ารวจ พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ และองค์กรในระดับชุมชน โดยแนวทางนี้ ได้มีการสนับสนุนให้ระดับอ�าเภอ สามารถ
ด�าเนินงานในลักษณะเครือข่ายสหวิชาชีพได้เช่นเดียวกับในระดับจังหวัด  

นอกจากการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหารายบุคคลแล้ว โรงพยาบาลขอนแก่น ยังเป็น
แกนน�าหนึง่ทีส่�าคญัในการด�าเนนิงานในด้านต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องในประเดน็ท้องไม่พร้อม ครอบคลุม
ทั้งในมิติการป้องกัน ดูแล และสวัสดิการสังคม โดยจัดตั้งเป็นภาคี “เครือข่ายแนวร่วมป้องกัน
และยตุคิวามรนุแรงในเดก็และสตร”ี ซึง่มกีารด�าเนนิงานกว่า 15 ปีตัง้แต่เปิดให้บรกิารศนูย์พึง่ได้ 
ในปี 2542 โดยมภีาคสาธารณสขุเป็นผูข้บัเคลือ่นหลกัของเครอืข่ายฯ และมีการประชมุสม�า่เสมอ
ทุกๆ เดือน ต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเครือข่ายฯ จนถึงปัจจุบัน

การด�าเนินงานที่เข้มแข็งของศูนย์พ่ึงได้และกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมมาเป็นเวลาช้านาน 
ส่งผลให้โรงพยาบาลขอนแก่น ได้รบัรางวลัในระดบันานาชาต ิคอื United Nations Public Service 
Awards Winners (First Place) สาขาการส่งเสริมการตอบสนองความเท่าเทียมในการให้บริการ
สาธารณะ (Promoting gender responsive delivery of public service) ในด้าน One Stop 
Crisis Center ในปี 2557

2.2.2 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เปิดให้บริการมาตั้งแต่ปี 2544 เพื่อช่วยเหลือ
เดก็และสตรทีีถ่กูกระท�ารนุแรง รวมท้ังปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ซึง่ในขณะนัน้กไ็ด้ให้บริการ
ปรึกษาเด็กและผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมท่ีเกิดจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศเพียงอย่างเดียว 
จนกระทั่งในปี 2553 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้รับคัดเลือกให้เป็น 1 ใน 5 ของ
โรงพยาบาลน�าร่องในการพัฒนาบริการปรึกษาทางเลือกกับเด็กผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม โดย
บูรณาการเข้ากับงานศูนย์พึ่งได้ 
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ศนูย์พึง่ได้ จงึได้มกีารด�าเนนิงานโดยการจดัตัง้คณะอนุกรรมการปรกึษาทางเลอืกขึน้ ประกอบ
ด้วยกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง มีการพัฒนาการด�าเนินงานด้านต่างๆ เช่น ด้านบุคลากร ได้มีการส่ง
บุคลากรเข้ารับการอบรมปรึกษาทางเลือก ด้านระบบบริการ ได้มีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
เพือ่ก�าหนดบทบาทและแนวทางในการด�าเนนิงาน ขัน้ตอนการให้บริการ การส่งต่อ เป็นต้น ตัง้แต่
ปี 2553 เป็นต้นมาจึงได้ให้บริการปรึกษาทางเลือกส�าหรับเด็กและผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมทุกกลุ่ม
อายุ และทุกสาเหตุของการท้องไม่พร้อม โดยได้รับความร่วมมือจากฝ่ายต่างๆ ในโรงพยาบาลที่
เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็นจุดคัดกรอง ประชาสัมพันธ์ ผู้ป่วยนอก สูตินรีเวช ผู้ป่วยใน 
เป็นต้น ในการคดักรองและส่งต่อผูใ้ช้บรกิารทีท้่องไม่พร้อมมารบับรกิารปรกึษาทางเลอืกทีศ่นูย์พึง่ได้ 
นอกจากนี้ยังมีการส่งต่อมาจากหน่วยงานอื่นๆ ภายนอกโรงพยาบาลด้วย

ในปี 2554 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ ได้จดัตัง้คลินกิวัยใสขึน้ ซึง่ให้บรกิารปรกึษาด้าน
ต่างๆ กับวัยรุ่น รับผิดชอบโดยกลุ่มงานเวชกรรมสังคม และได้มีการท�างานร่วมกับศูนย์พึ่งได้ 
ในกรณีปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นที่เข้ามารับบริการที่คลินิกวัยใส ถ้าหากผู้ใช้บริการ
ต้องการยุติการตั้งครรภ์ คลินิกวัยใสจะส่งต่อมายังศูนย์พึ่งได้ ศูนย์พึ่งได้ก็จะให้บริการตาม
ขั้นตอนต่อไป 

ผูใ้ช้บริการท่ีเข้ามาปรึกษาท้องไม่พร้อม มาจากหลายช่องทาง มทีัง้การเข้ามารบับรกิารด้วย
ตนเอง ได้ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชมุชน สายปรกึษาท้องไม่พร้อม 1663 
และเครือข่ายอื่นๆ รวมทั้งคลินิกวัยใสของโรงพยาบาล ที่เมื่อพบว่าผู้ใช้บริการต้องการยุติการ
ตั้งครรภ์ก็จะส่งมารับบริการปรึกษาทางเลือกที่ศูนย์พึ่งได้เช่นเดียวกัน

ผู้ใช้บริการที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ที่ตัดสินใจเข้ามารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ ส่วนใหญ่ต้องการยุติ
การตัง้ครรภ์ โดยวยัรุน่มกัมกีารพดูคยุปรกึษากบับคุคลในครอบครัวมาแล้ว ถ้าเป็นผูใ้หญ่กม็กัจะ
ตัดสินใจด้วยตัวเองแล้วหรือปรึกษาคู่สมรสมาแล้ว แต่ถึงแม้ผู้ใช้บริการจะตัดสินใจมาแล้วแต่
ผู้ให้การปรึกษาก็ยังเห็นความส�าคัญต่อการให้บริการปรึกษาทางเลือก เพราะการตัดสินใจของ
ผูใ้ช้บริการอาจจะขาดข้อมลูหรอืมองเหน็ปัญหาทีเ่กดิขึน้ไม่ครบถ้วนทกุมมุมอง อาจจะขาดประเดน็
ทีใ่ช้ประกอบการตดัสนิใจ เพราะฉะน้ันสิง่ส�าคญัในการปรกึษาทางเลอืก ผูท้�างานจะต้องใช้เทคนิค
การให้การปรึกษาเพือ่รวบรวมข้อมลูให้ครบทกุมติขิองผูใ้ช้บรกิาร มทีกัษะในการตัง้ค�าถาม สะท้อน
กลับเพื่อให้ผู้ใช้บริการเข้าใจปัญหาได้อย่างชัดเจนและเพื่อให้ตัดสินใจได้ด้วยตัวเองว่าจะเลือก
ทางใด รวมทั้งการให้การปรึกษาเพื่อเสริมศักยภาพ การประเมินความเครียด/ซึมเศร้า นอกจาก
นี้ต้องประเมินถึงแหล่งความช่วยเหลือที่ตัวผู้ใช้บริการมีด้วยซึ่งอาจจะมีความจ�าเป็นที่ต้องขอ
ความช่วยเหลือจากแหล่งนั้นๆ 

อายุครรภ์เป็นอีกปัจจัยที่ส�าคัญในการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ เนื่องจากอายุครรภ์ที่มาก
อาจเกิดอนัตรายได้ มผีูใ้ช้บรกิารบางคนเมือ่ทราบผลอลัตราซาวน์ก็มกีารเปลีย่นใจในการตัง้ครรภ์ต่อ 
ดังนั้นการให้ความส�าคัญในการดูแลเป็นพิเศษกับวัยรุ่นหรือผู้หญิงที่เปลี่ยนใจตั้งครรภ์ต่อย่อมมี
ความจ�าเป็นอย่างยิง่ เพราะในระหว่างการตัง้ครรภ์อาจเกดิความต้องการยตุกิารตัง้ครรภ์หรอืความ
รู้สึกด้านลบต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 
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 การดูแลช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม ไม่เพียงแต่การดูแลช่วยเหลือให้ได้รับ
การยตุกิารตัง้ครรภ์ หรือการท้องต่อเท่านัน้ แต่การให้ความส�าคญัในการดแูลทัง้ในด้านความรูส้กึ 
การสามารถด�าเนนิชวีติต่อไปในอนาคตของเดก็และผูห้ญงิทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อมย่อมเป็นส่ิงท่ีส�าคญั
ด้วยเช่นกัน   

ผังภาพที่ 3 การให้บริการศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
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ข้อมูลที่ได้จากการพูดคุยกับผู้ใช้บริการทั้งหมดจะถูกบันทึกเก็บไว้ในแบบบันทึกผู้ใช้บริการ
ปรึกษาทางเลือกส�าหรับเด็กและผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการที่จะ
น�ามาวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนในการท�างานเพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมต่อไป 
นอกจากนีย้งัได้มกีารบนัทกึข้อมลูลงในโปรแกรม 1300 ศนูย์ช่วยเหลอืสงัคม ในระดบัโรงพยาบาล
ซึ่งเป็นทั้ง Front line 1 และ Front line 2 จะบันทึกเมื่อมีการให้บริการปรึกษาและส่งต่อผู้ใช้
บริการไปยังเครือข่ายเรียบร้อยแล้ว โดยจะบันทึกข้อมูลเพิ่มเติมหลังจากมีการติดตามการเข้ารับ
บริการ

2.2.3 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี

ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี เปิดบริการมาตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2545 โดยเป็น
ศูนย์พึ่งได้น�าร่องของในยุคแรกๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการช่วยเหลือเด็กและสตรี
ที่ถูกกระท�าด้วยความรุนแรง อยู่ในความรับผิดชอบของฝ่ายสวัสดิการสังคม ต่อมาศูนย์พึ่งได้ให้
ความสนใจในการช่วยเหลือผู้หญิงในภาวะวิกฤตกรณีท้องไม่พร้อม และเปิดบริการปรึกษา
ทางเลอืกในปี พ.ศ. 2551 โดยยังคงใช้โครงสร้างการด�าเนนิงานเดมิ แต่ได้มกีารจดัตัง้คณะท�างาน
ขึ้นมา 1 ชุด เพื่อเป็นทีมคัดกรองผู้หญิงที่อาจเข้าข่ายตั้งครรภ์ไม่พร้อมจากทั้งคนไข้ในและคนไข้
นอกของโรงพยาบาล โดยมีผู้หญิงท่ีประสบปัญหาท้องไม่พร้อมจ�านวนหนึ่งเข้ามารับบริการเอง 
หลังเริ่มด�าเนินงานให้บริการปรึกษาทางเลือกให้กับผู้ใช้บริการที่คัดกรองจากภายในโรงพยาบาล
เป็นหลัก จนกระทั่งศูนย์พึ่งได้จัดระบบบริการตามทางเลือกและบริการต่างๆ ที่สอดคล้องกับ
ทางเลอืกรองรบัทีชั่ดเจน ในปี 2555 ศูนย์พึง่ได้ ได้บรูณาการงานบรกิารปรกึษาในวยัรุน่เข้าด้วยกนั 
โดยความเห็นของคณะท�างานบูรณาการของโรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งมีกุมารแพทย์เป็นประธาน 
และมีสูตินรีแพทย์เป็นรองประธาน เน่ืองจากเห็นว่าศูนย์พ่ึงได้มีความพร้อมเรื่องสถานท่ีที่เป็น
สัดส่วน เหมาะกบัการให้ค�าปรกึษาวยัรุน่และครอบครวัอกีทัง้มีฐานการท�างานในรปูแบบสหวชิาชีพ
กบัหน่วยงานภายนอกหลายหน่วยงาน ซึง่ประเดน็ปรกึษาส่วนใหญ่เป็นเรือ่งเพศ และปัญหาภายใน
ครอบครัว รวมทั้งปัญหาความสัมพันธ์ต่างๆ จึงได้ให้บริการปรึกษาร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องคือ 
กลุ่มงานกุมารเวช กลุ่มงานสูตินรีเวช กลุ่มงานจิตเวช และกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โดยเปิดเป็น
คลินิกให้ค�าปรึกษาที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น และใช้ห้องปรึกษาเดียวกันกับศูนย์พึ่งได้

 เมื่อระบบบริการและบุคลากรมีความพร้อมในการให้บริการเชิงคุณภาพได้เป็นอย่างดี
โรงพยาบาลปทุมธานี จึงได้ขยายการส่งต่อผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม จากโรงพยาบาลชุมชน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมท้ัง
เครือข่ายที่ท�างานในระดับจังหวัด เช่น โรงเรียน ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคง ต�ารวจ และอื่นๆ ดังแสดงในผังภาพที่ 3

 ในขั้นตอนของการปรึกษาทางเลือก มีการให้ข้อมูลทางเลือกทั้งในกรณีตั้งครรภ์ต่อ เพื่อ
แนะน�าการฝากครรภ์และสวสัดกิารสงัคมอืน่ๆ ทีส่อดคล้องกบัความต้องการ โดยผูป้ระสบปัญหา
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ท้องไม่พร้อมการฝากท้องอาจท�าได้ที่สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน หรือ ที่โรงพยาบาลปทุมธานี 
โดยจะมีกลไกการดูแลเป็นพเิศษจากทกุหน้างานทีเ่ก่ียวข้อง และหากพบว่าผู้ป่วยมปัีญหาใดก็จะ
รายงานและส่งปรกึษาทีศ่นูย์พึง่ได้โดยเรว็ ทัง้นีห้ลงัคลอดบตุร ก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
จะต้องส่งมารับบรกิารปรกึษาเพ่ือประเมนิศกัยภาพทัง้ตัวผูเ้ป็นมารดาและครอบครัวทีช่่วยในการ
สนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กทุกราย หลังจากน้ันจะมีการติดตามดูแลหลังคลอด ประเมินสภาพ
ครอบครัว และทางเลือกหลังคลอดบุตรที่สอดคล้องกับศักยภาพและความต้องการ ไม่ว่าจะเป็น 
การเล้ียงดูเอง หรือ การยกบุตรให้กับสถานสงเคราะห์ รวมทั้งการประสานความช่วยเหลือที่
สอดคล้องต่อไป

ผังภาพที่ 4 ศูนย์พึ่งได้และคลินิกให้ค�าปรึกษาที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น โรงพยาบาลปทุมธานี

กรณียุติการตั้งครรภ์ สูตินรีแพทย์ของโรงพยาบาลปทุมธานีให้บริการยุติการต้ังครรภ์โดย
พิจารณาข้อบ่งชี้คือ การตั้งครรภ์เป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้หญิงและตัวอ่อนในครรภ์ หรือ ในกรณี
ที่ผู้หญิงถูกข่มขืน และให้บริการในอายุครรภ์ที่ต�่ากว่า 12 สัปดาห์เท่านั้น และพิจารณาให้บริการ
เป็นรายๆ ไป ส�าหรบัในข้อบ่งชีใ้นด้านปญัหาสขุภาพทางใจ การถกูล่วงละเมดิทางเพศที่ไม่ชดัเจน
ว่าเป็นการข่มขืน หรือ อายุครรภ์ที่มากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป ทางฝ่ายนรีเวชกรรมจะแจ้งมาที่
ศูนย์พึ่งได้เพ่ือประเมินการช่วยเหลือ และส่งต่อไปยังเครือข่ายให้บริการที่ปลอดภัย หลังยุติ

36 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



การตั้งครรภ์ ทางโรงพยาบาลจะมีบริการคุมก�าเนิด โดยพิจารณาวิธีการคุมก�าเนิดกึ่งถาวรที่มี
ประสิทธิภาพกว่าวิธีการชั่วคราว เช่น การฝังยาคุมก�าเนิดในทุกกลุ่มอายุโดยไม่คิดมูลค่า เพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.2.3 ศูนย์นเรนทรพึ่งได้ โรงพยาบาลสมุทรปราการ

ศูนย์นเรนทรพึ่งได้ ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ เปิดบริการปรึกษาทางเลือกท้องไม่พร้อม
มาตั้งแต่ปี 2550 จากการที่มีผู้ใช้บริการท่ีมาฝากครรภ์และมีการแสดงออกให้เห็นถึงความ
ไม่พร้อมมีบุตร การที่บุคลากรในแผนกฝากครรภ์มีความละเอียดใส่ใจต่อผู้ใช้บริการ ทั้งสีหน้า 
น�้าเสียง ประกอบกับการมารับบริการโดยล�าพัง ไม่มีสามี ไม่มีญาติ จึงได้มีการพัฒนาคัดกรอง
ผู้หญิงที่สงสัยว่าตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพื่อคัดกรองและน�าส่งบริการปรึกษาทางเลือก โดยเป็นการให้
บริการ ณ จุดบริการเดียว (One Stop Service) ต่อมาโรงพยาบาลมีผู้ใช้บริการซึ่งเป็น แม่ หรือ 
ยาย พาวัยรุ่นหญิงในครอบครัวมาปรึกษาเรื่องตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยมีความต้องการที่จะให้
บตุรหลานได้เรยีนหนังสอืต่อ ทางโรงพยาบาลจึงได้พฒันาต่อยอดให้เป็นคลนิกิทีเ่ป็นมติรกบัวยัรุ่น 
ศูนย์นเรนทรพึ่งได้ เพื่อให้บริการผู้หญิงที่มีปัญหาท้องไม่พร้อมในทุกช่วงอายุ

ผู้ใช้บริการทุกราย จะได้รับการปรึกษาทางเลือก และลงข้อมูลใน “แบบบันทึกผู้ใช้บริการ
ปรึกษาทางเลือกส�าหรับผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม” โรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ่งมีการสร้าง
และปรับปรุงมาตั้งแต่ ปี 2553 ให้มีความสอดคล้องและเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ใช้บริการที่เป็น
วัยรุ่น เยาวชนและผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

สิง่ทีส่�าคัญในการปรกึษาทางเลือกนัน้ ผูท้�างานให้ความส�าคญัต่อการต้ังค�าถามและเกบ็ข้อมลู
จากผู้ใช้บริการ ที่ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ เนื่องจากเป็นการสะท้อนกลับให้ผู้ใช้บริการได้คิด
ทบทวนและมีเวลาในการเตรียมพร้อมในการยอมรับถึงผลการปรึกษาทางเลือก การตัดสินใจที่
เหมาะสมเป็นทางเลือกสุดท้าย ซึ่งอาจเหมือนหรือแตกต่างกับความคาดหวังก่อนเข้ารับบริการ 

ส่วนใหญ่ผูใ้ช้บรกิารทีท้่องไม่พร้อม มกัต้องการยตุกิารตัง้ครรภ์ แต่เมือ่ได้มกีารประเมนิอายุ
ครรภ์และขนาดของตัวอ่อนในครรภ์ รับทราบข้อมูลด้านหน่วยงานให้ความช่วยเหลือ การได้มี
โอกาสปรึกษาหารือต่อคู่ สามี หรือครอบครัว ผู้ใช้บริการจ�านวนหนึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางเลือก
จากเดิม ประเด็นที่ส�าคัญคือที่อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ ตัวอ่อนในครรภ์มีขนาดใหญ่ 
การยุติการตั้งครรภ์อาจเกิดอันตรายทั้งผู้ตั้งครรภ์และตัวอ่อนได้ ดังนั้น ผู้ให้การปรึกษาจะมี
แนวทางในการให้ข้อมูลเบื้องต้นตามมาตรฐาน ให้ความส�าคัญกับผลกระทบด้านความรู้สึก และ
รักษาความลับของผู้ใช้บริการ เพื่อให้ทางเลือกเป็นไปโดยสอดคล้องกับความต้องการ สภาพ
ร่างกาย เงื่อนไขของชีวิต และมีความปลอดภัยโดยมีผู้ให้การปรึกษาช่วยชี้ให้เห็นถึงผลดี ผลเสีย 
และความเป็นไปได้ และอยู่เคียงข้างตลอดเส้นทางการตัดสินใจเลือก 

37คูม่อืการช่วยเหลอืผู้หญงิตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของศนูย์พึง่ได้



ผงัภาพที ่5 ศนูย์นเรนทรพึง่ได้และคลนิกิทีเ่ป็นมติรกบัวัยรุน่ โรงพยาบาลสมทุรปราการ

การที ่คลนิกิเป็นมติรกบัวยัรุน่ ศนูย์นเรนทรพึง่ได้ ในโรงพยาบาลสมทุรปราการ เปิดบรกิาร
มากว่า 7 ปี ท�าให้ผู้คนเข้าใจและรับทราบบริการในด้านนี้ ส่งผลให้ผู้ประสบปัญหาและครอบครัว
ส่วนใหญ่มารับบริการด้วยตัวเอง การลงรายงานในระบบศูนย์ช่วยเหลือสังคม1300 จึงเป็นการให้
บริการช่วยเหลือก่อนและลงข้อมูลหลังจากได้รับบริการแล้ว ทั้งนี้ ในกรณีที่ผู้ใช้บริการไม่มีสิทธิ
ประกันสุขภาพที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ต้องช�าระค่าบริการเอง 

38 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



2.2.4 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลศรีสะเกษ

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้บูรณาการปรึกษาทางเลือกส�าหรับผู้ที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม
กับศูนย์พึ่งได้ มาตั้งแต่ปี 2553 โดยเป็นบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวที่ศูนย์พึ่งได้ เป็นหน่วย
ที่ท�างานในลักษณะสหวิชาชีพทั้งในและนอกโรงพยาบาล และมีระบบช่วยเหลือเพื่อส่งต่อตาม
ทางเลอืกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และเป็นระบบทีเ่น้นการพทิกัษ์สทิธแิละคุม้ครองสทิธขิองผูป้ระสบ
ปัญหา

ทมีสหวชิาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวชิาชพี นกัจติวทิยา นกัสังคมสงเคราะห์ 
ที่ท�างานในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล เช่น ฝากครรภ์ นรีเวช จิตเวช สูติกรรม กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม สังคมสงเคราะห์ ส่วนทีมสหวิชาชีพนอกโรงพยาบาล ประกอบไปด้วยบุคลากร
จากส�านกังานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนษุย์  บ้านพกัเดก็และครอบครวัจงัหวดัศรสีะเกษ 
พนักงานอัยการ/ต�ารวจ ครู หรือบุคลากรทางการศึกษา และ หน่วยงานต่างๆ ในชุมชน เช่น 
องค์กรบริหารส่วนต�าบล ผู้น�าชุมชนและอื่นๆ 

การจัดระบบให้บริการส�าหรับผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ผู้ใช้
บรกิารจะถกูส่งต่อจากหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภายใน และภายนอกโรงพยาบาล หรอืเข้ามารบับรกิาร
ด้วยตนเอง เมื่อผู้ประสบปัญหาเข้ารับบริการ เจ้าหน้าที่ศูนย์พึ่งได้จะค้นประวัติคนไข้ หรือ จัดท�า
บัตรคนไข้ใหม่ให้ ท�าการสัมภาษณ์ประวัติ ส่งตรวจการตั้งครรภ์ และตรวจอายุครรภ์ ในกรณีที่
ผู้ใช้บริการมีภาวะเครียด/วิตกกังวล หรือซึมเศร้า ก็จะส่งพบจิตแพทย์

หลังจากนั้น นักสังคมสงเคราะห์ศูนย์พึ่งได้ จะให้การปรึกษาทางเลือก อธิบายขั้นตอน
การให้การช่วยเหลอืของโรงพยาบาลศรสีะเกษ เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการตัดสินใจทางเลอืกของ
ผู้มารับบริการโดยแนวทางการให้บริการปรึกษาทางเลือกส�าหรับผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม 
ผู้ให้การปรึกษามีความเชื่อมั่นว่า “ผู้ใช้บริการมีศักยภาพที่จะแก้ปัญหาของตนเองได้ และเป็น
ผูท่ี้รูเ้รือ่งราวในชวีติของตนเองดทีีส่ดุ” ผู้ให้การปรึกษาจงึเพยีงใช้ทกัษะและความรู ้รวมทัง้ข้อมลู
เพือ่ช่วยประกอบการตดัสนิใจ โดยไม่ชีน้�าการตดัสนิใจ เพือ่พทิกัษ์สทิธขิองผูใ้ช้บรกิาร และ รักษา
จรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพ

ผู้ใช้บรกิารในรายยงัไม่ตดัสนิใจทางเลือกในวนัมารบัการปรกึษา ผู้ให้การปรกึษา จ�าเป็นต้อง
ขออนุญาตผู้ใช้บริการในการติดตามต่อเนื่อง

ในกรณีที่ทางเลือกของผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม คือการตั้งครรภ์ต่อไป ก็จะส่งต่อ
เข้าระบบฝากครรภ์ของโรงพยาบาล ซึ่งจะได้รับการดูแลที่เป็นมิตรและเข้าใจ โดยแบ่งตามกลุ่ม
อายุดังต่อไปนี้

ผู้ทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อมทีอ่ายตุ�า่กว่า 20 ปี ทางโรงพยาบาลจดัคลนิกิบรกิารเฉพาะในช่วงบ่าย
วันศุกร์ และมีกิจกรรม “โรงเรียนพ่อแม่” ด�าเนินงานเป็นทีมประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจาก
คลินิกนมแม่ คลินิกฝากครรภ์ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม นักโภชนาการ นักจิตวิทยาและ
นักสังคมสงเคราะห์ เพื่อเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ เช่น ทักษะการเลี้ยงทารก การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า และด้านสังคม เช่น การแจ้งเกิดไม่ระบุชื่อบิดาในสูติบัตร 
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หากฝ่ายชายไม่รับผิดชอบ แนวทางการศึกษาต่อ การช่วยเหลือด้านสังคมอื่นๆ ตามสภาพปัญหา 

ผู้ตั้งครรภ์ไม่พร้อมอายุ 20 ปีขึ้นไป ให้บริการตามระบบปกติ ไม่แยกคลินิกเฉพาะ แต่มี
การส่งต่อข้อมูลผู้ใช้บริการเพื่อรับการดูแลจากคลินิกฝากครรภ์จนกระทั่งคลอด ส่วนการเตรียม
ความพร้อมทางด้านสุขภาพและสังคมในลักษณะโรงเรียนพ่อแม่ จะพิจารณาเป็นรายๆ ไป   

 ในกรณีที่ผู้ใช้บริการต้องการความช่วยเหลือในด้านอื่นๆ ที่นอกเหนือจากด้านสุขภาพ 
ศูนย์พึ่งได้ จะประสานกับส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในจังหวัด เพื่อร่วม
ประเมินสภาพและพิจารณาการให้ความช่วยเหลือที่เป็นไปได้ ในกรณีที่ผู้มารับบริการไม่สามารถ
กลับไปอยู่ในครอบครัว ชุมชน โรงเรียนได้ และต้องการความช่วยเหลือในด้านที่พักรอคลอดและ
หลังคลอด ก็จะประสานส่งผู้ใช้บริการไปที่ บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่
บ้านพักฯ ให้การดูแล และน�าส่งตรวจครรภ์ตามก�าหนด หลังคลอดหากไม่สามารถรับบุตรไป
เลี้ยงได้ เจ้าหน้าที่บ้านพักฯ จะด�าเนินการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้รับการ
ช่วยเหลือที่เหมาะสม ดังแสดงในผังภาพ

ผังภาพที่ 6 แนวทางการให้บริการผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม โรงพยาบาลศรีสะเกษ

40 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



ในกรณีที่ทางเลือกของผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมคือ การยุติการตั้งครรภ์ โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ จะพิจารณาให้บริการยุติการตั้งครรภ์ ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ กล่าวคือ 1) การตั้งท้อง
เป็นอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพของผู้หญิง 2) ผู้หญิงมีอาการทางจิตก่อน หรือขณะตั้งท้อง 
3) การตั้งท้องเกิดจากการถูกข่มขืน และ 4) การตั้งท้องโดยที่ผู้หญิงอายุต�่ากว่า 15 ปี

ผู้ใช้บริการที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์ และเข้าเกณฑ์ตามข้อกฎหมาย นักสังคมสงเคราะห์ 
ชี้แจงให้ผู้ใช้บริการ ผู้ปกครอง หรือญาติทราบ กรอกแบบฟอร์มขอรับบริการ และเชิญ
คณะกรรมการศนูย์พึง่ได้ หรอืทมีสหวชิาชีพ ประชุมทมี เพือ่พิจารณาให้บริการ ซ่ึงกรณปีระชุมทมี 
การลงความเห็นของทีม จ�าแนกได้ดังนี้ 

เข้าเกณฑ์ที่ก�าหนด ทีมสหวิชาชีพ ลงความเห็น สูติแพทย์ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในบางกรณี ทีมสหวิชาชีพลงความเห็นยุติการตั้งครรภ์ แต่สูติแพทย์ขอส่ง
ต่อที่โรงเรียนแพทย์ เนื่องจากเกินศักยภาพในการให้บริการ ก็จะจัดท�าใบส่งตัวให้ผู้ใช้บริการไป
รับบริการ 

ไม่เข้าตามเกณฑ์ข้อกฎหมาย แต่ผู้ใช้บริการแจ้งความประสงค์ หรือต้องการจะยุติการ
ตั้งครรภ์จะพิจารณาส่งต่อเครือข่ายให้บริการต่างๆ ตามอายุครรภ์ 

ผูใ้ช้บรกิารท่ีต้องการยตุกิารตัง้ครรภ์แต่ไม่สามารถยตุกิารตัง้ครรภ์ได้เนือ่งจากอายุครรภ์เกนิ 
24 สัปดาห์ นักสังคมสงเคราะห์จะให้ข้อมูลเพิ่มเติม หากผู้ใช้บริการตั้งครรภ์ต่อ ไม่สามารถกลับ
ไปอยู่ในครอบครวั ชมุชน โรงเรยีนได้ จะประสานส่งต่อความช่วยเหลอืทีบ้่านพกัเด็กและครอบครวั
จังหวัด

การดูแลต่อเน่ืองท้ังในกรณีที่ยุติการต้ังครรภ์ หรือตั้งครรภ์ต่อ จะให้การปรึกษาเรื่องการ
คุมก�าเนิด ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าทุกราย 

2.2.5 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เปิดให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท�า
รุนแรงในปี 2546 ต่อมาได้รับการสนับสนุนให้เป็นโรงพยาบาลน�าร่องในการเข้ารับการอบรม
การให้การปรกึษาทางเลอืกแก่ผูห้ญงิตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในปี 2553 ประกอบกบัได้รบันโยบายการ
ให้บริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น จึงร่วมกับงานอนามัยโรงเรียน กลุ่มภารกิจหลักปฐมภูมิและงาน
นรีเวช กลุ่มงานผู้ป่วยนอก บูรณาการการให้บริการเด็กและสตรีที่ถูกกระท�ารุนแรงในครอบครัว 
การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมและศูนย์บรกิารทีเ่ป็นมติรกบัวยัรุน่เข้าด้วยกนั ในปี 2556 มคีณะกรรมการ
สหวิชาชีพในการด�าเนินการ พัฒนาการให้บริการและผู้ให้บริการ เพื่อลดขั้นตอนการให้บริการ
และท�าให้ผู้ประสบปัญหาได้รับบริการที่รวดเร็วยิ่งขึ้น 

ผู้เข้ารับบริการ มาจากการคัดกรองภายในโรงพยาบาล จากผู้ใช้บริการในแผนกคนไข้นอก 
คนไข้ใน หรือมารับบริการด้วยตนเอง รวมทั้งการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

41คูม่อืการช่วยเหลอืผู้หญงิตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของศนูย์พึง่ได้



และศูนย์แพทย์ของโรงพยาบาล นอกจากน้ี โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้มีการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์การให้บริการศูนย์พึ่งได้ ร่วมไปกับกิจกรรมเชิงรุกภายนอกโรงพยาบาล และมีสื่อ
บอกบรกิารทีร้่านขายยา และคลนิกิในเครอืข่ายของโรงพยาบาลฯ และผ่านการให้ความรูเ้พศศกึษาแก่
นักเรียนเพื่อลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในสถานศึกษาต่างๆ 

ผังภาพที่ 7 ศูนย์พึ่งได้-อนามัยวัยใส โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

การให้บริการปรึกษาทางเลือก ศูนย์พึ่งได้มีการบูรณาการท�างานกับศูนย์บริการที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่นและเยาวชน หากทางเลือกคือการตั้งครรภ์ต่อไป ก็จะมีการประสานงานเพื่อฝากครรภ์
ทั้งที่โรงพยาบาล ศูนย์แพทย์ หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยจะได้รับการดูแลเป็น
พิเศษตามสภาพปัญหาของผู้ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และทางศูนย์พึ่งได้ จะมีการโทรศัพท์ติดตามดูแล
เป็นระยะๆ หากพบว่าผู้ตั้งครรภ์ไม่พร้อมต้องการบ้านพักรอคลอด ทางศูนย์พึ่งได้ก็จะประสาน
กับบ้านพักเด็กและครอบครัว เพื่อดูแลช่วยเหลือ และโทรศัพท์ติดตามผลการดูแล

42 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



ผังภาพที่ 8 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา

ในกรณีที่ทางเลือกคือการยุติการตั้งครรภ์ แม้ว่าทางโรงพยาบาลจะไม่มีการบริการในด้านนี้ 
แต่ทางศูนย์พึ่งได้ก็จะให้การช่วยเหลือโดยการประสานกับหน่วยบริการที่สอดคล้องกับอายุครรภ์ 
และส่งต่อเข้ารับบริการที่ปลอดภัยทุกราย หลังจากนั้นจะโทรศัพท์ติดตามผลการรักษา เพื่อการ
ดูแลหลังยุติการตั้งครรภ์ รวมทั้งการแนะน�าและให้บริการคุมก�าเนิดเพื่อป้องกันการท้องไม่พร้อม
ซ�้าในอนาคต  

2.2.6 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา

การให้บริการผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของโรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ได้ออกแบบให้
เป็นระบบบริการแบบบริการเบ็ดเสร็จที่จุดเดียว โดยลดขั้นตอนการรับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
มาที่ศูนย์พึ่งได้ โดยมีบริการดังผังภาพต่อไปนี้ 

43คูม่อืการช่วยเหลอืผู้หญงิตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของศนูย์พึง่ได้



จุดคัดกรอง  โดยการซักประวัติเบื้องต้น หากเป็นผู้ใช้บริการที่ท�าบัตรใหม่ จุดคัดกรองนี้ใช้
สัญลักษณ์เป็นบัตรแยกจากบัตรคิวเดิม โดยแยกบริการเป็น ปรึกษาการตั้งครรภ์ และฝากครรภ์ 
แต่ถ้าเป็นผูใ้ช้บริการท่ีมบัีตรอยูแ่ล้ว เวชระเบยีนจะเพ่ิมช่องบรกิาร 2 ช่อง คอืปรกึษาการตัง้ครรภ์ 
และฝากครรภ์ เช่นเดยีวกบับตัรใหม่ ผูม้ารบับรกิารเลือกปรึกษาการตัง้ครรภ์จะส่งต่อมารบับรกิาร
ปรึกษา

บริการปรึกษาทางเลือก ให้บริการโดยผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต กรณีผู้รับผิดชอบ
ไม่สามารถบริการให้การปรึกษาได้ บุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ จะให้บริการแทนตามวันเวลาที่
ก�าหนด ดังต่อไปนี้: วันจันทร์ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน วันอังคาร: งานห้องคลอด 
วันพุธ : งานผู้ป่วยใน วันพฤหัสบดี: งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และ วันศุกร์: งานผู้ป่วยนอก/งาน
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

ระบบการเก็บข้อมูล ให้ใช้ใบประวัติผู้ใช้บริการแยกซึ่งเป็นแฟ้มเฉพาะ เช่นเดียวกับระบบ
บันทึกกรณีความรุนแรงทางเพศ 

ในกรณีที่ผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมมาขอรับบริการนอกเวลาราชการ บุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าที่ที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หรือ ห้องตรวจนอกเวลา จะเป็นผู้ออกบัตรนัดให้ผู้มารับบริการ
มารับบริการในวัน/เวลาราชการ พร้อมทั้งให้เอกสาร/แผ่นพับเบอร์โทรศัพท์ที่ผู้ใช้บริการสามารถ
ขอรับบริการการให้การปรึกษา เช่น 1323 1699 หรือ 1300 เป็นต้น

44 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



“กำรฟังด้วยหัวใจนัน้ ท�ำให้เกิดควำมเข้ำใจผู้ประสบปัญหำ 
ท�ำให้มีสมำธิในกำรตัง้ค�ำถำม ให้ผู้ใช้บริกำรสำมำรถเข้ำใจควำมต้องกำร

และศักยภำพตนเองอย่ำงแท้จริง”

บทที่ 3
การให้บริการ

ปรึกษาทางเลือก

ของศูนย์พึ่งได้



รายงานวิจัยเรื่อง “บันทึกประสบการณ์ของผู้หญิงที่ตั้งท้องเมื่อไม่พร้อม” โดยโครงการ
รณรงค์เพือ่สทิธิอนามัยเจริญพนัธ์ุ15 ชีใ้ห้เหน็ว่า สิง่ทีผู่ห้ญงิต้องการทนัททีีพ่บว่าตนเองตัง้ท้อง
โดยไม่มีความพร้อมคือ ผู้ที่สามารถรับฟังปัญหาอย่างเป็นมิตรโดยไม่ซ�้าเติม/ไม่ตัดสินคุณค่า 
และข้อมลูรอบด้านเพ่ือใช้ประกอบการตดัสนิใจ รวมทัง้ความช่วยเหลอืท่ีสอดคล้องกบัสถานการณ์
และเงื่อนไขชีวิต เพื่อน�ามาช่วยคลี่คลายและแก้ปัญหาได้จริง 

3.1 หลักการของการปรึกษาทางเลือก
การให้การปรึกษาทางเลือก (Options counselling) มุ่งหวังที่จะเสริมพลังให้กับผู้หญิงที่

ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม เกดิการตกผลกึทางความคิดในการเข้าใจและเผชิญกับปัญหา สามารถ
ตดัสนิใจเลือกทางออกภายใต้ข้อมลูทางเลอืกทีห่ลากหลาย ถกูต้องและรอบด้าน ให้สอดคล้องกบั
เงือ่นไขการด�าเนนิชวีติ หรอื ศกัยภาพของตนเอง และสามารถปฏบัิตไิด้จรงิ รวมท้ังมคีวามพร้อม
ในการรับผลที่ตามมาจากการตัดสินใจได้ 

การปรึกษาทางเลือกแบบเสริมสร้างพลังและศักยภาพ ผู้ให้บริการต้องพัฒนามุมมองและ
ทัศนคติ ทั้งต่อตัวผู้หญิง ระบบ โครงสร้างสังคม และปัญหาการท้องไม่พร้อมอย่างเข้าใจ โดย
ตระหนักถึงระบบโครงสร้างสังคมที่หล่อหลอมความเป็นผู้หญิงเป็นชาย ที่เป็นปัจจัยในการสร้าง
ระบบความคิดทางสังคมที่สร้างอคติต่อผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมในด้านต่างๆ รวมทั้งเข้าใจว่า ผู้หญิง
ที่ท้องไม่พร้อมเป็นเหยื่อของความรุนแรงทางสังคมรูปแบบหนึ่ง ที่ต้องการการดูแล ให้ก�าลังใจ 
และช่วยเหลอื มมุมองเหล่านีท้�าให้เกดิความเข้าใจความเป็นมาของชวีติของผูห้ญงิทีป่ระสบปัญหา
ท้องไม่พร้อม มีความเป็นกลาง ไม่ตัดสินคุณค่าของผู้หญิงในทางลบ ที่สังคมตัดสินคุณค่าว่า
ไปละเมิดกรอบของสังคม 

ผู้ให้บริการปรึกษาทางเลือก ต้องไม่มุ่งให้ค�าแนะน�า สั่งสอน หรือตัดสินใจแทน แต่เป็นการ
เสริมพลังและศักยภาพของผู้หญิงที่ประสบปัญหา ให้เข้าใจปัจจัยและโครงสร้างทางสังคมต่างๆ 
ทีห่ล่อหลอมความคดิ ความเชือ่และ พฤติกรรม ซึง่เป็นสาเหตรุากเหง้าของปัญหาทีเ่ขาก�าลงัเผชญิ 
เพ่ือเอื้ออ�านวยให้ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม ได้ใช้ศักยภาพในการพิจารณาและใคร่ครวญปัญหาของ
ตนเองอย่างถ่องแท้ รวมทั้ง ฟื้นฟูความรู้สึกเห็นคุณค่าภายในของตนเองกลับคืนมา

การปรกึษาทางเลอืก เป็นการปรกึษาแบบเสรมิพลัง (Empowerment counselling) ผูใ้ห้การ
ปรึกษาถือว่าเป็นบุคคลที่มีความส�าคัญที่ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการใช้
ทักษะต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้ให้การปรึกษาจะเป็นผู้เอื้ออ�านวยให้ผู้หญิงที่ประสบ
ปัญหาท้องไม่พร้อม ได้ใช้ศักยภาพในการพิจารณาและใคร่ครวญปัญหาของตนเองอย่างถ่องแท้

15 กนกวรรณ ธราวรรณ, 2545.

46 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



และเข้าใจ เพื่อที่จะสามารถแก้ไขปัญหาและสรุปแนวทางการตัดสินใจที่ถูกต้องต่อไป ทั้งนี้พบว่า 
กระบวนการปรึกษาแบบเสรมิพลงัและศักยภาพ สามารถน�าไปปรบัใช้ได้ในกรณีผู้หญงิและเดก็ที่
ถูกกระท�าด้วยความรุนแรง และผู้หญิงที่ต้องการฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิผลด้วย

ผู้ให้การปรึกษาทางเลือก ควรมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

• มีทักษะในการให้บริการปรึกษา 

• มีทัศนะที่เป็นกลาง และเท่าทันต่ออคติที่เกี่ยวข้องกับท้องไม่พร้อม 

• มีความละเอียดอ่อนต่อประเด็นเชิงเพศภาวะ

• สามารถประเมินความรู้สึก ประเมินศักยภาพตามทางเลือกของผู้ใช้
บริการได้

โดยสรุป การปรึกษาทางเลือกท้องไม่พร้อม มีความเฉพาะ และแตกต่างจากการ
การปรึกษาอื่นๆ ดังต่อไปนี้

• เป็นการปรึกษาแบบเสริมพลัง (empowerment counselling) เพื่อให้ผู้ประสบปัญหา
สามารถตัดสินทางเลือกได้ด้วยตนเอง

• เป็นการให้ข้อมูลรอบด้านที่ให้ผู้ใช้บริการตัดสินทางเลือกเองได้

• สิทธิในการเลือกทางออก เป็นของผู้ใช้บริการ ไม่ใช่เป็นของผู้ให้บริการ

• ผูใ้ห้บรกิารปรกึษาร่วมกบัผูใ้ช้บรกิารในการยนืยนัทางเลอืกทีต่ดัสนิใจแล้ว ร่วมประเมนิ
ศักยภาพ และร่วมวางแผนการจัดการตามทางเลือก

• ท�าให้เกดิการคลีค่ลายความรู้สกึต่างๆ ของผูใ้ช้บรกิารทีอ่าจตดิตามมาจากทางเลอืกนัน้ๆ 

ในภาพรวม การปรกึษาทางเลอืกจงึมุง่ให้ผูป้ระสบปัญหาท้องไม่พร้อม ได้ทางออกทีส่อดคล้อง
กับเงื่อนไขชีวิตของตนเอง โดยมีแนวทางเลือกและการให้บริการต่อเนื่องดังผังภาพต่อไปนี้

ผังภาพที่ 9 ทางเลือกเมื่อท้องไม่พร้อม
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3.2 แนวทางการให้บริการปรึกษาทางเลือกในกรณีต่างๆ
ผู้ใช้บริการที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม อาจมารับบริการปรึกษาทางเลือกด้วยสถานะของ

การตัดสนิใจทีม่มีาก่อนทีจ่ะเข้ารบับรกิารแตกต่างกนัไปหลายรปูแบบ บางรายกงัวลว่าจะตัง้ครรภ์ 
บางรายยังสับสนกับปัญหาที่เกิดขึ้นและไม่ทราบว่าจะเลือกทางออกอย่างไร จ�านวนมากที่มาด้วย
ความต้องการยุติการตั้งครรภ์ หรือ พบส่วนหนึ่งที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อแล้วมาขอค�าปรึกษาและ
ความช่วยเหลอื แนวทางการให้การปรกึษาในกรณต่ีางๆ ดงักล่าว จงึมรีายละเอยีดทีไ่ม่เหมอืนกนั 
โดยมีเป้าหมายของการให้บริการปรึกษา ข้อมูลที่ควรให้ ข้อพึงระวัง และการปิดบริการปรึกษาที่
แตกต่างกัน ดังต่อไปนี้

3.2.1 กังวลว่าจะตั้งครรภ์

กรณนีีผู้ใ้ช้บรกิารมาปรกึษาความกงัวลต่อการตัง้ครรภ์ เนือ่งจากมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ป้องกนั 
หรือใช้วิธีที่ประสิทธิภาพต�่า เช่น หล่ังภายนอก นับระยะปลอดภัย ใช้ยาคุมฉุกเฉิน เป็นต้น 
บางรายอาจคุมก�าเนิดแต่ผิดพลาด เช่น ถุงยางอนามัยแตก ลืมกินยา หรือ ลืมฉีดยาคุมก�าเนิด 
มีจ�านวนมากที่ยังไม่ทราบการตั้งครรภ์ แต่พบว่าประจ�าเดือนขาด 

แนวทางการปรึกษาในกรณีนี้ มีเป้าหมายที่การลดความกังวล โดยการตรวจการตั้งครรภ์ 
เพื่อให้ทราบผลที่แน่ชัด ทั้งนี้ หากผลการตรวจพบว่าตั้งครรภ์ ก็ด�าเนินตามแนวทางการปรึกษา
ทางเลอืกต่อไป แต่หากพบว่าไม่ต้ังครรภ์ ควรแนะน�าวิธีการคุมก�าเนิดท่ีมปีระสทิธิภาพเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในอนาคต

3.2.2 ผู้ประสบปัญหาอายุน้อยและทางเลือกไม่ตรงกับผู้ปกครอง

กรณีนี้ผู้ใช้บริการมีอายุต�่ากว่า 18 ปี จ�าเป็นต้องมีผู้ปกครองมาร่วมรับทราบและรับผิดชอบ
ด้วย ไม่ว่าทางเลือกจะเป็นการยุติการตั้งครรภ์ หรือตั้งครรภ์ต่อไป ซึ่งทางเลือกของผู้ใช้บริการที่
อายุน้อยกับผู้ปกครองอาจไม่สอดคล้องกันได้ ส�าหรับผู้ประสบปัญหาที่มีอายุต�่ากว่า 18 ปี และ
พบว่ามวีฒุภิาวะในการตดัสินใจในระดับหนึง่ ควรเคารพการตดัสนิใจของผูป้ระสบปัญหาเป็นหลัก 
และมีกระบวนการเสริมพลัง (Empower) ให้สามารถสื่อสารกับผู้ปกครองได้ดียิ่งขึ้น

เป้าหมายของการบริการปรึกษาในกรณี คือ สองฝ่ายได้มีการหารือกันเพื่อให้ทางเลือกเป็น
ท่ียอมรับของทั้งสองฝ่ายภายใต้ข้อมูลที่รอบด้าน โดยแนวทางการให้ปรึกษาอาจแยกให้บริการ
ปรกึษา ผูป้ระสบปัญหา และ ผูป้กครอง หลังจากนัน้น�าทัง้สองมาเข้าสู่กระบวนการปรึกษาร่วมกัน 
การตัดสินใจทางเลือกจึงข้ึนอยู่กับสัมพันธภาพ และบริบทการเล้ียงดูแลภายในครอบครัวนั้นๆ 
รวมทัง้การยอมรบัความเหน็ของผูป้ระสบปัญหาและผูป้กครอง นอกจากนีใ้นบางบรบิทอาจต้องมี
บุคคลอ้างอิงที่ได้รับการยอมรับของครอบครัวหรือชุมชน เพ่ือให้ความคิดเห็นเพิ่มเติมในการ
ตัดสินใจ รวมทั้งใช้ทีมสหวิชาชีพในการร่วมกันประเมินผู้ใช้บริการและครอบครัวในแง่มุมต่างๆ 
อย่างรอบด้าน
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ตารางที ่3 ประเดน็ปรกึษาและตวัอย่างค�าถาม กรณผีูใ้ช้บรกิารอายนุ้อยและทางเลอืกไม่ตรงกบั
ผู้ปกครอง

ผู้ใช้บริการ ประเด็นปรึกษา ตัวอย่างค�าถาม

ผู้ประสบปัญหา
ที่อายุน้อย

ความคดิเหน็ต่อการต้ังครรภ์ คิดอย่างไรกับการตั้งครรภ์ครั้งนี้

ผลกระทบต่อการตัง้ครรภ์

หากตั้งครรภ์ต่อไป ตัวเองจะเป็นอย่างไร 
ตัวอ่อนในท้องจะเป็นอย่างไร 
คิดว่าจะเตรียมตัวอย่างไร คลอดแล้วจะจัดการเรื่องดูแลอย่างไร
ทางเลือกยุติการตั้งครรภ์ คิดอย่างไร จะมีผลกระทบอะไรบ้าง

สมัพนัธภาพกบัผูป้กครอง

ในครอบครัวไว้ใจใครมากที่สุด 
มีอะไรไม่สบายใจปรึกษาใคร 
สนิทกับใครในครอบครัว 
หากมีปัญหานี้จะบอกกับใคร และจะบอกอย่างไร

ผู้ปกครอง ความคดิเหน็ต่อการต้ังครรภ์ คิดอย่างไรกับการตั้งครรภ์ของลูก (หลาน หรืออื่นๆ) ครั้งนี้

ผลกระทบต่อการตัง้ครรภ์

หากเด็กตั้งครรภ์ต่อไป ครอบครัวจะเป็นอย่างไร
คิดอย่างไรต่อตัวอ่อนในครรภ์
คิดว่าจะเตรียมตัวอย่างไร คลอดแล้วจะจัดการเรื่องดูแลอย่างไร
ทางเลือกยุติการตั้งครรภ์ คิดอย่างไรจะมีผลกระทบอะไรบ้าง

สัมพันธภาพกับผู้ประสบ
ปัญหา

ใช้ชีวิตประจ�าวันร่วมกับเด็กอย่างไรบ้าง 

ลูก (หลาน) เป็นคนอย่างไร
เวลาลูก (หลาน) ท�าผิดจัดการอย่างไร
นิสัยใจคอของลูก (หลาน) เป็นอย่างไร 
ความคาดหวังต่อลูก (หลาน) คนนี้เป็นอย่างไรบ้าง 

ข้อมูลที่ควรให้  กระบวนการตั้งครรภ์ ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อย ภาระการ
เลี้ยงดูเด็กที่เกิดมาในระยะยาว รวมทั้ง ความคิดเห็นและความต้องการของผู้ประสบปัญหาและ
ผู้ปกครอง

การปิดบริการ  ได้ทางเลือกที่เป็นที่ยอมรับของทั้งสองฝ่ายภายใต้ข้อมูลที่รอบด้าน

ข้อควรระวัง ไม่ว่าทางเลือกจะเป็นยุติ หรือ ท้องต่อ ให้พิจารณาการปรึกษาในข้อ 3.2.4 
และ 3.2.5 เพื่อยืนยันการตัดสินใจในทางเลือกดังกล่าวด้วย ในกรณีผู้ประสบปัญหาเป็นเด็กที่
อายุน้อยมากๆ เช่น ต�่ากว่า 15 ปี อาจต้องพิจารณาประเมินวุฒิภาวะของเด็กด้วย 
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ถาม: เด็กอายุต�่ากว่า 18 ปี ตัดสินใจทางเลือกเองได้หรือไม่?
ตอบ: โดยทั่วไปควรต้องอยู่ภายใต้ความเห็นของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง เว้นแต่จะมีเงื่อนไขอื่นๆ 
ที่ซับซ้อน เช่นความรุนแรงในครอบครัว การละเมิดทางเพศจากบุคคลในครอบครัว การละเลย
ไม่ได้เล้ียงดูจากผู้ปกครอง หรือเด็กอยู่ในภาวะยากล�าบากต้องได้รับการสงเคราะห์ช่วยเหลือ
พิเศษเป็นกรณีไป โดยการช่วยเหลือเด็กนั้นจะต้องค�านึงถึงประโยชน์ที่เด็กจะได้รับทั้งระยะสั้น
และระยะยาว และเหมาะสมต่อศักยภาพ พัฒนาการของเด็ก
ถาม: หากต้องแจ้งผลทางเลือกของเด็กอายุต�่ากว่า 18 ปีให้กับครอบครัว มีวิธีการอย่างไร
ตอบ :ควรต้องท�างานกับครอบครัวประเมินความสัมพันธ์และศักยภาพครอบครัว หรือเป็น
ตัวกลางในการประสานงาน พูดคุยท�าความเข้าใจกับครอบครัวเด็กในประเด็นต่างๆ สนับสนุน
ครอบครัวตามความจ�าเป็นเฉพาะด้าน
ถาม: การปรึกษาทางเลือก จะเป็นความลับหรือไม่
ตอบ: ข้อมูลการปรึกษาทางเลือก จะเป็นความลับเช่นเดียวกับข้อมูลผู้ใช้บริการทั่วไปของ
ศูนย์พึ่งได้ 

3.2.3 ยังไม่ตัดสินใจทางเลือก

กรณีนี้ผู้ใช้บริการทราบว่าตนเองตั้งครรภ์แน่นอนแล้ว และรู้สึกว่าการต้ังครรภ์นี้ไม่พร้อม
ด้วยสาเหตุต่างๆ กัน และยังไม่ชัดเจนในเรื่องทางเลือกและทางออก เป้าหมายในการปรึกษานี้
คือ ให้ผู้ใช้บริการสามารถเลือกทางออกที่สอดคล้องกับความต้องการและเงื่อนไขชีวิตและสภาพ
ทางสังคมของตนเอง โดยมีตัวอย่างประเด็นปรึกษาและค�าถามดังต่อไปนี้

ตารางที่ 4 ประเด็นปรึกษาและตัวอย่างค�าถาม กรณีที่ผู้ใช้บริการยังไม่ตัดสินใจทางเลือก

ประเด็นปรึกษา ตัวอย่างค�าถาม
ส�ารวจ อารมณ์ ความคดิ ความ
รู้สึกต่อการตั้งครรภ์ในครั้งนี้

ตอนนี้คุณตั้งครรภ์กี่เดือนแล้ว มีใครรู้เรื่องนี้แล้วหรือยัง
คุณรู้สึกอย่างไรต่อการตั้งครรภ์นี้
การท้องครั้งนี้มีอะไรที่กังวลมากที่สุด

ผลกระทบต่อตนเอง/ คู่/ พ่อ
แม่/ ญาติ

คู่/ พ่อแม่/ ญาติ ทราบเรื่องนี้แล้วหรือยัง ถ้าทราบจะเกิดอะไร
ขึ้นได้บ้าง
ใครที่คุณไว้วางใจและสามารถสนับสนุนคุณได้
คิดว่าจะท�าอย่างไรต่อไป

ทางเลือกท้องต่อหรือยุติการ
ตั้งครรภ์

คุณทราบข้อมูลทางเลือกเมื่อท้องไม่พร้อมไหม มีอะไรบ้าง

การท้องต่อมีข้อดีข้อเสีย (ส�าหรับคุณ) อย่างไรบ้าง 
เข้าใจว่ายุติการตั้งครรภ์เป็นอย่างไร มีข้อดีข้อเสีย (ส�าหรับ
คุณ) อย่างไรบ้าง

ข้อมลูท่ีควรให้ :  รายละเอยีดของทางเลือกแต่ละด้าน ตรวจสอบความเข้าใจและควรอธบิาย
วิธีการ ขั้นตอนอย่างชัดเจน พร้อมทั้งบอกเงื่อนไขเวลาของการตัดสินใจ 

50 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



การปิดบริการปรึกษาครั้งนี้:  เมื่อผู้ใช้บริการมีความชัดเจนต่อทางเลือกด้านใดด้านหนึ่งที่
เหมาะสมกับตัวเองและยอมรับการติดตามประเมินผลการช่วยเหลือจากผู้ให้ค�าปรึกษา

ข้อพึงระวัง:  ไม่เร่งรัดการตัดสินใจการคิดตรงนี้ เพราะเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน แต่ควร
ประเมินตามความเหมาะสมของอายุครรภ์และแจ้งระยะเวลาการตัดสินใจให้ทราบ และไม่ควร
โน้มน้าวให้ผู้ใช้บริการตัดสินใจไปด้านใดด้านหนึ่งตามความคิดเห็นของผู้ให้บริการอย่างเด็ดขาด 

3.2.4 ต้องการยุติการตั้งครรภ์

กรณีน้ีผู้ใช้บริการทราบว่าตนเองตั้งครรภ์แน่นอน และพบว่าตนเองไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์
ในตอนนี้ด้วยสาเหตุต่างๆ กัน เป้าหมายของการให้บริการปรึกษาในกรณีนี้คือ ท�าให้ผู้ใช้บริการ
ยืนยันว่าตนเองตัดสินใจในทางเลือกนี้แน่นอน โดยมีประเด็นปรึกษาและแนวค�าถามดังต่อไปนี้

ตารางที่ 5 ประเด็นปรึกษาและตัวอย่างค�าถาม กรณีที่ผู้ใช้บริการต้องการยุติการตั้งครรภ์

ประเด็นปรึกษา ตัวอย่างค�าถาม
วิเคราะห์สภาพปัญหา สะดวกที่จะเล่าปัญหาให้ฟังไหม  ช่วยเล่าที่มาที่ไปให้ฟัง

ว่าเป็นอย่างไร
ความรู้สึกต่อการตั้งครรภ์ รู้สึกต่อตัวอ่อนในครรภ์อย่างไร
ความรู้สึกต่อการยุติการตั้งครรภ์ รู้สึกอย่างไรต่อการยุติการตั้งครรภ์ (ท�าแท้ง)
เม่ือผูใ้ช้บรกิารยงัมคีวามรูส้กึลงัเล เพราะอะไร ถึงยังไม่แน่ใจ
ทบทวนความต้องการของตัวเอง
อย่างรอบด้าน

แล้ว ณ ตอนนี้ คิดอย่างไร และต้องการทางเลือกไหนที่
เหมาะกับตัวเอง

ตรวจสอบข้อมูลวิธีการยุติการตั้ง
ครรภ์

มีข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องนี้อย่างไร

วิธีการจัดการตามทางเลือก ได้วางแผนจัดการในเรื่องนี้อย่างไร เพราะอะไร
ศักยภาพในการเข้าถึงบริการ ทางเลือกนี้ทางโรงพยาบาลไม่สามารถให้บริการได้ หาก

ส่งต่อไปรับบริการที่อื่น...(ระบุหน่วยงาน-สถานที่) อะไร
เป็นอุปสรรคในการไปรับบริการที่นั่น

ข้อมูลที่ควรให้: อายุครรภ์ที่ยุติได้โดยปลอดภัย วิธีการยุติ ความสอดคล้องกับข้อกฎหมาย 
หน่วยงานที่ให้บริการที่ปลอดภัยและเงื่อนไขการให้บริการ 

การปิดบรกิารปรกึษาครัง้นี:้ เมือ่ผูใ้ช้บรกิารได้ส�ารวจตวัเองและตดัสนิใจทางเลอืกนีแ้น่นอน

ข้อพึงระวัง: ผู้ใช้บริการที่อาจลังเล หรือ รู้สึกผิดบาปต่อการยุติการตั้งครรภ์ อาจส่ง
ผลกระทบต่อสภาพจิตใจในระยะยาวได้ หลังประเมินศักยภาพ ผู้ใช้บริการอาจต้องการ
ความช่วยเหลือทั้งในด้านการส่งต่อรับบริการ และด้านการเงินในการเข้ารับบริการ
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3.2.5  ต้องการตั้งครรภ์ต่อไป

 กรณีนี้ผู้ใช้บริการทราบว่าตนเองตั้งครรภ์แน่นอนแล้ว และคิดไว้แล้วว่าต้องการตั้งครรภ์
ต่อไป การให้การปรึกษาในกรณีน้ี มีเป้าหมายที่การประเมินศักยภาพและความพร้อมในการ
ตั้งครรภ์ต่อ และการเลี้ยงดูทารกที่เกิดมาในระยะยาว

ตารางที่ 6 ประเด็นปรึกษาและตัวอย่างค�าถาม กรณีที่ผู้ใช้บริการต้องการตั้งครรภ์ต่อไป

ประเด็นปรึกษา ตัวอย่างค�าถาม
สถานะหรือความเป็นอยู่ 
ในปัจจุบัน

คุณยังเรียนอยู่หรือท�างานแล้ว รายได้ของคุณมาจากอะไร

ภาวะจติสงัคมขณะตัง้ครรภ์
ต่อ

มีใครช่วยเหลือหรือสนับสนุนคุณอยู่บ้าง

ความพร้อมในการฝากครรภ์/ 
คลอด และแนวทางการ
จัดการ

ตอนนี้คุณพักกับใคร/มีค่าใช้จ่ายด้านค่าเช่าที่พักหรือไม่
มีใครช่วยเหลือค่าใช้จ่ายระหว่างการฝากครรภ์ การคลอด 
มีวิธีการจัดการอย่างไรกับเรื่องเรียน เรื่องงาน

ความพร้อมในการเลี้ยงดู
เด็กที่เกิดมา

การจัดเตรียมเครื่องอุปโภค บริโภคเด็ก (เช่น ผ้าอ้อม ของใช้ต่างๆ
ของเดก็ นมผง) สามารถเตรยีมเองได้ไหมหรอืต้องการให้ช่วยเหลอื
อย่างไร 
สามารถเลี้ยงดูเองได้ หรือให้ใครช่วยเลี้ยง

ประเมินผู้สนับสนุนหรือ
ให้การช่วยเหลือ

ความสัมพันธ์กับคนที่ช่วยเหลือคุณเป็นอย่างไร เขารู้สึกอย่างไร
ต่อการตั้งท้องต่อครั้งนี้ 
คุณมีอะไรอึดอัดหรือกังวลเกี่ยวกับเขาบ้าง คุณขอความช่วยเหลือ
เขาได้ทุกเวลาไหม

ข้อมูลที่ควรให้ : ให้ข้อมูลแหล่งทรัพยากรการช่วยเหลือด้านต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
กรณีฝากครรภ์ประสานงานการดูแลพิเศษตลอดจนถึงการคลอด แนะน�าบริการอื่นที่จ�าเป็นและ
ระบบส่งต่อการช่วยเหลือ

การปิดบรกิารปรกึษาครัง้นี ้: เมือ่ผูใ้ช้บรกิารเข้าสูร่ะบบฝากครรภ์จนถงึการคลอด และผ่าน
การประเมิน ศักยภาพอีกครั้งหลังการคลอดเรียบร้อยแล้ว

ข้อพึงระวัง : ให้ผู้ใช้บริการได้ทบทวนศักยภาพของตนเองและบุคคลที่ต้องท�าหน้าที่
ช่วยเหลือพึ่งพิงอย่างถ่องแท้ บนพื้นฐานของความจริง ไม่ใช่ความรู้สึกหรือการคาดคะเนไปเอง 
และสนบัสนนุ ประคบัประคองจติใจและประเมนิเป็นระยะๆ บอกให้ผูใ้ช้บรกิารทราบว่าการช่วยเหลอื 
ทุกระยะมีทางออก ติดตามการฝากครรภ์ให้ครบถ้วนสมบูรณ์ รวมทั้งประสานส่งต่อไปยัง
หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในการดแูลการต้ังครรภ์ต่อไป ได้แก่ ห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด ห้องหลงัคลอด 
กุมารเวช เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง และอาจต้องการดูแลประคับประคองด้าน
จิตใจ ที่มีความแตกต่างจากการตั้งครรภ์ที่มีความพร้อม
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3.2.6 ต้องการยุติการตั้งครรภ์ แต่อายุครรภ์เกินกว่ายุติได้

กรณนีีพ้บในผูใ้ช้บรกิารทีเ่ข้าไม่ถงึบรกิารตัง้แต่พบว่าตนเองตัง้ครรภ์ไม่พร้อม หรอือาจลงัเล
ในการตัดสินใจแต่มาพบภายหลังว่าไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้ อาจเนื่องมาจากถูกคู่ทอดท้ิง
ระหว่างตั้งครรภ์ ปัญหาเศรษฐกิจ หรืออ่ืนๆ กรณีนี้เป้าหมายของการให้บริการปรึกษา คือ 
ให้ผู้ใช้บรกิารยินดแีละยนิยอมทีจ่ะตัง้ครรภ์ต่อไป และป้องกันการแสวงหาบริการยติุการต้ังครรภ์
ไม่ปลอดภัยที่เสียงต่อสุขภาพและชีวิต

ตารางที่ 7 ประเด็นปรึกษาและตัวอย่างค�าถาม กรณีที่ผู้ใช้บริการต้องการยุติการตั้งครรภ์ แต่
อายุครรภ์เกินกว่ายุติได้

ประเด็นปรึกษา ตัวอย่างค�าถาม
การจดัการกบัความรูสึ้ก และ
การจัดการเพ่ือตัง้ครรภ์ต่อไป 

(ในเมื่อยุติไม่ได้) คุณรู้สึกอย่างไรที่ต้องตั้งครรภ์ต่อไป
คุณจะเตรียมตัวอย่างไรในการตั้งท้องต่อไป
เวลาที่เหลืออยู่จนก่อนคลอด จะท�าอย่างไรต่อไปในระหว่างนี้
การต้ังครรภ์ต่อไปจะพบปัญหาอะไรบ้าง คิดว่าจะแก้ปัญหา
อย่างไร / ต้องการความช่วยเหลืออะไร
มีใครบ้างที่จะช่วยสนับสนุนดูแลการต้ังครรภ์ในครั้งนี้จนครบ
ก�าหนดคลอด

ความเข้าใจเกี่ยวกับการยุติ
การตั้งครรภ์ (ที่ไม่ปลอดภัย
เมื่ออายุครรภ์เกิน)

คุณทราบไหมว่าการยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยท�าได้ช่วงอายุ
ครรภ์เท่าไร
อายุครรภ์ที่มากเกินไปเสี่ยงอย่างไรบ้าง

ความช่วยเหลอืด้านกฎหมาย
และสวัสดิการสังคม

คุณต้องการที่พักพิงระหว่างรอคลอด หรือหลังการคลอดไหม
คุณต้องการปรึกษาเพื่อเรียกร้องสิทธิที่พึงได้ตามกฎหมายไหม

ทางเลือกและทางออก 
หลังคลอด

หลังคลอดแล้ววางแผนอย่างไรต่อไป
คณุทราบไหมหลงัการคลอดเด็กออกมาอย่างปลอดภยั มช่ีองทาง 
การช่วยเหลือต่ออย่างไรบ้าง
หลังคลอด ถ้าคุณไม่พร้อมจะดูแลเด็ก คุณจะท�าอย่างไร 
ความช่วยเหลือที่ต้องการคืออะไร

การประสานงานส่งต่อการช่วย
เหลือไปหน่วยบริการอื่น

การช่วยเหลือต่อจากการคลอด อาจต้องส่งการช่วยเหลือต่อไป
ยังหน่วยงานอื่นๆ อยากทราบรายละเอียดเพิ่มเติมไหม

ข้อมลูทีค่วรให้:  อนัตรายของการยตุกิารตัง้ครรภ์เมือ่อายคุรรภ์เกนิ ย�า้เตอืนว่ายงัมทีางออก
เสมอ แนวทางการประคับประคองให้การท้องและการคลอดปลอดภัย และเส้นทางเลือกหลัง
การคลอด พร้อมรายละเอียด หน่วยงานรองรับ และเงื่อนไขบริการ 
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การปิดบรกิารปรกึษาคร้ังนี:้  ผูใ้ช้บรกิารคลอดสมบรูณ์ และได้ตัดสนิใจทางเลอืกว่าสามารถ
ดูแลเด็กเองหรือส่งต่อเข้าหน่วยงานใด โดยให้มีการนัดเยี่ยมหลังคลอดและติดตามช่วยเหลือ 

ข้อพงึระวงั: การขาดการตดิต่อซึง่ผูใ้ช้บรกิารอาจไปยตุกิารต้ังครรภ์ทีไ่ม่ปลอดภยั ผูใ้ช้บริการ
อาจมีประเด็นสุขภาพทางจิต เกิดความสับสนหรือเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจได้หลังการคลอด 
ไม่ควรต�าหนิใดๆ และควรให้การสนับสนุนการช่วยเหลือต่อจนสิ้นสุดไม่ว่าจะเปลี่ยนทางเลือก
ทางใด โดยมุ่งคุณภาพชีวิตของผู้หญิงและทารกเป็นหลัก

 

ตัวอย่างข้อมูลในแบบบันทึกผู้ใช้บริการปรึกษาทางเลือก
ส�าหรับผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

แบ่งออกเป็นหมวดส�าคัญดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลผู้ใช้บริการ 
2. ประวัติครอบครัว 
3. ข้อมูลด้านสุขภาพ 
4. ประวัติการตั้งครรภ์หรือการแท้ง  
5. ประวัติการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
6. ข้อมูลผู้กระท�า 
7. ข้อมูลด้านจิตใจ 
8. ข้อมูลด้านครอบครัว/สังคม/การศึกษา 
9. การประเมินสาเหตุการตั้งครรภ์ 
10. ประเมินความรู้เรื่องการวางแผนคุมก�าเนิด 
11. กรณต้ัีงครรภ์ต่อ (การเตรยีมตวัรบัผลกระทบทีเ่กดิจากการต้ังครรภ์ไมพร้อมต่อร่างกาย/จติใจ/สงัคม 

/เศรษฐกิจ) 
12. กรณีสิ้นสุดการตั้งครรภ์ (ความคิด/เจตคติ/ความรู้ในการยุติการตั้งครรภ์ และผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจ การด�าเนินชีวิต-ความมีคุณค่าและยอมรับในตนเอง การกลับเข้าสู่สังคม) 
13. ผลการประเมินความเครียดของผู้ใช้บริการ (เพื่อส่งต่อให้การปรึกษาโดยนักจิตวิทยา) 
14. ผลการตัดสินใจของผู้ใช้บริการ 
15. ช่องทางรับทราบบริการนี้ (เพื่อใช้ในการวางแผนประชาสัมพันธ์บริการ) 
16. การลงชื่อยินยอมรับการปรึกษาทางเลือกทั้งตัวผู้เข้าปรึกษาและ/หรือ ผู้ปกครอง 
17. การติดตาม/การเยี่ยมบ้านหลังการให้บริการปรึกษา (ขึ้นอยู่กับความพร้อมและความสมัครใจของ

ผู้ใช้บริการและครอบครัว) และ 
18. การยินยอมให้เผยข้อมูลในการรับบริการเพื่อประโยชน์ในการศึกษา 

บทที่ 4
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“สังคมไทยก�ำลังเผชิญกับปัญหำ เด็กเกิดน้อย แต่ด้อยคุณภำพ 
กำรดูแลให้ชีวิตน้อยๆ ที่เกิดมำท่ำมกลำงควำมไม่พร้อม

ให้เติบโตอย่ำงมีคุณภำพ จึงเป็นภำรกิจที่ยิ่งใหญ่”

บทที่ 4
การให้บริการ

เมื่อทางเลือก

คือการตั้งครรภ์ต่อ



หลังการปรึกษาทางเลือก ผู้ใช้บริการที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมจ�านวนหนึ่งเลือกที่จะ
ตั้งครรภ์ต่อไป บางรายต้องการยุติการตั้งครรภ์ แต่ก็พบว่ามีอายุครรภ์เกินกว่าจะยุติได้อย่าง
ปลอดภัย ดังนั้น การดูแลวัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม จึงมีความละเอียดอ่อนมากกว่า
การดูแลผู้ตั้งครรภ์ที่มีความพร้อมทั่วไป  ทั้งนี้พบว่า ความไม่พร้อมหรือไม่เต็มใจที่จะตั้งครรภ์ 
ท�าให้ผู้ใช้บริการจ�านวนหนึ่ง มีความเครียด ซึมเศร้า มีการท�าร้ายตนเอง หรือบางรายคิดถึง
การฆ่าตัวตาย โดยความรุนแรงของปัญหาทางใจนี้ ขึ้นอยู่กับสาเหตุของการตั้งครรภ์และ
ความสามารถในการรับมือกับปัญหาของแต่ละบุคคล โดยส่วนใหญ่ ผู้ใช้บริการเหล่านี้จึงมัก
ขาดการดูแลใส่ใจสุขภาพตัวเองตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ 

การรูข้้อมลูเบือ้งต้นถงึสาเหตกุารตัง้ครรภ์ การไม่สามารถยติุการต้ังครรภ์ได้ ตลอดจนสภาวะ
แวดล้อมทีผู่ห้ญงิผูป้ระสบปัญหาท้องไม่พร้อมต้องเผชญิ ก่อนทีจ่ะมาถงึการตดัสนิใจตัง้ครรภ์ต่อไป 
จึงมีความส�าคัญเพ่ือจัดระบบบริการในโรงพยาบาล การดูแลจึงควรครอบคลุมทั้งกาย-ใจ และ
สังคมของผู้ใช้บริการ ให้สอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหา โดยมีเป้าหมายเพื่อ
การตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ ทารกที่คลอดออกมาได้รับการเลี้ยงดูอย่างเหมาะสมตามฐานะของ
ครอบครัวและชุมชน เพื่อมีชีวิตต่อไปอย่างมีคุณภาพ เป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนาประเทศ และ
ไม่เป็นภาระของสังคม 

สถานบริการสุขภาพจึงต้องมีกระบวนการท�างาน เพื่อวางแผนการดูแลอย่างเป็นองค์รวม 
ทั้งในด้านการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาอย่างต่อเน่ืองระหว่างการต้ังครรภ์ 
ความช่วยเหลือด้านที่พักรอคลอด และการดูแลหลังคลอดที่สอดคล้องกับความต้องการ รวมทั้ง
ทางเลอืกในการดูแลเลีย้งดูทารกท่ีสอดคล้องกับศกัยภาพทีเ่ป็นจริงของผูป้ระสบปัญหาท้องไม่พร้อม 
โดยมีแนวทางการท�างาน ที่ครอบคลุมทั้งในด้านสุขภาพกาย-ใจ และสังคม สามารถแบ่งออกเป็น
ขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

1. การประเมินผู้ใช้บริการ 

2. การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ 

3. การดูแลหลังคลอดและการให้ค�าปรึกษาทางเลือก 

4. การติดตามดูแลช่วยเหลือต่อเนื่อง (หลังตัดสินใจทางเลือก) 

โดยมีผังภาพแนวทางการให้บริการดังต่อไปนี้
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ผังภาพที่ 10 แนวทางการให้บริการเมื่อทางเลือกคือตั้งครรภ์ต่อไป

 
4.1 ขั้นตอนและแนวทางการดูแล

4.1.1 การประเมินผู้ใช้บริการ 

การประเมินผู้ใช้บริการ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ใช้บริการเข้าใจและยอมรับในการตั้งครรภ์ต่อ 
รวมถงึการตระหนักถงึศกัยภาพทีเ่ป็นจรงิในการเลีย้งดเูด็กภายหลงัคลอด โดยค�านงึถงึสภาพจติใจ 
ความรู้สึก และภาวะความเครียดของผู้หญิงที่ท้องเมื่อไม่พร้อม ผลการประเมินจะน�ามาสู่การจัด
บริการที่มีความเฉพาะ เพื่อให้เกิดการฟื้นฟูสภาพจิตใจ เสริมสร้างศักยภาพ ซึ่งจะส่งผลโดยตรง
ต่อสขุภาพทางกายท�าให้มคีวามพร้อมในการคลอดบตุรทีมี่สุขภาพดต่ีอไป การประเมนิผูใ้ช้บรกิารนี้ 
ท�าให้สามารถเข้าใจปัญหาแวดล้อมจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และหาออกในการช่วยเหลือ 
ในระหว่างรอคลอด-หลังคลอด รวมทั้งเป็นแนวทางในการประเมินแนวโน้มการเลือกหลังคลอด
ทารก ไม่ว่าจะเป็นทางเลอืกในการเลีย้งดเูอง หรอื จดัหาสถานทีร่บัฝากเลีย้งเดก็ทารกเมือ่ไม่พร้อม 
ที่จะดูแลได้ รวมทั้งการยกบุตรให้สถานสงเคราะห์หรือหน่วยงานอื่นๆ

การประเมินดังกล่าว จะน�ามาประกอบกันเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ผู้ให้บริการควรทราบ เพื่อ
ให้การดูแลช่วยเหลือที่สอดคล้อง โดยการได้มาซึ่งข้อมูล อาจได้มาจากการสอบถามพูดคุยกับ
ผู้ใช้บริการโดยตรง รวมทั้งจากการเยี่ยมบ้านและชุมชน เป็นต้น โดยข้อมูลที่ควรทราบ ได้แก่ 
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• ข้อมูลพื้นฐานของผู้ใช้บริการ เช่น ความรู้ อายุ อาชีพ ฯลฯ 
• ข้อมูลการตั้งครรภ์ เช่น อายุครรภ์ จ�านวนคร้ังของการต้ังครรภ์ ภาวะการเจ็บป่วย

ระหว่างตั้งครรภ์ ประวัติการยุติการตั้งครรภ์ การใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์  
ประวัติการฝากครรภ์ และอื่นๆ

• ข้อมูลทางสภาพจิตใจ และวุฒิภาวะของผู้ตั้งครรภ์ 
• ข้อมลูของหน่วยสนับสนนุทางสงัคม เช่น ครอบครวั เพ่ือน ญาต ิหรือบุคคลทีผู่ใ้ช้บรกิาร

ไว้วางใจ สัมพันธภาพกับคู่ รวมทั้งหน่วยงานที่ผู้ใช้บริการเคยใช้บริการมาก่อน
• สิทธิในการรักษาพยาบาล
• ความต้องการ และปัญหาต่างๆ ของผู้ใช้บริการ

การประเมินผู้ใช้บริการ ผู้ประเมินควรประเมินร่วมกับผู้ใช้บริการเสมอ โดยครอบคลุม
ประเด็นดังต่อไปนี้คือ

• ศักยภาพของผู้ใช้บริการ ในการเลี้ยงทารกที่เกิดมาท่ามกลางความไม่พร้อม เช่น เป็น
แม่เลีย้งเดีย่ว ความไม่พร้อมทางด้านการเงนิ และความกดดนัของชุมชนและสงัคม โดย
มีตัวชี้วัดที่ควรประเมิน คือ การศึกษา อาชีพที่เคยท�า เงินออม ภาระด้านหนี้สิน  ระดับ
สติปัญญา และวุฒิภาวะทางอารมณ์ รวมทั้งความสามารถในการจัดการและรับมือกับ
ปัญหา 

• ครอบครัวของผู้ใช้บริการ ที่เป็นหน่วยสนับสนุน ดูแล ช่วยเหลือ เกื้อกูลในการเลี้ยงดู
ทารกที่จะเกิดมาในระยะยาว โดยมีตัวชี้วัดได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างคนในครอบครัว 
ลกัษณะการเลีย้งดทูีผ่่านมา  ความคาดหวงัของครอบครวัต่อผูใ้ช้บรกิาร และการยอมรบั
ของครอบครัวต่อปัญหาท้องไม่พร้อมที่เกิดขึ้น เป็นต้น

• ชุมชนท่ีทารกจะถูกเล้ียงดูและเติบโตขึ้น เนื่องจากมีผลต่อการดูแลทั้งผู้หญิงและเด็ก
ในระยะยาว โดยมีตัวชี้วัดได้แก่ ทัศนคติและการยอมรับของชุมชนต่อปัญหา    
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม สถานะทางสังคมของครอบครัวผู้ใช้บริการ และความสัมพันธ์
ระหว่างครอบครัวของผู้ใช้บริการกับผู้คนในชุมชน เป็นต้น

• ปัญหาและสิง่ทีผู่ใ้ช้บรกิารเผชญิอยูปั่จจุบันและในช่วงทีผ่่านมา ในส่วนทีม่ผีลกระทบต่อ
การตั้งครรภ์ในครั้งนี้  โดยมีประเด็นที่ควรพิจารณาประเมินได้แก่ ความเจ็บป่วยก่อน
และระหว่างตั้งครรภ์ ความพร้อมทางด้านสุขภาพกายในการตั้งครรภ์ โรคติดต่อหรือ
สภาวะที่เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม การเข้าถึงสิทธิสุขภาพและสังคม  ปัญหาการท�างาน
หรือการเรียน ที่พักอาศัยระหว่างการตั้งครรภ์และหลังคลอด การใช้สารเสพติดก่อน
และระหว่างตัง้ครรภ์ รวมทัง้สาเหตุท่ีมาท่ีไปของการต้ังครรภ์และความไม่พร้อมในครัง้นี้  

• ความต้องการมีลูกและดูแลทารกที่จะเกิดมา เป็นข้อมูลที่จะใช้ในการประเมินทางเลือก
หลังคลอดของผู้ใช้บริการ ซึ่งอาจต้องมีการประเมินเป็นระยะๆ ตลอดการตั้งครรภ์
จนหลังคลอด เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกหลังคลอดว่าจะเล้ียงดูเอง หรือยกให้
สถานสงเคราะห์ต่อไป

58 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



ในกรณีทีส่าเหต ุการตัง้ครรภ์ มาจากความรนุแรง ผูใ้ช้บรกิารอยูใ่นวัยเยาว์ และมสีภาพจิตหรอื
สติปัญญาไม่ปกติ การประเมินควรท�าในลักษณะร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ 

4.1.2 การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ 

ภาวะการท้องที่ไม่พร้อม ท�าให้ผู้ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เข้าสู่บริการฝากท้องล่าช้า หรืออาจไม่มา
ฝากครรภ์เลยจนกระทั่งคลอด เนื่องจากไม่ทราบว่าตัวเองท้อง หลังจากทราบแล้วส่วนใหญ่มีการ
ปกปิดการตั้งครรภ์เพราะเกรงจะถูกปฏิเสธจากครอบครัว เพื่อน โรงเรียน ที่ท�างาน และสังคม 
นอกจากน้ี ส่วนใหญ่มักถูกคูท่อดทิง้หรือไม่ดแูล ท�าให้เกดิความโดดเดีย่วต้องเผชญิปัญหาตามล�าพัง 
และมักประสบปัญหาในด้านค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์และคลอด รวมทั้งการดูแลตนเองที่ไม่
เหมาะสม การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อตัวอ่อนที่อยู่ในครรภ์

ผูใ้ช้บริการท้องไม่พร้อมทีต่ดัสนิใจตัง้ครรภ์ต่อ ส่วนใหญ่จงึผ่านประสบการณ์ความกลวัและ
สบัสนทีไ่ม่รู้ว่าต้องท�าอย่างไรต่อไป จ�านวนมากรูสึ้กผดิเนือ่งจากสร้างความผดิหวงัให้กบัครอบครวั 
และมักกลัวกับการต้องเผชิญกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นการต้องหยุด หรือ ลาออก
จากการเรียน หรือ การท�างาน รวมทั้งการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมต่อไป นอกจากนี้ผู้ใช้บริการยังเกิด
ความรู้สึกกลัวการถูกต�าหนิซ�้าเติมจากบุคลากรทางการแพทย์ 

“การให้บริการฝากครรภ์ทีเ่ป็นมติรแก่ผูห้ญงิท้องเมือ่ไม่พร้อม ควรยดึหลกัคดิ Empathy คอื
การเห็นใจ สร้างอบอุ่นให้ผู้หญิงที่ประสบปัญหา ด้วยท่าที วาจาที่อบอุ่น มีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะ
ช่วยเหลือ เจ้าหน้าที่ทุกส่วนที่ให้บริการต้องเปิดใจ และเปิดโอกาสในการรับฟังข้อมูล รวมทั้งเรื่อง
ราวชีวิตอย่างใส่ใจ โดยเฉพาะการให้บริการโดยปราศจากอคติต่อผู้หญิงที่ท้องเมื่อไม่พร้อม ไม่ว่า
ผู้ใช้บริการคนนี้จะมีวิถีชีวิตทางเพศเช่นไร ตั้งท้องมากี่รอบ หรือมีคู่นอน/สามีมากี่คนก็ตาม…..” 
(นักสังคมสงเคราะห์ : บ้านพักฉุกเฉิน)

การฝากครรภ์และการดแูลสขุภาพ ระหว่างการตัง้ครรภ์ส�าหรบัผูใ้ช้บรกิารทีท้่องไม่พร้อม 
จึงมีเป้าหมายดังต่อไปนี้

เป้าหมายส�าหรับผู้ตั้งครรภ์ คือ การดูแลสุขภาพกายและใจของตนเอง การมาฝากครรภ์
อย่างสม�่าเสมอ และเตรียมความพร้อมในการคลอดบุตรที่มีสุขภาพสมบูรณ์ 

เป้าหมายส�าหรบัทารก คอื ตวัอ่อนในครรภ์มคีวามสมบรูณ์ ทารกคลอดปลอดภยั ไม่คลอด
ก่อนก�าหนด มีน�้าหนักตัวคลอดไม่ต�่ากว่ามาตรฐาน และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

59คูม่อืการช่วยเหลอืผู้หญงิตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของศนูย์พึง่ได้



ข้อควรระวัง:  การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมจะเผชิญภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพหลายประการ 
จึงต้องมีการเฝ้าระวังความเสี่ยงน้ันตลอดการต้ังครรภ์ มีการเน้นย�้านัดหมายการฝากครรภ์ 
รวมทั้งเฝ้าระวังการที่ผู้ใช้บริการอาจตัดสินใจไปยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ ดังนั้น จึงควร
มีการติดตามสภาพจิตสังคมของผู้ใช้บริการเป็นระยะๆ จนกระทั่งคลอดบุตร

สถานบริการสุขภาพ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ จึงควรจัดบริการ
ฝากครรภ์ที่เข้าใจธรรมชาติ และความต้องการของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมจึงมีความส�าคัญ โดย
ค�านึงถึงประเด็นดังต่อไปนี้16

• มีทัศนคติที่ดี ท�าความเข้าใจปัญหา ให้เวลา ให้คุณค่า และ ให้เกียรติต่อผู้ใช้บริการ 
ไม่ซ�้าเติม ไม่พูดจาต�าหนิหรือส่อเสียด 

• ควรให้การดูแลต่อเนื่องโดยกลุ่มบุคลากรอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างความไว้วางใจ โดยอาจ
จัดเป็นคลินิกฝากครรภ์ส�าหรับวัยรุ่น หรือ ผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อมโดยเฉพาะขึ้นอยู่กับ
บริบทของสถานบริการ

• จดับริการทีม่ีลกัษณะความเป็นส่วนตัว เป็นมิตร ปลอดภยั รู้สึกสบายใจ และเข้าถึงงา่ย

• สร้างความเชื่อมั่น สร้างศักยภาพ ให้กับผู้ใช้บริการในการเดินไปข้างหน้าอย่างมั่นใจ

• ให้ข้อมูลที่เพียงพอ และให้ความมั่นใจในการรักษาความลับของผู้ใช้บริการ 

• สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครวัของผูใ้ช้บรกิาร มีกระบวนการทีท่�าให้บุคคลในครอบครวั
ยอมรับและมีส่วนร่วมในการดูแล

• ในกรณีที่ผู้ใช้บริการอยู่ที่บ้านพักรอคลอด ควรประสานงานอย่างใกล้ชิดกับเจ้าหน้าท่ี
บ้านพักฯ เพื่อการดูแลอย่างรอบด้านร่วมกัน

• ร่วมกับฝ่ายอื่นๆ ในโรงพยาบาล หรือ หน่วยงานอื่นๆ จัดกิจกรรมเพื่อการเตรียมตัว
คลอด การเลีย้งดหูลงัคลอด การค้นหาศกัยภาพของตนเอง การเตรยีมตวัเป็นแม่เล้ียงเดีย่ว 
รวมทัง้การวางแผนชวิีตหลังคลอด ซ่ึงมีความละเอียดอ่อนทีแ่ตกต่างจากการจดักิจกรรม
ให้กับผู้ใช้บริการที่ตั้งครรภ์ที่มีความพร้อม

• ควรให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมมากที่สุดในทุกขั้นตอนของการให้บริการ

16 เอมอร รตินธร, 2557

60 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



ตัวอย่าง แนวทางการติดตามดูแลในระยะตั้งครรภ์ ส�าหรับผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ 
ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลขอนแก่น
ครั้งที่ 1: เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก
(   )  ประเมินทักษะและการปรับตัวทางสังคม
(   )  ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
(   )  ประเมินสภาพจิตใจของมารดา
(   )  ประเมินผลกระทบจากการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นและครอบครัว
(   )  ให้ความรู้การดูแลตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ
(   )  ประเมินภาวะซึมเศร้า
ครั้งที่ 2: อายุครรภ์ 20 – 28 สัปดาห์
(   )  ให้ความรู้การดูแลตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ
(   )  ประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์
(   )  ประเมินสภาพจิตใจของมารดา
(   )  ประเมินทักษะและการปรับตัวทางสังคม
ครั้งที่ 3: อายุครรภ์ 30 – 36 สัปดาห์
(   )  ให้ความรู้การดูแลสุขภาพของมารดาและบุตร
(   )  ให้ความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร เน้นเรื่องนมมารดา
(   )  วางแผนเรื่องการดูแลบุตร
(   )  วางแผนเรื่องการคุมก�าเนิด
(   )  วางแผนเรื่องการกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาและประกอบอาชีพ
(   )  ประเมินทักษะและการปรับตัวทางสังคม

4.1.3 การดูแลหลังคลอดและการตัดสินใจทางเลือก 

หลังคลอดบุตร นอกจากการดูแลสุขภาพทางกายของผู้คลอดบุตรและทารกท่ีเกิดมาตาม
แนวทางการดูแลสุขภาพแม่และเด็กหลังคลอดที่ทางโรงพยาบาลด�าเนินการอยู่แล้ว ส�าหรับผู้ใช้
บริการที่การตั้งครรภ์นี้ไม่พร้อม ผู้ให้บริการจ�าเป็นต้องมีการดูแลหลังคลอด และการปรึกษา
ทางเลอืกเพ่ือพิจารณาว่ามคีวามต้องการและ มศีกัยภาพท่ีจะเลีย้งดทูารกทีค่ลอดมาเองได้หรอืไม่ 
โดยท่ัวไป ทางเลือกหลังคลอดแบ่งออกเป็นสองทางเลือกใหญ่ๆ คือ 1) การดูแลเอง ภายใต้
ความช่วยเหลอืทีส่อดคล้องกบัสภาพปัญหาและความต้องการ และ 2) ไม่ดแูลเอง หรอืไม่สามารถ
ดูแลเองได้ กรณีนี้อาจยกบุตรให้สถานสงเคราะห์ หรือ องค์กรเอกชนที่ด�าเนินการหาครอบครัว
บุญธรรมแก่เด็ก

ขั้นตอนการดูแลหลังคลอดและการตัดสินใจทางเลือก มีเป้าหมายดังต่อไปนี้

เป้าหมายส�าหรบัผู้คลอดบตุร คอื การเตรยีมความพร้อมเพือ่เป็นผูเ้ลีย้งดทูารกในระยะยาว
ภายใต้ข้อจ�ากัดในด้านต่างๆ มีความชัดเจนต่อทางเลือกหลังคลอดบุตร ในการเลี้ยงดูเอง หรือ 
การตัดสินใจยกบุตร รวมทั้งการใช้ชีวิตทางเพศและการป้องกันการท้องไม่พร้อมในอนาคต

เป้าหมายส�าหรับทารก คือ การดูแลสุขภาพตามสภาวะร่างกายหลังคลอด การได้รับนมแม่ 
และวัคซีนครบตามก�าหนดนัดหมาย และมีครอบครัวที่เลี้ยงดูได้ในระยะยาว
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แนวปฏิบัติในการแจ้งเกิด ทางโรงพยาบาลจะออกใบรับรองการเกิดของทารก (ทร.1/1) เพื่อ
ให้แม่ หรือ ครอบครัวน�าไปย่ืนท่ีส�านักงานเขต หรือ ที่ว่าการอ�าเภอเพื่อออกสูติบัตรต่อไป 
ในการออกใบรับรองการเกิดของทารกที่เกิดจากผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมท่ีคลอดบุตรเพียงล�าพัง
โดยไม่มคีู ่ไม่จ�าเป็นต้องลงช่ือบดิาเดก็ในใบรบัรองการเกิด หากไม่ปรากฏว่ามบีดิา การพยายาม
น�าชื่อบุคคลที่ไม่ใช่บิดามาใส่ในใบรับรองการเกิดซ่ึงจะปรากฏในสูติบัตร จะมีผลผูกพันในทาง
กฎหมายที่ก่อเกิดปัญหาและความยุ่งยากในอนาคตการด�าเนินชีวิตของเด็กได้ เนื่องจากก่อน
บรรลุนิติภาวะ เด็กจะต้องขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากบิดาเพื่อท�าการที่ก�าหนดไว้ตาม
กฎหมายในทุกๆ เรื่อง ดังนั้น ในกรณีที่ทางฝ่ายทะเบียนของส�านักงานอ�าเภอหรือเทศบาลอาจ
ไม่เข้าใจข้อเท็จจริงนี้ ควรเตรียมแม่และครอบครัว ให้ยืนยันสิทธิการไม่ลงชื่อบิดา เพื่อเป็นการ
แก้ปัญหาในระยะยาวของกรณีนี้ ทางโรงพยาบาลควรประสานกับหน่วยราชการที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน

• บริการทางสขุภาพและสงัคม นอกเหนอืจากการดแูลแม่และเดก็หลงัคลอดดงัเช่นกรณี
อืน่ๆ ทัว่ไปแล้ว บรกิารทีม่คีวามจ�าเป็นส�าหรบัหญงิคลอดบุตรทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อม ทีอ่าจ
มีความแตกต่างไปตามเงื่อนไขและสภาพชีวิตของผู้ใช้บริการแต่ละราย ได้แก่

• บ้านพักหลังคลอด เป็นทางเลือกที่ช่วยหญิงหลังคลอดในระยะแรกๆ ที่ยังพึ่งพาตนเอง
ไม่ได้มากนกัโดยทีย่งัมเีดก็อ่อนอยู่ในความดแูล ผูห้ญงิหลงัคลอดบางรายขาดครอบครวั
ดูแล หรือครอบครัวยังไม่พร้อมดูแล โดยการเข้าพักที่บ้านพัก อาจเป็นการพักพิง
ในระยะหนึ่งจนกว่าจะมีความพร้อมเพื่อด�ารงชีวิตได้ตามล�าพัง

• บริการสถานท่ีรับเล้ียงเด็ก เพื่อแบ่งเบาภาระของแม่เล้ียงเด่ียว ท่ีต้องมีภาระในการ
ท�างานเพื่อหาเลี้ยงตัวเองและดูแลเด็กที่เกิดมา เพื่อให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ในระยะ
ยาวและดูแลบุตรได้อย่างมีคุณภาพ

• บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร ควรแนะน�าวิธีการคุมก�าเนดิที่มีประสิทธิภาพหลังคลอด เชน่ 
การฝังยาคุมก�าเนิด การใส่ห่วง เพื่อป้องกันการท้องไม่พร้อมที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต
ต่อไป

• การช่วยเหลือทางด้านการเงนิ เพือ่การด�ารงชวีติได้ของแม่และทารก อาหารทีด่มีคุีณค่า
ทางโภชนาการส�าหรับแม่ เพื่อให้มีนมเลี้ยงลูกได้ รวมทั้งอุปกรณ์การเลี้ยงดูบุตร และ
อื่นๆ

การพจิารณาทางเลอืกในการเลีย้งดทูารกทีเ่กดิมา ประเมนิได้จากศักยภาพของผู้ใช้บริการ 
และศักยภาพของครอบครัวในฐานะที่เป็นหน่วยสนับสนุนในการเลี้ยงดูเด็ก

62 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



การประเมินศักยภาพของผู้ใช้บริการ ประกอบไปด้วยการประเมินสภาวะทางกาย ทางจิต
และสังคมเบื้องต้น ได้แก่ การวิเคราะห์วินิจฉัยที่เป็นจริงทางร่างกาย จิตใจอารมณ์และความ
สัมพันธ์ทางสงัคมของผูใ้ช้บรกิารกบัครอบครวั เครอืญาติ  อกีทัง้ความนึกคิดและความพร้อมของ
ผู้หญิงเอง ในด้านความเข้มแขง็ที่จะด�าเนินการชีวิตต่อไป รวมทั้งแผนการชีวิตที่เป็นรูปธรรมด้วย

การประเมนิครอบครวั ประกอบไปด้วยการประเมนิบทบาทความสมัพนัธ์ และความผกูพนั
ในครอบครัว การยอมรับเด็กที่เกิดมา รวมทั้งความคิด-ความรู้สึกในทางบวกต่อผู้ใช้บริการ
โดยปราศจากการตีตราต่อปัญหาที่เกิดขึ้น และ ศักยภาพของการช่วยเหลือเลี้ยงดู 

การประเมินดังกล่าว มีประเด็นการประเมินและรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 8 ประเด็นและรายละเอียดในการประเมินทางเลือกในการเลี้ยงดูทารกที่เกิดมา

ประเด็นประเมิน รายละเอียดการประเมิน

ความเสี่ยงในการทิ้งเด็ก
หลังคลอด

ละเลยการฝากท้อง ไม่ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งท้อง 
ไม่ยินดีดูแลทารกและให้นมหลังคลอด  

สภาพจติสังคมของผู้ใช้บรกิาร
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา ความมีเหตุมีผลต่อพฤติกรรม
ของตนเองและผู้เกี่ยวข้อง

แผนการเลีย้งดเูดก็หลงัคลอด

ระบุแผนการดูแลตัวเอง และทารกหลังคลอดได้ชัดเจน รวมทั้ง
ประเมนิข้อจ�ากดัของตัวเอง และความช่วยเหลอืทีต้่องการเพือ่การ
ด�ารงชีวติต่อไป โดยมแีหล่งทีส่ามารถให้ความช่วยเหลอืตามความ
ต้องการได้ 

ความพร้อมและศักยภาพ 
ในการเลี้ยงดูเด็กที่เกิดมา

การศึกษา และความรับผิดชอบในการเรียน การท�างาน 
การจัดการทางการเงิน

สภาพครอบครัว ศักยภาพ 
ในการสนับสนุนการเลี้ยงดู 

ความสมัพนัธ์และความผูกพนัของสมาชกิในครอบครวั ศักยภาพ
ของพ่อ แม่ หรอืญาตใินครอบครัว ความรูส้กึทีด่ต่ีอผูท้้องไม่พร้อม 
การไม่ตตีราต่อปัญหา มคีวามเข้าใจทีเ่กดิขึน้ และการยอมรบัเดก็
ที่เกิดมา
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ตัวอย่าง ประเด็นการประเมินในระยะหลังคลอด ส�าหรับผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมที่
ตั้งครรภ์ต่อ ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลขอนแก่น
(   )  การวางแผนก่อนออกจากโรงพยาบาล 
(   )  ประเมินปฏิสัมพันธ์ระหว่างแม่-ลูก
(   )  ประเมินทางสภาพทางจิต สังคม เป็น ระยะๆ
(   )  ประเมินความพร้อมของครอบครัว ความสามารถในการเลี้ยงดูเด็ก
(   )  ประเมินความเสี่ยงการทอดทิ้งบุตร
(   )  ประเมินความพร้อมการแจ้งเกิด  
(   )  ประเมินทักษะและการปรับตัวทางสังคม

ในกรณีที่พบว่าทางเลือกคือไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ ทางเลือกต่อไปคือ ให้ทารกที่เกิดมา
อยู่ในความดูแลของสถานสงเคราะห์ ทั้งด�าเนินงานโดยภาครัฐ หรือ ภาคเอกชน ซึ่งทางเลือกนี้ 
เป็นไปได้ทัง้การฝากเลีย้งชัว่คราว หรือ ยกมอบให้สถานสงเคราะห์ ซึง่การฝากเลีย้งชัว่คราว หาก
แม่เด็กและครอบครัวมีความพร้อมก็สามารถขอรับกลับมาเลี้ยงดูเองได้ ในกรณียกมอบให้
สถานสงเคราะห์ ทางสถานสงเคราะห์จะประสานงานกับส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด เพื่อติดต่อจัดหาครอบครัวบุญธรรมต่อไป 

ในกรณทีีห่ลงัคลอด ผู้หญงิทีค่ลอดบตุรมคีวามชดัเจนว่าไม่สามารถเลีย้งดูเองได้ และต้องการ
ยกบตุรให้เป็นบตุรบญุธรรมของผูอ้ืน่ ให้ทางโรงพยาบาลจะประสานงานกบัส�านกังานพฒันาสงัคม
และความมัน่คงของมนษุย์ประจ�าจังหวดั หรอืองค์กรเอกชนท่ีให้บรกิารด้านนี ้ได้แก่ สหทยัมลูนธิิ 
มูลนิธิมวลมิตรเด็ก มูลนิธิสงเคราะห์เด็กพัทยา และมูลนิธิสงเคราะห์เด็กสภากาชาดไทย โดย
การเขยีนใบส่งต่อจากโรงพยาบาลและมข้ีอมลูของผูใ้ช้บริการทีร่อบด้าน (ดูขัน้ตอนการขอรบัเดก็
เป็นบุตรบุญธรรมในผังภาพที่ 11 และ รายละเอียดในภาคผนวกที่ 3) 
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ผังภาพที่ 11 ขั้นตอนการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม
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จากผังภาพข้างต้น จะเห็นว่าการรับบุตรบุญธรรมนั้น มีขั้นตอนที่มีการกลั่นกรองผู้ขอ
จดทะเบยีนเดก็เป็นบตุรบญุธรรมค่อนข้างรดักมุและรอบคอบ โดยผ่านการพจิารณาทัง้จากเอกสาร 
และการสัมภาษณ์โดยเจ้าหน้าที่และคณะกรรมการบุตรบุญธรรม หากพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ 
การพจิารณาในขัน้ตอนใด ก็ไม่สามารถขอรบัเดก็เป็นบตุรบญุธรรมได้ และไม่สามารถกลบัมาเริม่
กระบวนการได้อีก นอกจากนี้ ยังมีการติดตามผลการเลี้ยงดูหลังจากผู้ขอได้รับอนุมัติรับเด็กไป
เลี้ยงดูในช่วงเวลา 6 เดือน เพื่อให้แน่ใจว่า ผู้ขอจดทะเบียนรับเด็กและครอบครัวมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนในการดแูลเดก็ มทีกัษะ ความสามารถและวฒุภิาวะในการดแูลเดก็อย่างมคุีณภาพได้จรงิ 
ขั้นตอนการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมทั้งกระบวนการนี้ ใช้เวลาทั้งสิ้นราว 2 ปี 

ข้อควรระมัดระวงัในเรือ่งการยกเดก็ให้เป็นบุตรบญุธรรม มคีวามจ�าเป็นต้องผ่านกระบวนการ
ทางกฎหมายอย่างถูกต้อง ไม่สามารถยกให้กันเองแม้ว่าจะเป็นญาติตามสายเลือดก็ตาม สิ่งที่
เกิดข้ึนคือ อาจมีการยกเด็กให้กับผู้อื่นด้วยวาจาหลังคลอดบุตรได้ ซึ่งบุคลากรสุขภาพที่ดูแล
หลงัคลอดควรเฝ้าระวงัในเรือ่งนีเ้ป็นพิเศษ โดยเฉพาะในช่วงทีผู่ห้ญงิและทารกครบก�าหนดออก
จากโรงพยาบาล

4.1.4  การติดตามดูแลช่วยเหลือต่อเนื่อง

หลังจากที่ผู้ใช้บริการออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะๆ 
เพือ่ตดิตามการดแูลสขุภาพของแม่หลงัคลอด และการติดตามพฒันาการตามวยั การได้รบันมแม่ 
ภาวะโภชนาการ และการรับวัคซีนตามก�าหนดนัดหมาย ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่ด�าเนินงานอยู่แล้ว 
ส�าหรับแม่ที่คลอดบุตรจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีการติดตามเพิ่มเติมในด้านการให้ความ
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความต้องการ สิ่งที่ส�าคัญในการดูแลในระยะนี้คือ การเสริมพลัง
ใจแก่ผู้ใช้บริการ เพื่อให้เกิดการฟื้นฟูคุณค่าในชีวิตของตัวเอง สรุปการเรียนรู้จากประสบการณ์
ชีวิตจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ผ่านมา ปรับตัวเข้ากับครอบครัวและชุมชน รวมทั้งแรงต้านที่อาจ
เกิดจากชุมชนและสังคม ทั้งนี้ ส�าหรับผู้ใช้บริการที่ยังอยู่ในวัยเรียน การติดตามรวมถึง
การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเอื้ออ�านวยให้มีโอกาสทางการศึกษาต่อไป
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ตัวอย่าง ประเด็นการประเมินในระยะหลังออกจากโรงพยาบาล 
ส�าหรับผู้ที่ตัดสินใจเลี้ยงบุตรเอง ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลขอนแก่น
(   )  ประเมินทางสภาพทางจิต สังคม เป็นระยะๆ
(   )  ประเมินทักษะและการปรับตัวทางสังคม
ครั้งที่ 1: หลังคลอด 6 – 8 สัปดาห์
(   )  ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
(   )  ให้ความรู้และสุขภาพของมารดาและทารก
(   )  ให้ความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร (นมมารดาอาหารเสริมตามวัย พัฒนาการ)
(   )  ติดตามการวางแผนครอบครัว
(   )  ประเมินและเฝ้าระวังภาวะ Child abuse
(   )  ประเมินพัฒนาการ และ การให้วัคซีน 2 เดือน
(   )  ประเมินทักษะและการปรับตัวทางสังคม
ครั้งที่ 2: หลังคลอด 4 เดือน
(   )  ติดตามการวางแผนครอบครัว และ การให้นมมารดา
(   )  ประเมินการวางแผนชีวิต
(   )  ประสานครอบครัว โรงเรียน
(   )  เสริมทักษะชีวิตและความภาคภูมิใจในตนเอง
(   )  ประเมินพัฒนาการ และ การให้วัคซีน 4 เดือน
(   )  ประเมินทักษะและการปรับตัวทางสังคม
ครั้งที่ 3: หลังคลอด 6 เดือน
(   )  ติดตามความก้าวหน้าของมารดาวัยรุ่นและการเลี้ยงดูบุตร (ทักษะการเลี้ยงดู และการเลี้ยงดูด้วยนมมารดา)
(   )  เสริมทักษะชีวิตและความภาคภูมิใจในตนเอง
(   )  ติดตามการวางแผนครอบครัว
(   )  ประเมินพัฒนาการ และ การให้วัคซีน 6 เดือน
ครั้งที่ 4: หลังคลอด 9 เดือน
(   )  ติดตามความก้าวหน้าของมารดาวัยรุ่นและการเลี้ยงดูบุตร
(   )  ติดตามการวางแผนครอบครัว
(   )  เฝ้าระวังความปลอดภัย และภาวะ Child abuse
(   )  ประเมินพัฒนาการ และการให้วัคซีน 12 เดือน
ครั้งที่ 5: หลังคลอด 1 ปี
(   )  ติดตามความก้าวหน้าของมารดาวัยรุ่นและการเลี้ยงดูบุตร
(   )  ติดตามการวางแผนครอบครัว
(   )  เฝ้าระวังความปลอดภัย และภาวะ Child abuse
(   )  ประเมินพัฒนาการ และการให้วัคซีน 12 เดือน
หลังจากนั้น ให้โทรติดตามผล 2 ปี (หรือติดตามจนเด็กอายุครบ 5 ปี)
(   )  ติดตามความก้าวหน้าของมารดาวัยรุ่นและการเลี้ยงดูบุตร
(   )  ติดตามการวางแผนครอบครัว
(   )  เฝ้าระวังความปลอดภัย และภาวะ Child abuse 
(   )  ประเมินทักษะและการปรับตัวทางสังคม 

 

การติดตามต่อเนื่องหลังคลอด ศูนย์พึ่งได้ ควรประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อแสวงหา
ความช่วยเหลือดูแลได้อย่างเป็นองค์รวมตามสภาพปัญหาที่พบ หน่วยงานต่างๆ ในจังหวัดท่ีมี
ภารกิจที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด บ้านพักเด็ก
และครอบครัว ซึ่งให้ความช่วยเหลือแก่แม่ที่ไม่พร้อมเลี้ยงดูบุตร ในด้านสวัสดิการสังคม ปัจจัย
การดแูลเดก็ การประกอบอาชพี รวมทัง้ทีพ่กัระหว่างและหลงัคลอด รวมทัง้การฟ้ืนฟเูยยีวยากลุม่
เป้าหมายให้กลับคืนสู่ครอบครัว ชุมชนและสังคม นอกจากนี้ ยังมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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เทศบาล และอื่นๆ ที่มีบทบาทในการดูแลสวัสดิการสังคมให้กับประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
ในบางจงัหวดัอาจมอีงค์กรพฒันาเอกชน หรอื องค์กรภาคประชาสงัคมทีท่�างานเกีย่วข้องในด้านนี้ 
ซึ่งการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ในจังหวัดนี้ จะเอื้ออ�านวยให้เกิดการดูแลแม่และ
เด็กที่เกิดจากความไม่พร้อมให้สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี และไม่เป็นภาระกับสังคมต่อไป  

จากปกปิด สู่ปกป้องและต้องการ
    เด็กหญิงอายุ 14 ปี ตั้งครรภ์กับแฟน ปกปิด ไม่กล้าบอกความจริงกับพ่อและแม่ เพราะ
กลวัความผดิ กลวัพ่อและแม่ผดิหวงัเสยีใจ ต่อมาเมือ่พ่อแม่ทราบเรือ่งจึงไปแจ้งความด�าเนนิคดี
กับฝ่ายชาย ทางศูนย์พึ่งได้ ได้รับกรณีนี้เข้ามาดูแล โดยได้ประเมินว่า เข้าเกณฑ์การตั้งครรภ์
ไม่พร้อมหรือไม่ (ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ในขณะเรียนหนังสือ มีอายุน้อยกว่า 15 ปี สัมพันธภาพ
ภายใจครอบครัวไม่ดี สถานภาพทางสังคม ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจและไม่ได้คุมก�าเนิด) และได้
สรุปว่า เป็น “การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม” 
      บริการปรึกษาทางเลือกตามแนวทางของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลรัตภูมิ โดยใช้เทคนิค
ในการเปลี่ยนมุมมอง และจูงใจให้พูดความจริงกับพ่อแม่เพ่ือส�ารวจปัญหาและวางแผนแก้ไข
ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ คือ การส�ารวจความคิด และความรู้สึกต่อการตั้งครรภ์ การก�าหนด
เป้าหมายและวางแผนตามประเด็นปัญหา โดยพิจารณาข้อดี ข้อเสีย และผลกระทบที่ส่งผลต่อ
วิถีการด�าเนนิชวีติของตนเอง จนกระทัง่มกีารตัดสนิใจทีจ่ะบอกแม่ และได้พดูคุยจนแม่เกดิเข้าใจ 
ในขณะที่พ่อนั้น ทราบจากการที่แม่สื่อสารข้อมูลนี้ให้ โดยความช่วยเหลือของพยาบาลจิตเวช
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่ ได้พูดคุยและลงติดตามเยี่ยมบ้าน
เพือ่ให้การดแูลและช่วยเหลอืครอบครัว จนกระทัง่พ่อยอมรบัและเข้าใจปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัลกูสาว
ได้ และร่วมกันตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อไป โดยได้ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในคลินิก
ครรภ์เสี่ยงของแผนกฝากครรภ์ หลังจากนั้น พยาบาลจิตเวชได้ติดตามประเมินสภาพจิตใจ
อย่างต่อเนื่อง ตลอดระยะเวลาที่มาฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง 
     การดูแลหญิงตั้งครรภ์เน้นการดูแลทางสังคม จิตใจ โดยเฉพาะการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมที่ตั้งครรภ์ต่อ น�าสิ่งท่ีหญิงตั้งครรภ์คิดว่าเป็นด้านลบให้กลายเป็นด้านบวกได้ แสดง
ให้เหน็ศักยภาพของตนเองและครอบครัว จากสิง่ทีค่รอบครวัและตนเองตค่ีาในทางลบ จนกระทัง่
เห็นคุณค่าของตนเองในที่สุด 

(โรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา)
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4.2 ตัวอย่างการดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อม : บ้านพักฉุกเฉิน 

บ้านพักฉุกเฉิน ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ. 2523 เป็นที่พักพิงชั่วคราวทั้งทางกายและใจให้แก่ผู้หญิง 
และเด็กที่เดือดร้อนซึ่งประสบปัญหาครอบครัว ท้องเมื่อไม่พร้อม ถูกข่มขืน ติดเชื้อเอชไอวี 
สามีทิ้งหรือท�าร้ายร่างกายและจิตใจ ฯลฯ โดยเป็นกิจกรรมหนึ่งของสมาคมส่งเสริมสถานภาพ
สตรีในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ บ้านพัก
ฉุกเฉินให้ความช่วยเหลือด้านท่ีอยู่อาศัย อาหาร การดูแลสุขภาพอนามัย รวมทั้งให้ค�าปรึกษา
แนะน�า การให้ทกัษะชีวติและก�าลงัใจ ใช้หลักการสงัคม สงเคราะห์และกระบวนการจดักลุ่มบ�าบดั
ทางจติ เพือ่น�าไปสูค่วามเช่ือมัน่ในตนเองสามารถ ด�าเนนิชวีติในสงัคมได้ปกตสิขุ ทัง้นี ้ในแต่ละวนั 
มีผู้หญิงและเดก็ทีเ่ดอืดร้อนพกัอาศยัประมาณ 100-120 คนต่อวนั ส่วนใหญ่ส่งต่อมาจากหน่วยงาน 
ภาครัฐและเอกชน รวมทั้งการขอเข้ารับบริการด้วยตนเอง

ภายในบริเวณสมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี ยังมีศูนย์การศึกษาและฝึกอาชีพสตรี ก่อตั้ง
เมื่อ พ.ศ. 2532 เป็นศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนส�าหรับผู้ด้อยโอกาส รวมทั้งฝึกอาชีพอิสระ 
เพือ่พฒันาคณุภาพชีวติและเสรมิทกัษะทางวชิาชพีให้แก่ผูเ้ข้าพกัท่ีบ้านพกัฉกุเฉนิและผูส้นใจท่ัวไป 

การปฏบิตังิานดูแลช่วยเหลอืผูห้ญงิท้องไม่พร้อมทีบ้่านพกัฉกุเฉนิ เมือ่มผีูห้ญงิทีท้่องไม่พร้อม
ที่ขอรับบริการช่วยเหลือ นักสังคมสงเคราะห์ หรือ นักจิตวิทยาจะประเมินเบื้องต้น เพื่อรับทราบ
สภาพปัญหาและความต้องการ ซึ่งการให้ความช่วยเหลืออาจเป็นการเข้าพัก หรือ ไม่เข้าพักก็ได้ 
ในกรณีที่ไม่เข้าพัก ทางบ้านพักฉุกเฉินก็จะประเมินความต้องการอีกครั้งและให้ข้อมูลรอบด้าน 
เพือ่คนืกลบัสูค่รอบครวั และมกีารตดิตามผล โดยหากผูป้ระสบปัญหาท้องไม่พร้อมพบปัญหาใดๆ 
ก็สามารถกลับมาใช้บริการได้ ดังแสดงในผังภาพที่ 12

ในกรณีที่ประเมินแล้วมีความต้องการและ ความจ�าเป็นในการเข้าพัก นักสังคมสงเคราะห์ 
และ นักจิตวิทยา ก็จะมีการประเมินปัญหาและความต้องการเชิงลึก โดยให้ความช่วยเหลือทั้ง
ทางกาย และจิตสังคม ประเมินทั้ง ระดับเชาวน์ปัญญา หรือ ไอคิว (IQ: Intelligence 
quotient) บุคลิกภาพ และส่งปรึกษาจิตแพทย์ (ถ้าจ�าเป็น) บ้านพักฉุกเฉินไม่มีหน่วยรักษา
พยาบาลภายในบ้านพัก แต่ได้ให้ความช่วยเหลือในด้านการพาผู้ใช้บริการไปฝากครรภ์ ให้ที่พัก
รอคลอด และปัจจัยพื้นฐานที่จ�าเป็น จัดกิจกรรมบ�าบัดฟื้นฟู และการฝึกอาชีพอย่างรอบด้าน 
ในขณะเดยีวกนักจ็ะให้การปรกึษาทางเลอืกแบบเสรมิพลงัในระหว่างทีเ่ข้าพกัด้วย เพือ่เตรยีมการ
ตัดสินใจทางเลือก ในการเลี้ยงดูเอง หรือยกมอบให้สถานสงเคราะห์

หลังคลอดบุตร ผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมสามารถพักฟื้นและดูแลบุตรหลังคลอดที่
บ้านพกัได้ระยะหนึง่ และตดัสนิใจทางเลอืกร่วมกบัการประเมนิความพร้อมในการกลบัคนืสูส่งัคม 
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ผงัภาพที ่12 การปฏบิตักิารดแูลช่วยเหลือผูป้ระสบปัญหาท้องไม่พร้อมในบ้านพักฉกุเฉนิ

บ้านพักฉุกเฉิน มีบริการฝากเลี้ยงบุตรชั่วคราวหลังคลอด ในขณะที่ผู้หญิงยังพักอาศัยอยู่ที่
บ้านพักหลังคลอด เพื่อให้โอกาสกับผู้หญิงในการท�างาน เรียนหนังสือ เพื่อเตรียมความเข้มแข็ง
และความพร้อมระยะหนึ่ง ส�าหรับตนเองและครอบครัวในการรับบุตรไปดูแลในระยะยาว ดังนั้น 
ทางเลือกหลังคลอดบุตรท่ีบ้านพักฉุกเฉิน จึงมีท้ังการตัดสินใจยกบุตรให้สถานสงเคราะห์ 
การเลี้ยงดูเองโดยกลับคืนสู่ครอบครัว และ สังคม หรือ หากยังไม่มีความพร้อมหรือไม่มั่นใจ
เพียงพอ ก็สามารถฝากเล้ียงช่ัวคราวได้ในระยะหนึ่งในลักษณะไป-กลับ คือ ผู้เป็นแม่ไปเรียน
หนังสือ หรือ ท�างานในช่วงเวลากลางวัน -ดูแลลูกเมื่อกลับมาที่บ้านพักในตอนเย็นและในวันหยุด 
หลังจากฝากเล้ียงชั่วคราวสักระยะหนึ่ง ก็จะมีการประเมินความพร้อมเป็นระยะๆ ซ่ึงหากไม่มี
ความพร้อมและประสงค์จะเลีย้งดบูตุรในระยะยาว ก็ยงัมทีางเลอืกในการยกบตุรให้กับหน่วยงาน
รองรบัได้ ซึง่ทางบ้านพกัฉกุเฉนิจะประสานงานส่งต่อให้กบัหน่วยงานทัง้ภาพรฐัและเอกชนในการ
ด�าเนินการต่อไป
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“ไม่มีผู้หญิงคนไหนในโลก ที่ตัง้ใจท้อง เพื่อไปท�ำแท้ง”

บทที่ 5
การให้บริการ

เมื่อทางเลือก

คือการยุติ

การตั้งครรภ์



หลังการปรกึษาทางเลอืก หากพบว่าผูใ้ช้บรกิารทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อมไม่สามารถตัง้ครรภ์ต่อ
ไปได้ ดังนั้นทางเลือกที่เป็นไปได้คือ “การยุติการตั้งครรภ์” การจัดระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การยุติการต้ังครรภ์นี้ องค์การอนามัยโลกได้ให้รายละเอียดไว้ในคู่มือชื่อ “Safe Abortion: 
Technical and Policy Guidance for Health System” เพื่อให้นานาประเทศใช้เป็นแนวทาง
ในการด�าเนินงาน โดยคูม่อืล่าสดุในปี 2555 มสีาระส�าคญั17 ได้แก่ สถานการณ์การท�าแท้งทัว่โลก 
สาเหตุของการยุติการตั้งครรภ์ สิทธิสุขภาพของผู้ประสบปัญหา ผลที่ติดตามมาจากการแท้ง
ไม่ปลอดภัย ข้อก�าหนดและนโยบายต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้อง วิธกีารยตุกิารตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภัย การดแูล
ก่อนและหลังการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ การจัดระบบบริการและการบริหารจัดการ รวมทั้งข้อ
กฎหมายและแนวปฏิบัติต่างๆ ซึ่งคู่มือขององค์การอนามัยโลกนี้ ประเทศไทยโดยกระทรวง
สาธารณสขุ ได้น�ามาเป็นแนวทางเพือ่ปรบัใช้ในการก�าหนดนโยบายและแนวปฏบิตัใินการให้บรกิาร
สุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย โดยนัยดังกล่าว การยุติการตั้งครรภ์จึงเป็นสิทธิ
ของผูห้ญงิทีป่ระสบปัญหาท้องไม่พร้อมเมือ่มข้ีอบ่งชีท้ีส่อดคล้อง บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยั
จึงควรอยู่ในสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพต่างๆ ด้วย    

5.1  เกณฑ์การยุติการตั้งครรภ์และการประเมิน
การให้บริการยุติการตั้งครรภ์ในประเทศต่างๆ อยู่ภายใต้กรอบของกฎหมายและแนวปฏิบัติ

ของประเทศนั้นๆ โดยทั่วไปเกณฑ์ที่สามารถยุติการตั้งครรภ์ในประเทศต่างๆ เริ่มตั้งแต่ขั้นต�่าที่
จ�าเป็นที่สุด โดยเรียงล�าดับได้ดังต่อไปนี้คือ 1) การรักษาชีวิตของผู้หญิง 2) ปัญหาสุขภาพ
ทางกายของผู้หญิง 3) ปัญหาสุขภาพทางใจของผู้หญิง 4) การถูกข่มขืนล่วงละเมิดทางเพศ 
รวมถึงการตั้งครรภ์ร่วมสายเลือดเดียวกัน 5) ความผิดปกติของตัวอ่อนในครรภ์ 6) ปัญหา
เศรษฐกิจและสังคม และ 7) ความต้องการของผู้หญิงที่ตั้งครรภ์เอง ในประเทศต่างๆทั่วโลก 
ประมาณครึ่งหนึ่งของประเทศในโลกสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ที่เกณฑ์ในข้อ 1-6 และ จ�านวน
ประมาณหนึ่งในสี่ของประเทศในโลก สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ตามเกณฑ์ทุกข้อที่กล่าวมา

ส�าหรับประเทศไทย เกณฑ์ในการยุติการตั้งครรภ์นั้น อยู่ภายใต้ประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 305 (1) (2) และมาตรา 276, 277, 282, 283 และ 284 โดยในมาตรา 305 ประกอบ
ด้วย 2 วรรคที่เกี่ยวข้อง ที่กล่าวว่าการยุติการตั้งครรภ์สามารถท�าได้18 ดังต่อไปนี้

วรรคแรก คือ 1) การตั้งครรภ์ที่ครรภ์นั้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดา โดย “สุขภาพ” 
ตามนยิามขององค์การอนามัยโลก รวมถึงสขุภาพกายและใจ ซึง่ภายใต้ข้อบงัคบัแพทยสภาฯ ระบุ
ว่า ในกรณีสุขภาพทางจิต แพทย์สามารถให้การวินิจฉัยได้เลยโดยที่ไม่ต้องปรึกษาจิตแพทย์ และ 
2) กรณีที่ทารกในครรภ์มีความพิการรุนแรง ซึ่งภายใต้ข้อบังคับแพทยสภาฯระบุว่า ความรุนแรง
นัน้ส่งผลกระทบต่อสขุภาพจิตของมารดาด้วยเช่นเดยีวกนั เมือ่เป็นเช่นนี ้การยติุการตัง้ครรภ์ของ

 17 World Health Organization (WHO), 2012

 18 ธนพันธ์ ชูบุญ สืบค้นเมื่อ กรกฎาคม 2557
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ผูห้ญิงทีไ่ด้รับการตรวจวนิจิฉยัทารกในครรภ์แล้วพบว่ามคีวามผดิปกตกิส็ามารถท�าได้ (ดขู้อบงัคบั
แพทยสภาในภาคผนวก 1)

วรรคที ่2 คอื การตัง้ครรภ์นัน้เกดิขึน้จากความผดิอาญาตามประมวลกฎหมายอกี 5 มาตรา 
ดังต่อไปนี้คือ 

มาตรา 276 ว่าด้วยการถูกข่มขืนกระท�าช�าเรา 
มาตรา 277 ว่าด้วยการท�าให้เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นการสมยอมหรือ

ไม่ก็ตาม 
มาตรา 282, 283, 284 ว่าด้วยการล่อลวงผู้อื่นมาท�าอนาจาร สนองความใคร่ โดยใช้อุบาย

ล่อลวง บังคับ ข่มขู่ แม้ว่าในท้ายที่สุดอาจจะเกิดการสมยอมกันก็ตาม แต่ถ้ามาจากสาเหตุข้าง
ต้นก็ถือว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดจากความผิดทางอาญา

จากการวเิคราะห์ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 (1) (2) และมาตรา 276, 277, 282, 
283 และ 284 ประเทศไทยจึงก�าหนดเกณฑ์ให้ผู้หญิงสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง
ตามกฎหมาย ในกรณีดังต่อไปนี้19

1. การตั้งครรภ์นั้นส่งผลเสียต่อสุขภาพทางกายของผู้หญิง
2. การตั้งครรภ์นั้นส่งผลเสียต่อสุขภาพทางใจของผู้หญิง
3. ทารกในครรภ์มีความพิการรุนแรง 
4. การตั้งครรภ์ที่เกิดจากการถูกข่มขืนกระท�าช�าเรา 
5. การตั้งครรภ์ในเด็กหญิงที่อายุไม่เกิน 15 ปี
6. การตั้งครรภ์มาจากเหตุล่อลวง บังคับ หรือข่มขู่ เพื่อท�าอนาจาร สนองความใคร่ 

เกณฑ์ในแต่ละข้อ อธิบายตามข้อกฎหมายได้ดังต่อตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 9 เกณฑ์ที่ยุติการตั้งครรภ์ได้ และค�าอธิบายเพิ่มเติม

เกณฑ์ที่ยุติการ
ตั้งครรภ์ได้

อ้างอิง ค�าอธิบายเพิ่มเติม

สุขภาพกาย มาตรา 305 วรรคแรก การ
ตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพผู้หญิง

ความหมาย “สุขภาพ” ตามองค์การอนามัย
โลกรวมสขุภาพกายและใจ ซึง่ภายใต้ข้อบงัคับ
แพทยสภาฯ ระบุว่า ในกรณีสุขภาพทางจิต 
ต้องได้รับการรับรองเห็นชอบจากแพทย์อีก
ท่านที่ไม่ใช่ผู้ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ โดย
ระบขุ้อบ่งชีใ้นสขุภาพในบันทกึการตรวจและ
วินจิฉยัโรคไว้ในเวชระเบยีนเพือ่เป็นหลกัฐาน

สุขภาพใจ ข้อบังคับแพทยสภาฯ

ทารกในครรภ์
พิการ

ข้อบังคับแพทยสภาฯ ระบุว่าเหตทุีท่ารกในครรภ์พิการ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของผู้หญิง

 19 เครอืข่ายสนบัสนนุทางเลอืกของผูห้ญงิท้องไม่พร้อม, 2557
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เกณฑ์ที่ยุติการ
ตั้งครรภ์ได้

อ้างอิง ค�าอธิบายเพิ่มเติม

ถูกข่มขืนช�าเรา มาจากมาตรา 305 วรรค
สอง การตั้งครรภ์เกิดจาก
ความผดิทางกฎหมายอาญา

มาตรา 276 การข่มขืนกระท�าช�าเรา
อายุน้อยกว่า 15 
ปี

มาตรา 277 การท�าให้เด็กอายุน้อยกว่า 
15 ปีตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นการสมยอมหรือ
ไม่ก็ตาม 

ถกูล่อลวง บงัคบั 
ข่มขู่

มาตรา 282, 283, 284 ว่าด้วยการล่อลวง
ผู้อื่นมาท�าอนาจาร สนองความใคร่ โดยใช้
อุบายล่อลวง บังคับ ข่มขู่ แม้ว่าในท้ายที่สุด
อาจจะเกิดการสมยอมกันก็ตาม แต่ถ้ามาจาก
สาเหตุข้างต้นก็ถือว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่เกิด
จากความผิดทางอาญา

จากตารางดังกล่าว จะเหน็ว่าเกณฑ์ส่วนใหญ่ค่อนข้างมคีวามชัดเจน ประเด็นทีพ่บว่าไม่ชัดเจน 
ส่งผลให้เป็นข้อถกเถียงที่ต้องมีการตีความกัน คือ 

ข้อ 2 การตั้งครรภ์นั้นส่งผลเสียต่อสุขภาพทางใจของผู้หญิง เพราะเป็นประเด็นที่ต้องมีการ
ตคีวาม โดยการตคีวามอาจเป็นไปในทางแคบหรอืกว้าง ตามความเหน็และทัศนคตขิองผู้ให้บรกิาร
เป็นหลัก

ข้อ 3 ทารกในครรภ์มีความพิการ ไม่มีความชัดเจนว่า ขนาดของความพิการเท่าไร จึงนับว่า 
เป็นความพกิารทีใ่ห้ยตุกิารตัง้ครรภ์ได้ โดยหลังคลอดทารกไม่สามารถด�ารงชวิีตอยู่ได้ หรือ ด�ารง
ชีวิตด้วยความยากล�าบาก การตีความจึงขึ้นอยู่กับผู้ให้บริการสุขภาพเป็นหลักเช่นเดียวกัน

ในทางปฏบิตั ิการพจิารณาเกณฑ์ต่างๆ เหล่านี ้จึงมคีวามจ�าเป็นต้องใช้บรบิททางด้านสงัคม 
เศรษฐกจิ ทีเ่ป็นมลูเหตุแห่งความไม่พร้อมทีส่่งผลกระทบต่อจติใจ เช่น ความเครยีด ภาวะซึมเศร้า 
และมี แนวโน้มไปสู่การฆ่าตัวตาย รวมทั้งการประเมินในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ระดับสติ
ปัญญา ความพิการ ทั้งนี้ ไม่ควรละเลยความต้องการของผู้ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมด้วย 
ซึ่งเป็นประเด็นที่มีความส�าคัญมากที่สุด  

ในโรงพยาบาลบางแห่ง ใช้กลุ่มบุคคลในการพิจารณา โดยการจัดต้ัง “คณะกรรมการ
พิจารณาการยุติการตั้งครรภ์” ที่ประกอบด้วยฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง แนวทางนี้มีข้อดีตรงที่การ
พจิารณาเป็นไปในลกัษณะสหวชิาชพีทีม่กีารพจิารณาปัจจยัอย่างรอบด้าน กรณกีารใช้กลุม่บุคคล
ในการพิจารณา ควรมีการพิจารณาที่รวดเร็ว เพื่อให้ผลการพิจารณาสามารถให้ความช่วยเหลือ
ผู้ประสบปัญหาได้ทันการ
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5.2 การปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์
เมื่อมีความชัดเจนหลังการปรึกษาทางเลือกแล้วว่าผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมตัดสินใจยุติ

การตั้งครรภ์ ควรให้ข้อมูลเบ้ืองต้นที่เกี่ยวข้องกับบริการ โรงพยาบาลแต่ละแห่งอาจมีแนวทาง 
หรือความช�านาญการในการให้บริการแตกต่างกัน เช่น ไม่สามารถให้บริการยุติการต้ังครรภ์
ทุกราย หรือ ให้บริการได้ในบางกรณี เช่น กรณีข่มขืน ทารกในครรภ์มีความพิการรุนแรง 
ตามแนวการพิจารณาและตีความทางกฎหมาย หรือ มีขีดความสามารถในการให้บริการในอายุ
ครรภ์ที่ต�่ากว่า 9 หรือ 12 สัปดาห์ เป็นต้น 

ซึ่งแม้ว่าแต่ละโรงพยาบาลจะมีสภาพแวดล้อมและศักยภาพที่แตกต่างกันนั้น ศูนย์พึ่งได้ก็
ควรพิจารณาให้ความช่วยเหลือโดยมุ่งประโยชน์ที่ผู้ใช้บริการเป็นส�าคัญ โดยเมื่อผู้ใช้บริการ
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์แล้ว ก็ควรประเมินความรู้สึกของผู้ใช้บริการ ตอบค�าถามที่สงสัย และ
ให้ก�าลังใจ โดยค�าถามที่ผู้ใช้บริการอาจสงสัย และแนวทางการตอบค�าถาม มีในตารางที่ 9 และ 
10 ดังต่อไปนี้

ตารางที่ 10 แนวทางการตอบปัญหาสุขภาพกายและใจ ในการปรึกษาก่อนยุติการตั้งครรภ์

ค�าถาม แนวทางการตอบ
1. รักษาแล้วจะหายขาดไหม หลังการรักษาอาจจะมีอาการข้างเคียงเกิดขึ้นได้

2. หลังจากการรักษานี้ จะมีลูกอีก
ได้ไหม

หากอาการดีขึน้ และสขุภาพแขง็แรง กม็โีอกาสมลีกูได้

3. เมือ่ไรจงึกลบัไปมเีพศสัมพนัธ์ได้อกี หลังจากไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด 
4. จะมีโอกาสตั้งครรภ์อีกครั้งได้ไหม ได้ทันที แม้ว่าประจ�าเดือนจะยังไม่มาก็ตาม 
5. จะป้องกันการตั้งครรภ์ได้อย่างไร ควรคุมก�าเนิดหลังจากนี้ทันที
6. จะต้องลาหยุดงาน เป็นเวลา

หลายวันหรือไม่
อาจต้องการพัก 1-2 วัน จนกว่าจะรู้สึกปกติและก็
สามารถกลับไปท�างานได้ตามปกติ
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ตารางที่ 11  แนวทางในการสังเกต เพื่อประเมินความรู้สึกและให้ข้อมูลก่อนยุติการตั้งครรภ์

ความรู้สึกที่มักพบในผู้ป่วย แนวทางการสังเกต/ให้ข้อมูล

1. กลัวคนรอบข้างรู้และถูกประณาม • พดูคยุเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าใจว่า ผูห้ญงิมสีทิธใินร่างกาย
ของตนเอง มีสิทธิได้รับบริการที่ปลอดภัย และ
หน้าที่ของแพทย์และพยาบาล คือ ให้ความช่วย
เหลือที่ปลอดภัย

• ให้ความมั่นใจว่าข้อมูลการรักษาจะถูกเก็บไว้ใน
แฟ้มประวัติคนไข้และเป็นความลับ

• ในบางครั้ง ผู้ให้บริการอาจต้องมีการสื่อสารกับ
คนในครอบครวัหรอืสาม ีเพือ่ให้เข้าใจผูป่้วยและ
สามารถให้การสนับสนุนเยียวยาทางจิตใจได้

• ให้ตระหนกัว่าผูป่้วยอาจมีปัญหาเรือ่งความรุนแรง
ในครอบครัวเกิดขึ้นได้ ควรส่งต่อให้การปรึกษา
และให้ความช่วยเหลือ

2. รู้สึกบาปที่ท�าลายตัวอ่อนในท้อง
3. กลัวถูกจับเนื่องจากท�าผิดกฎหมาย
4. กลวัคนในครอบครวั/สามจีะรบัไม่ได้
5. เกรงว่าใบรับรองแพทย์เขียนว่า  

“ท�าแท้ง” 
6. เกรงว่าจะเบกิค่ารกัษาพยาบาลจาก

ประกันสุขภาพไม่ได้ และตนเองก็
ไม่มีเงินจ่าย

7. สับสน กลัวอย่างไม่มีสาเหตุไม่
ต้องการกลับบ้าน ไปพบเพื่อนที่
ท�างานหรือโรงเรียน 

2) วิธีการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

 เทคโนโลยทีางการแพทย์ในปัจจบุนัสามารถช่วยให้การยตุกิารตัง้ครรภ์เป็นไปอย่างปลอดภยั
มากขึ้น โดยองค์การอนามัยโลก20 ได้ก�าหนดให้การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ตามอายุครรรภ์ 
สามารถท�าได้ด้วยวิธีการต่อไปนี้21

การดูดเนื้อรกจากโพรงมดลูก (Manual Vacuum Aspiration: MVA) วิธีการนี้สามารถ
ท�าได้จนถงึอายุครรภ์ 10-12 สปัดาห์ อุปกรณ์ท่ีใช้งานดงักล่าว มีลกัษณะเป็นหลอดพลาสตกิขนาด
ต่างๆ ประกอบคู่กับกระบอกดูดสุญญากาศ เมื่อแพทย์สอดหลอดพลาสติกเข้าไปในโพรงมดลูก 
สามารถดูดชิ้นเน้ือออกจากโพรงมดลูกได้ ซึ่งสามารถท�าให้เกิดการแท้งสมบูรณ์ได้เกือบร้อยละ 
100 กระทรวงสาธารณสุข และ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้การจัดอบรม
สูตินรีแพทย์ให้มีทักษะในการใช้ MVA อย่างกว้างขวาง ปัจจุบัน สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ และ
เอกชนที่ให้บริการยุติการต้ังครรภ์ท่ีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ จะใช้วิธีการนี้ในการยุติการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถให้บริการได้โดยไม่ต้องมีการพักค้างคืน

การใช้ยายุติการตั้งครรภ์ (Medical Abortion) ยาที่ใช้ในการยุติการตั้งครรภ์มี 2 ขนาน 
คือ Mifepristone (หรือที่รู้จักกันในชื่อ RU486) และ Misoprostol (หรือที่รู้จักกันในชื่อการค้า 
Cytotec®) ในประเทศไทย Mifepristone ปัจจุบัน (สิงหาคม 2557) ยังอยู่ในระหว่างการขึ้น

 20 World Health Organization (WHO), 2012

 21 คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพสตรี ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2553
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ทะเบียน โดยส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ส่วน Misoprostol 
เป็นยาควบคุมพิเศษ วิธีการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

1. การใช้ยา Mifepristone (RU486) ร่วมกับ Misoprostol ในช่วงอายุครรภ์ก่อน 
9 สัปดาห์ ซึ่งมีอัตราการแท้งสมบูรณ์ได้มากกว่าร้อยละ 95 ตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นมา 
ประเทศไทยได้มีการน�าวิธีการใช้ยาร่วมนี้ มาให้บริการน�าร่องใน 4 โรงพยาบาล เพื่อ
ก�าหนดแนวทางในการให้บริการที่เหมาะสม ซ่ึงผลในเบ้ืองต้นพบว่าประสิทธิภาพของ
การใช้ยาคือร้อยละ 97.022  ต่อมาได้ขยายการศึกษาออกไปในระยะที่ 2 ในปี 2556 
มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 5 แห่ง ล่าสุดในเดือนสิงหาคม 2557 ทางกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ขยายการน�าร่องในระยะที่ 3 โดยให้โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่สนใจสมัครเข้าร่วมอบรม มีโรงพยาบาลที่สนใจทั่วประเทศ
เข้าร่วมโครงการจ�านวนมาก

2. การใช้ยา Misoprostol เพียงอย่างเดียว ในกรณีที่อายุครรภ์อยู่ในช่วง 12-20 สัปดาห์ 
สามารถท�าให้เกิดการแท้งสมบูรณ์ได้มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป โดยมีโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ�านวนหนึ่ง ใช้วิธีการนี้ในการยุติการตั้งครรภ์

ในปี 2557 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกับประเทศต่างๆ ทั่วโลก ศึกษา
สูตรและการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ที่เหมาะสมในอายุครรภ์ 10-14 สัปดาห์ ซึ่งผลการศึกษาจะเป็น
แนวทางในระดับโลกที่องค์การอนามัยโลกจะได้จัดท�าเป็นแนวทางให้กับนานาประเทศต่อไป

การขูดมดลูก (D&C: Dilatation and Curettage) หรือ การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
เพือ่น�าเอาเนือ้เยือ่ของมดลกูออกมา องค์การอนามัยโลกได้ระบุไว้ในวิธีทางการแพทย์เพื่อการยุติ
การตั้งครรภ์ว่าเป็นวิธีการที่ล้าสมัย และควรจะถูกแทนที่ด้วยวิธีการดูดเนื้อรกจากโพรงมดลูก 
(MVA) หรือวิธีการใช้ยา23 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข โรงเรียนแพทย์ และราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์ ก็มีความพยายามท่ียกเลิกวิธียุติการตั้งครรภ์ด้วยการขูดมดลูก จากรายงานของ
ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ในปี 2555 พบว่ามีการยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีนี้อยู่ถึงร้อยละ 16

5.3 แนวทางการส่งต่อบริการยุติการตั้งครรภ์
 สิง่ทีส่ถานพยาบาลสามารถด�าเนนิการได้ในกรณทีีไ่ม่มบีริการยตุกิารตัง้ครรภ์ในโรงพยาบาล 

คือ การส่งต่อไปยังหน่วยงานที่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย แนวทางในการส่งต่อเพื่อยุติ
การตัง้ครรภ์นี ้ได้มีประกาศราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย เกีย่วกบัการยตุกิารตัง้ครรภ์ 
ม.15724 ในปี 2554 สาระส�าคัญคือข้อแนะน�าบุคลากรในการส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ในกรณี 
เกินขีดความสามารถในการให้บริการของโรงพยาบาล โดยระบุไว้ดังต่อไปนี้ 

 22 U Jaisamrarn et. al., 2013

 23 World Health Organization (WHO), 2012 

 24 รายวิทยาลัยสูตินรีแพทย์, 2554
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ราชวทิยาลยัฯ ค�านงึถงึความเป็นตวัตนของแพทย์ จึงก�าหนดให้แพทย์ต้องไม่ถกูเรยีกร้องให้
กระท�าในส่ิงทีไ่ม่สอดคล้องกบัทศันคติส่วนบคุคล และได้แนะน�าแนวทางปฏิบัตขิองแพทย์ดังต่อไปนี้

 ü ให้ระบุจุดยืนส่วนบุคคลแก่ผู้ใช้บริการที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 ü ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และ ปราศจากอคติ 
 ü แนะน�าส่งต่อไปยังแพทย์ผู้สามารถให้บริการยุติการตั้งครรภ์อย่างทันเวลา 
 ü กรณีฉุกเฉินที่มีผลกระทบต่อกายหรือใจ หรือส่งต่อไม่ได้ แพทย์ควรพิจารณาให้การ
บริการตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

 ü มปีฏสิมัพนัธ์กบัแพทย์และประสานกระบวนการส่งต่อเพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารเข้าถงึบรกิารได้

 ในกรณีเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาล การส่งต่อรับบริการที่ดีนั้นควรมีการ
สรรหาและประสานงานกบัสถานบรกิารปลายทางอย่างรอบด้าน (ดรูายละเอยีดในภาคผนวกที ่2) 
เพือ่ให้ความมัน่ใจว่า ผูห้ญงิจะได้รบับรกิารอย่างทนัท่วงท ีเป็นบริการทีเ่ป็นมติร และเข้าถงึบริการ
ที่ปลอดภัยที่สอดคล้องกับอายุครรภ์ได้อย่างแท้จริง ทั้งนี้ สถานบริการที่ส่งต่อไปรับบริการ อาจ
ไม่ได้ต้ังอยู่ในเขตจังหวัดเดียวกันกับที่ผู้ใช้บริการอาศัยอยู่ ซึ่งท�าให้ต้องมีการเดินทาง และมี
ค่าใช้จ่ายในการพักค้างก่อนเข้ารับบริการ หรือระหว่างการให้บริการ 

ข้อมูลที่ควรทราบก่อนการส่งต่อบริการ มีดังต่อไปนี้ 

1) ข้อมูลสถานบริการ ได้แก่ 
• อายุครรภ์ที่สามารถให้บริการได้ 
• เกณฑ์ตามกฎหมายของสถานบริการที่ยินดีให้บริการ (โดยทั่วไปจะมีความแตกต่างกัน

ตามสถานบริการ) 
• วนั-เวลาทีใ่ห้บรกิาร (สถานบรกิารบางแห่งให้บรกิารในบางวนัของสปัดาห์ หรอืบางเวลา

ในแต่ละวัน บางส่วนก็มีบริการปรึกษาทุกวันจันทร์-ศุกร์ และมีแพทย์ให้บริการเฉพาะ
เสาร์-อาทิตย์เท่านั้น) 

• อายุของผู้ใช้บริการที่ต้องมีผู้ปกครองเซ็นต์รับรอง โดยทั่วไปหากอายุต�่ากว่า 18 ปใีนวัน
ทีเ่ข้ารบับรกิาร ต้องมผีูป้กครองไปด้วยเพือ่เซน็รบัรอง ซึง่สถานบริการหลายแห่งกม็กีาร
อนุโลมให้ ญาติ คนในครอบครัว คุณครู หรือ เจ้าหน้าที่ที่ให้ความช่วยเหลือ เซ็นรับรอง
แทนได้ ในกรณีที่มีการพักค้างคืน สถานบริการบางแห่งอาจร้องขอให้มีผู้ปกครอง 
ในกรณีที่ผู้ใช้บริการอายุต�่ากว่า 20 ปี

• การใช้สิทธิสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการบริการ (กรณีใช้สิทธิไม่ได้ หรือได้บางส่วน) 
• เงื่อนไขอื่นๆ ในการเข้ารับบริการ เช่น การมีเอกสารส่งต่อที่มีแพทย์ 1 คนเซ็นต์รับรอง

จากสถานพยาบาลต้นทาง การมเีอกสารแจ้งความกรณข่ีมขนืล่วงละเมดิทางเพศ เป็นต้น

2) ข้อมูลผู้ใช้บริการ ได้แก่ 
• อายคุรรภ์จากผลการตรวจอลัตร้าซาวน์ล่าสดุ เพือ่ให้ส่งต่อไปยงัสถานบรกิารทีส่อดคล้อง 

การนับอายุครรภ์จึงควรค�านวนถึงวันที่ผู้หญิงจะเข้ารับบริการจริง
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• อายุของผู้ใช้บริการ และการมีผู้ปกครองพาเข้ารับบริการ
• ทกัษะและความสามารถในการเดินทางไปยังสถานบรกิารส่งต่อ (โดยไม่ถกูผูไ้ม่ประสงค์

ดีหลอกลวงไปยังสถานบริการที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งมักเกิดขึ้นเสมอๆ ในการส่งต่อเพื่อยุติ
การตั้งครรภ์)

• ก�าลังจ่ายในกรณีต้องมีค่าใช้จ่ายเกิดข้ึน รวมท้ังค่าเดินทางและพักค้างในกรณีที่ผู้ใช้
บริการเดินทางมาจากต่างจังหวัด

• ข้อจ�ากัดอื่นๆ ในการเข้าถึงบริการ 

การส่งต่อไปยังหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์ แยกเป็นการส่งต่อในหน่วยงานภาครัฐ และ
หน่วยงานภาคเอกชน กรณีที่เป็นภาครัฐ การส่งต่อและข้อมูลการส่งต่อให้เป็นไปตามระบบปกติ 
แต่ในกรณีภาคเอกชน ไม่จ�าเป็นต้องมีเอกสารใดๆ แต่ควรมีการโทรศัพท์เพื่อการประสานงาน
ก่อนการส่งต่อเข้ารับบริการทุกครั้ง 

แนวทางการส่งต่อ ตามอายุครรภ์ เป็นไปตามผังภาพดังต่อไปนี้ 

ผังภาพที่ 13 แนวทางการส่งต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

จากผังภาพข้างต้น พบว่าที่อายุครรภ์ยิ่งน้อย หรือ น้อยกว่า 12 สัปดาห์นั้น สามารถรับ
บริการยุติการตั้งครรภ์ได้ค่อนข้างปลอดภัย โดยใช้วิธี MVA หรือ ยายุติการตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถ
มารับบริการได้โดยไม่ต้องพักค้างที่โรงพยาบาล แต่ส�าหรับในอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ 
ต้องให้บริการโดยผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ โดยหากมีการส่งต่อเพื่อไปรับบริการ พบว่า 
สถานบริการสุขภาพที่ให้บริการได้ก็จะมีน้อยกว่ามาก จึงอาจกล่าวได้ว่า หลังจากที่ผู้ใช้บริการ
ตัดสินใจทางเลือกแล้ว การให้บริการ หรือการส่งต่อบริการ จ�าเป็นต้องแข่งขันกับเวลา เพื่อมิให้
อายคุรรภ์มากเกนิกว่า 12 สปัดาห์ หรอืมากเกินกว่าทีจ่ะยติุได้ที ่22-24 สปัดาห์ และเพ่ือประโยชน์
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สงูสดุต่อความปลอดภยัของผูใ้ช้บริการเป็นส�าคัญ (ดรูายละเอยีดในเครอืข่ายส่งต่อช่วยเหลอืและ
ดูแล ในภาคผนวกที่ 4)

ในกรณีที่อายุครรภ์มากกว่า 22-24 สัปดาห์ การยุติการตั้งครรภ์ไม่สามารถท�าได้ ดังนั้น 
กระบวนการปรึกษาทางเลือกและการให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้ต้ังครรภ์ต่อไป จึงมีความส�าคัญ
อย่างยิ่ง เพื่อป้องกันมิให้ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม น�าพาตัวเองไปเสี่ยงกับการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่
ปลอดภัย  

5.4 การปรึกษาดูแลหลังยุติการตั้งครรภ์
 การปรกึษาหลงัการยตุกิารตัง้ครรภ์ มีความส�าคญัมาก เป็นการติดตามเพ่ือประเมินความ

ต้องการ และความรู้สึก ช่วยผู้ใช้บริการ คลี่คลายข้อสงสัยและความกังวล ติดตามผลการรักษา 
อาการข้างเคียงและการดูแลตนเอง และเลือกใช้วิธีการคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับตนเองเพื่อป้องกันท้องไม่พร้อมในอนาคต รวมทั้งแนวทางป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์อื่นๆ

1) ขั้นตอนการปรึกษาหลังยุติการตั้งครรภ์25 มีดังต่อไปนี้
1) ประเมินความรู้สึกของผู้ใช้บริการ ตอบค�าถามที่สงสัย และให้ก�าลังใจ
2) ย�้าเตือนถึงอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและโอกาสเกิด รวมทั้งอาการเบื้องต้นที่ต้อง

กลับมาพบแพทย์
3) ให้ความรู้ในด้านการดูแลตัวเองที่บ้าน และชี้ให้ผู้ใช้บริการเห็นความส�าคัญของการ

นัดหมายเพื่อตรวจซ�้า 
4) ให้ข้อมูลเร่ืองทางเลือกในการคุมก�าเนิดและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้

เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง
5) ให้ข้อมูลเรื่องโอกาสเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการป้องกัน
6) ประเมินความต้องการของผู้ใช้บริการ หรือพิจารณาส่งต่อเพื่อรับบริการด้านอื่นๆ

2)  ค�าแนะน�าหลังจากการยุติการตั้งครรภ์

หลังยุติการตั้งครรภ์ ผู้ใช้บริการจะมีเลือดออกทางช่องคลอด รู้สึกหน้าท้องตึงคล้ายกับเมื่อ
มีประจ�าเดือนนานประมาณ 1 สัปดาห์ และมีอาการอ่อนเพลียปานกลาง อาการเหล่านี้เกิดขึ้นได้
และจะหายไปเอง ทั้งนี้ ผู้ใช้บริการอาจรู้สึกผ่อนคลายความรู้สึกเครียดจากการท้องไม่พร้อมและ
ได้รับการรักษาอย่างปลอดภัย แต่ก็จะรู้สึกหดหู่ เศร้าใจเป็นระยะเวลาหนึ่ง (ซึ่งเป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนด้วย) โดยทั่วไปอาการเหล่านี้จะค่อยๆ ดีขึ้นเอง 

 25 EngenderHealth, 2003 และ องค์การแพธ, 2553
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• สิ่งที่ควรแนะน�าหลังยุติการตั้งครรภ์ มีดังต่อไปนี้

 ü ให้กินยาที่ได้รับอย่างถูกต้องและครบถ้วน หากมีอาการปวดท้อง ให้กินยาแก้ปวดได้ 

 ü เริ่มท�ากิจวัตรประจ�าวันตามปกติ เมื่อรู้สึกสบายดีขึ้นแล้ว 
• สิ่งที่ไม่ควรท�าหลังยุติการตั้งครรภ์ มีดังต่อไปนี้

 û ห้ามวางกระเป๋าน�้าร้อนบนหน้าท้องในวันแรกของการรักษา แต่ให้วางกระเป๋าน�้าแข็ง
แทนในกรณีถ้ามีเลือดออกมาก

 û งดกินยาขับเลือดหรือยาดองเหล้าทุกชนิด

 û หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องออกแรงมากๆ เช่น ยกของหนัก หรือออกก�าลังกายหนักๆ 
ประมาณ 1-2 วัน

 û แม้ว่าจะมีเพศสัมพันธ์ได้หลังจากไม่มีเลือดออกทางช่องคลอดแล้ว แต่ถ้าให้ดี ควรคุม
ก�าเนิดภายใน 2 สัปดาห์หลังยุติการตั้งครรภ์ เพราะมีโอกาสท้องได้อีก แม้ว่าประจ�า
เดือนยังไม่มา

ตารางที่ 12 อาการข้างเคียงและอาการที่ต้องมาพบแพทย์หลังยุติการตั้งครรภ์ 

อาการปกติที่เกิดขึ้น
หลังจากการรักษา

อาการผิดปกติ 
ที่ควรกลับไปพบแพทย์

1. มเีลอืดออกทางช่องคลอด 
และรูสึ้กหน้าท้องตงึคล้าย
กบัเมือ่มปีระจ�าเดือนนาน
ประมาณ 1 สัปดาห์

2. มีอาการอ่อนเพลีย
ปานกลางในระยะ
เวลาหนึ่ง

3. รูส้กึหดหู ่เศร้าใจเป็นระยะ
เวลาหลายวัน

1. มีไข้สูง
2. ปวดท้องน้อยอย่างรุนแรง
3. หน้าท้องแข็งตึง และกดเจ็บ
4. คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะมาก
5. มีเลือดออกทางช่องคลอด มากกว่าการมีประจ�าเดือน

ปกติถึงเท่าตัว ต้องใช้ผ้าอนามัยสองผืนต่อกัน และมี
อาการเหมือนเป็นลม หน้ามืด เวียนหัว ช็อคหมดสติ 
หรือ ติดต่อกันนานเกินกว่า 1 สัปดาห์

6. เลอืดทีอ่อกจากช่องคลอดมหีนองปน หรอืมกีลิน่เหมน็
7. ยังคงมีอาการเหมือนตั้งครรภ์อยู่

3) ค�าแนะน�าการคุมก�าเนิด เพื่อป้องกันท้องไม่พร้อม

การแนะน�าวิธีการและให้บริการคุมก�าเนิดที่เหมาะสมทันทีหลังจากยุติการตั้งครรภ์ เป็น
หนทางท่ีดใีนการลดความเสีย่งต่อการท้องไม่พร้อมในอนาคต ประเดน็ทีต้่องพูดคุยกบัผู้ใช้บรกิาร
มีดังต่อไปนี้

1) ให้ผู้ใช้บรกิารตระหนกัว่าหากมเีพศสมัพนัธ์หลงัจากยตุกิารตัง้ครรภ์ประมาณ 1-2 สัปดาห์ 
ก็สามารถตั้งครรภ์ได้ 
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2) ร่วมกันหาวิธีที่เหมาะสมในการคุมก�าเนิด โดยการพูดคุยวิธีเดิมที่ใช้อยู่ ปัญหาที่พบใน
การใช้ หากวิธีเดิมไม่เหมาะ เพราะอาจพลาดได้ ให้พูดคุยทางเลือกอื่นๆ ที่เหมาะสม

3) ควรแนะน�าให้ใช้ถุงยางอนามัย เพราะช่วยป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์
ด้วย 

4) ควรให้บริการคุมก�าเนิดที่สถานพยาบาลเลย เนื่องจากมีโอกาสมากที่ผู้ใช้บริการอาจจะ
ไม่กลบัมารบับรกิารคมุก�าเนดิ หรอืแนะน�าส่งต่อไปรบับรกิารทีส่ถานพยาบาลอืน่ๆ ใกล้
บ้าน 

 การคุมก�าเนิดหลังยุติการตั้งครรภ์ ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ที่หน่วยบริการ
สามารถน�าไปอ้างอิงและปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละแห่ง มีดังตารางที่ 13 ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 13 การคุมก�าเนิดด้วยวิธีต่างๆ หลังยุติการตั้งครรภ์

เงื่อนไขยุติการตั้งครรภ์
Post-abortion 

condition

ยาเม็ดคุม
ก�าเนิด

ยาฉีด
คุม

ก�าเนิด

วงแหวน
คุม

ก�าเนิด

ยาฝัง
คุม

ก�าเนิด

ห่วงคุม
ก�าเนิด

(ทองแดง)

ห่วงคุม
ก�าเนิด

(ฮอร์โมน)

ถุงยาง
อนามัย

การตัง้ครรภ์ในไตรมาสแรก 
(First trimester)

1 1 1 1 1 1 1

การตัง้ครรภ์ในไตรมาสที ่2  
(Second trimester)

1 1 1 1 2 2 1

ตดิเชือ้หลงัยุตกิารตัง้ครรภ์
(Immediate post-septic 
abortion)

1 1 1 1 4 4 1

ที่มาของข้อมูล: Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health 
Systems (second edition). World Health Organization, 2012 

ความหมายและเงื่อนไขของแต่หมวด

1 = ไม่มีข้อจ�ากัดในการใช้วิธีการคุมก�าเนิดนี้

2 = เมื่อผลที่ได้ของวิธีการคุมก�าเนิดนี้ มีผลมากกว่า ความเสี่ยงทางทฤษฏีหรือที่พิสูจน์ได้ 

3 = เมื่อความเสี่ยงทางทฤษฏีหรือที่พิสูจน์ได้ มีผลมากกว่า ผลที่ได้ของวิธีการคุมก�าเนิดนี้

4 = หากใช้วิธีนี้แล้วจะเกิดความเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ได้

4)  การติดตามฟื้นฟูสภาพจิตใจ

การติดตามหลังยุติการตั้งครรภ์ นอกจากเพื่อดูอาการแทรกซ้อนและการคุมก�าเนิดแล้ว ยัง
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ต้องมีการประเมินสภาพอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก สิ่งที่ยังคงค้างคาอยู่ในจิตใจ ความรู้สึกผิด
บาป และภาวะความกดดนัจากคนรอบข้าง หลงัจากการยุตกิารตัง้ครรภ์ด้วย การตดิตามให้ความ
ช่วยเหลือนี้รวมถึงแนวทางการด�าเนินชีวิต การกลับสู่ครอบครัว ไปเรียนหนังสือ กลับไปท�างาน 
และ แนวทางการใช้ชีวิตทางเพศอย่างมีทักษะชีวิต ทั้งนี้ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการด�ารงชีวิต
ด้วยความมัน่คง (Self-esteem) รวมทัง้การตัดสนิใจการมเีพศสมัพันธ์ การมเีพศสมัพนัธ์ทีป้่องกนั
การท้องไม่พร้อมและการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และ มตีดัสนิใจชวีติคูท่ีม่วีฒุภิาวะและ
มีความมั่นคงยิ่งขึ้น การให้ความช่วยเหลือนี้อาจต้องมีการติดตามเป็นระยะๆ โดยระยะเวลาขึ้น
อยู่กับสภาพจิตใจและสภาพปัญหาของผู้ใช้บริการเป็นหลัก   
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“กำรสร้ำงแนวร่วม เริ่มจำกขยำยควำมคิด ขยำยแนวทำงกำรท�ำงำน 
ท�ำให้ปัญหำท้องไม่พร้อมที่ในอดีตนัน้ไร้ทำงออก-ให้มีทำงออกได้ในปัจจุบัน”

บทที่ 6
การสร้างความเข้าใจ

และเครือข่าย

การท�างาน



ความท้าทายท่ีส�าคญัของการให้บรกิารปรกึษาทางเลอืกเพือ่ช่วยเหลอืผูห้ญงิท้องไม่พร้อม
ที่ศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาล คือ การสร้างความเข้าใจและทัศนคติ ของบุคลากรทางด้าน
การแพทย์ สาธารณสุข และ สังคม ภายในโรงพยาบาล รวมทั้งบุคลากรของหน่วยงานต่างๆ 
ที่ท�างานเกี่ยวข้อง ต่อประเด็นท้องไม่พร้อมและการยุติการต้ังครรภ์ โดยเฉพาะการยอมรับ
ว่าการยุติการตั้งครรภ์เป็นทางเลือกหนึ่งที่เป็นไปได้ของผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม และ
เป็นการด�าเนินงานเพือ่มใิห้เกิดผลกระทบท่ีติดตามมาจากการตายและติดเชือ้ในกระแสเลือดจาก
การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย รวมทั้งความจ�าเป็นในการสร้างระบบดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อม
ที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี การเสริมสร้างความเข้าใจในเร่ืองเหล่าน้ี จึงควร
ด�าเนินงานควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบงาน เพื่อป้องกันการเกิดแรงต้านและได้รับการสนับสนุน
ในทางบวก จากบคุลากรต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องกับปัญหาท้องไม่พร้อมทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
อันเป็นรากฐานท่ีส�าคัญในการพัฒนาเครือข่ายการท�างานเพื่อดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อมอย่างเป็น
องค์รวมต่อไป

  

6.1 สร้างความเข้าใจเรื่องสิทธิในทางเลือก
1) เริ่มที่ตัวเอง

ผูป้ฏบิตังิานศนูย์พึง่ได้ ควรมแีนวคดิในการการตคีวามปัญหาท้องไม่พร้อมว่าเป็นความรุนแรง
ด้านหนึ่งต่อผู้หญิง ที่มาจากสภาวะความไม่เท่าเทียมทางเพศอันเป็นรากเหง้าทางประวัติศาสตร์
มาตั้งแต่ยุคชุมชนบุพกาล ยุคทาส และยุคศักดินา ซึ่งความไม่เสมอภาคนี้เริ่มมองเห็นได้ชัดเจน
มากในยุคศักดินา เมื่อผู้หญิงตกเป็นภรรยาของฝ่ายชายแม้โดยเต็มใจหรือไม่ก็ตาม ก็ต้องอยู่ใน
อ�านาจเบด็เสรจ็ของสาม ีสามสีามารถทบุตไีด้ แต่ถ้าภรรยาท�าร้ายสามจีะต้องจะต้องท�าพธิขีอขมา
หรือถูกลงโทษตามกฎหมายลักษณะผัวเมีย พ.ศ. 1904 รวมทั้งสามีสามารถน�าภรรยาไปขาย
เหมือนสินค้าได้ 

ปัจจุบันสภาพแวดล้อมและสังคมโลกท่ีเปล่ียนแปลงไปในยุคทุนนิยม แม้จะเปิดโอกาสให้
ผู้หญิงสามารถเรียนหนังสือ ท�างานหาเลี้ยงชีพ และปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ได้ทัดเทียมเพศชายมาก
ขึ้น แต่รากเหง้าของความไม่เท่าเทียมยังคงปรากฎเห็นได้จากการขาดโอกาสและสิทธิต่างๆ เช่น 
การศึกษา การท�างาน ค่าจ้างแรงงาน สวัสดิการสังคม และโอกาสปฏิบัติงานในระดับสูง เป็นต้น 
นอกจากนี้ ลักษณะความสัมพันธ์ของทั้งสองเพศ ผู้หญิงมักขาดอ�านาจในการต่อรองในด้าน
การมเีพศสัมพนัธ์ และการตดัสนิใจต่างๆ ในชีวิตคูแ่ละครอบครวั ในขณะทีก่ารคมุก�าเนดิกลบัเป็น 
หน้าทีข่องผูห้ญงิทีต้่องรบัผลข้างเคยีงของการใช้ และบางวธิทีีต้่องใช้หตัถการทางการแพทย์กต้็อง
ได้รับการยินยอมจากฝ่ายชายก่อน การพัฒนาเทคโนโลยีการคุมก�าเนิดที่ไม่เท่าเทียมนี้ ท�าให้วิธี
การที่ให้ฝ่ายชายรับผิดชอบมีเพียงอย่างเดียวคือถุงยางอนามัย  

การช่วยเหลือผู้หญิงที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม จึงควรต้องเข้าใจที่มาของปัญหา
อันเป็นผลมาจากรากเหง้าของความไม่เท่าเทียมทางเพศจากการหล่อหลอมทางสงัคม เพือ่ท่ีจะให้
บริการผู้หญิงท้องไม่พร้อมด้วยความเข้าใจ เท่าทันต่ออคติของตนเอง ไม่ตัดสินคุณค่า เพ่ือให้
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ผู้ประสบปัญหามีทางออกในการแก้ไขปัญหาอย่างรอบด้าน มีข้อมูลในการตัดสินใจแก้ไขปัญหา
ให้กับตัวเองได้อย่างเหมาะสมภายใต้ศักยภาพที่มีอยู่ 

การช่วยเหลือผู้หญิงที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ควรมองภารกิจการปรึกษา
ทางเลอืกว่าไม่ได้เป็นการเพิม่ภาระงานของศนูย์พึง่ได้ แต่หากเป็นการขยายบรกิารเพือ่ตอบสนอง
ต่อปัญหาที่พบมากในสังคมไทย ท่ีผ่านมาผู้ปฎิบ้ติงานศูนย์พึ่งได้มักพบข้อจ�ากัดท่ีไร้ทางออก 
ในกรณีให้ความช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ หรือ ข่มขืน แล้วเกิดการตั้งครรภ์ 
ทั้งที่การยุติการตั้งครรภ์นั้นเป็นไปได้ตามเกณฑ์ทางกฎหมาย การปรึกษาทางเลือกและการมี
เครอืข่ายให้ความช่วยเหลอืทีร่อบด้าน ซึง่รวมถงึการยตุกิารตัง้ครรภ์ท่ีปลอดภยัและบ้านพกัรอคลอด 
จึงเป็นทางออกที่ท�าให้ศูนย์พึ่งได้ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาได้อย่างครบวงจร

2) เข้าใจว่าสิทธิในการเลือก คือ “สิทธิของผู้ป่วย”

จากค�าประกาศสิทธิผู้ป่วยซึ่งมีอยู่ด้วยกันทั้งสิ้น 10 ข้อ มีข้อที่เกี่ยวข้องกับสิทธิในทาง
เลือกเมื่อท้องไม่พร้อมอยู่ 3 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 1 ผูป่้วยทกุคนมสีทิธพิืน้ฐานทีจ่ะได้รบับรกิารด้านสขุภาพตามทีบ่ญัญตัไิว้ในรฐัธรรมนญู 

สิทธิข้อนี้รวมถึงบริการปรึกษาทางเลือก และบริการที่สอดคล้องกับทางเลือกในกรณี
ท้องไม่พร้อม แม้ว่าในปัจจุบัน สถานบริการด้านสาธารณสุขจ�านวนมากจะยังไม่มีความพร้อมที่
จะให้บริการในทุกด้าน โดยเฉพาะการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย แต่ควรตระหนักว่า ผู้ใช้บริการ
มสีทิธอินัชอบธรรมโดยพืน้ฐานทีค่วรจะได้รบับรกิารเหล่านี ้และหากสถานบรกิารสาธารณสขุนัน้ๆ 
ไม่พร้อมทีจ่ะให้บรกิาร ผูใ้ช้บรกิารกค็วรได้รับสิทธทีิจ่ะได้รับข้อมลูและได้รับการส่งต่อไปยงัสถาน
บริการสุขภาพอื่นๆ ที่มีความพร้อม

ข้อ 2 ผู้ปว่ยมีสิทธิทีจ่ะได้รับบริการจากผู้ประกอบวชิาชีพด้านสขุภาพโดยไม่เลอืกปฏบิัติ
เนื่องจากมีความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และ
ลักษณะความเจ็บป่วย

แม้ว่าผู้ให้บริการสุขภาพอาจจะมีทัศนคติต่อปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมแตกต่างกัน แต่ก็
มีหน้าที่ให้บริการแก้ผู้ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มาขอรับบริการ โดยปราศจากการเลือก
ปฏิบัติอันเนือ่งมาจากทศันคตส่ิวนบคุคล และควรมองเหน็ว่าผู้หญงิตัง้ครรภ์ไม่พร้อมทีเ่ข้ามาขอรบั
บริการ คือผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือ และสมควรได้รับการช่วยเหลือและบริการเช่นเดียวกับ
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพหรือโรคภัยไข้เจ็บอื่นๆ อย่างเสมอภาคและเท่าเทียม

ข้อ 7 ผูป่้วยมสีทิธจิะได้การปกปิดข้อมลูเกีย่วกบัตนเองจากผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ
โดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย หรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย

สิทธิในข้อนี้ ครอบคลุมถึงการที่สถานบริการจะต้องปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับผู้ใช้บริการซึ่งเป็น
ผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทั้งในด้านบริการปรึกษาทางเลือก และบริการอ่ืนๆ ท่ีจ�าเป็น โดยท่ีสิทธิ
ดังกล่าวยิ่งมีความส�าคัญ โดยเฉพาะในสภาพสังคมไทยที่ยังไม่ยอมรับ และมีการต�าหนิ ตีตรา 
ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม จึงยิ่งต้องมีความละเอียดอ่อนเป็นพิเศษในเรื่องนี้
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3) เข้าใจการยุติการตั้งครรภ์ทางกฎหมายอย่างถ่องแท้

ผู้ทีไ่ม่ได้ปฏิบัตหิน้าทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาท้องไม่พร้อม และความรนุแรงในครอบครวั มกัขาด
ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ โดยทั่วไปมักเข้าใจว่าการ
ยุติการตั้งครรภ์นั้นผิดกฎหมายทุกกรณี หรือ เข้าใจว่ากฎหมายอนุโลมให้ท�าได้แต่เฉพาะในกรณี
ที่ผู้หญิงถูกข่มขืนโดยใช้ก�าลังเท่าน้ัน ความเข้าใจเหล่านี้มาจากความรับรู้ที่จ�ากัด และความ
ไม่เข้าใจในปัญหาท้องไม่พร้อม จึงตีความจากการรับรู้ที่จ�ากัดส่วนบุคคล และเชื่อว่าสิ่งที่ตนเอง
เข้าใจนั้นถูกต้อง

บุคลากรของศูนย์พึ่งได้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญกับกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพและสังคมอยู่แล้ว จึงต้องใช้ความพยายามในการอธิบายข้อกฎหมายให้กับเพื่อน
ร่วมงานภายในโรงพยาบาล และเครือข่ายการท�างานภายในอ�าเภอหรือจังหวัดของตนเอง และ
เพือ่ให้เกดิความเข้าใจยิง่ขึน้ และควรมเีอกสารอ้างองิเป็นลายลกัษณ์อกัษร เช่น ข้อบังคับแพทยสภา 
หรอื คูม่อืเล่มน้ีท่ีระบเุกณฑ์ในการยุติการตัง้ครรภ์ทีช่ดัเจน เพือ่พร้อมใช้ประกอบการอธบิายความ
อยู่เสมอ

4) จัดการกับความขัดแย้งในทัศนคติ

ทศันคตแิละแนวคดิของคนในสงัคมต่อเรือ่งการยตุกิารตัง้ครรภ์ แบ่งแนวคิดในเรือ่งดงักล่าว
ออกเป็น 2 ด้าน คือ แนวคิดสนับสนุนชีวิต (Pro-life) หรือแนวคิดต่อต้านการท�าแท้ง (Anti-
abortion) กับแนวคดิสนบัสนนุทางเลือก (Pro-choice) หรอืแนวคดิสทิธใินการท�าแท้ง (Abortion 
right) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

แนวคิดสนับสนุนชีวิต (Pro-life) เป็นแนวคิดที่ไม่เห็นด้วยกับการท�าแท้ง และอาจรวมถึง
การสนับสนุนให้รัฐออกกฎหมายห้ามการท�าแท้ง โดยให้เหตุผลว่าชีวิตมนุษย์เริ่มต้นตั้งแต่การ
ปฏิสนธิ และตัวอ่อนในครรภ์ถือได้ว่ามีสถานะเทียบเท่าบุคคล จึงมีสิทธิที่จะมีชีวิตอยู่ซึ่งใครจะ
ละเมิดมิได้ และผู้สนับสนุนแนวคิดนี้จ�านวนไม่น้อย มองว่าการท�าแท้งขัดต่อหลักความเชื่อทาง
ศาสนาและถือเป็นบาปร้ายแรง

แนวคิดสนับสนุนทางเลือก (Pro-choice) เห็นว่าผู้หญิงควรมีสิทธิในเนื้อตัวร่างกาย สิทธิ
ด้านสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุ์ และสิทธิในการก�าหนดอนาคตของตนเอง ดังนั้น ผู้หญิงจึง
ควรมีสิทธิตัดสินใจที่จะตั้งครรภ์ หรือยุติการตั้งครรภ์ได้ด้วยตนเอง ในทางกฎหมาย แนวคิดนี้
สนับสนุนการท�าแท้งโดยถกูกฎหมาย โดยเฉพาะในช่วงต้นของอายคุรรภ์ และมองว่าการอนญุาต
ให้ท�าแท้งโดยถกูกฎหมาย จะช่วยลดความเสีย่งทีผู่ห้ญงิต้องเผชญิจากการท�าแท้งไม่ปลอดภยั ซึง่
อาจท�าให้ผู้หญิงเหล่านี้ต้องประสบปัญหาด้านสุขภาพและอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต

นอกจากนี้ ยังมีผู้ให้บริการสุขภาพ ที่เกิดปัญหาคาใจในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ หรือ
หลังจากให้บริการไปแล้ว ได้ทางออกเพื่อยืนยันแนวทางของตนเอง ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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“หลังจากที่ท�าแท้งไปสักพักหนึ่งหมอก็รู้สึกไม่สบายใจ จึงไปสวนโมกข์เพื่อเรียนถามท่าน
พทุธทาส ทนัททีีห่มอถามว่าการท�าแท้งบาปหรือไม่ ท่านพุทธทาสย้อนถามว่าท่ีท�านัน้ถอืเป็นการ
รับจ้างฆ่าคนหรือไม่ หมอตอบว่าไม่เพราะไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ เงินที่ได้รับเข้าโรงพยาบาล
ทัง้หมด และอธบิายเหตผุลวา่ท�าเพราะตอ้งการช่วยคนทีม่ีความทุกข ์ถ้าเราไม่ท�าเขาก็จะไปให้
หมอเถือ่นท�าเสีย่งต่อการเสยีชีวติ ถ้าเราท�าแท้งให้เขาตัง้แต่แรกเขากจ็ะปลอดภยักว่า ท่านพทุธทาส 
ตอบว่า ถ้าอย่างนั้นก็เป็นบุญ ถือเป็นการท�าบุญเพราะเป็นการช่วยเขาให้พ้นทุกข์...”

(บทความ “ฟังท่านพุทธทาสพูดเรื่องการท�าแท้ง” โดย ผศ.นพ.สัญญา ภัทราชัย)

 “ราว 2 เดือนที่ผ่านมา เพื่อนมนุษย์ต่างศาสนามาพบขอรับบริการท�าแท้งหลายคนด้วย
เหตุผลไม่ค่อยแตกต่างกัน นั่นคือท้องไม่พร้อม ยากจน ลูกมากจนเลี้ยงไม่ไหว... ฉันก็เคยถาม
ไปว่า “ไม่บาปเหรอ” เขาก็ตอบว่า “ลูกอดตายส�าคัญกว่า ลูกต้องเรียนหนังสือส�าคัญกว่า” 
มาถึงตรงนี้ฉันก็คงคิดถึงครูคนเดิม ท่านบอกว่า คนที่มาขอท�าแท้ง เขาก�าลังแสดงความรับผิด
ชอบอันยิ่งใหญ่ เป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อลูกของเธอเองที่จะต้องเกิดออกมาด้วยความ
ไม่พร้อม (“ด้วยการท�าแท้งเนี่ยนะ!” ฉันเชื่อว่าก�าลังมีคนคิดแย้งฉันด้วยประโยคเช่นนี้อยู่) 
มันเป็นความรับผิดชอบของคนเป็นแม่ หรือก�าลังจะเป็นแม่คนนั่นเอง ค�าตอบของเพื่อนต่าง
ศาสนาแต่เป็นเพื่อนร่วมชาติของฉันก�าลังอธิบายค�าสอนของครูได้เป็นอย่างดี”

(บทความ “ไม่ท�าแท้งเพราะ Conscientious objection” โดย ผศ.นพ.ธนพันธ์ ชูบุญ)

“หลังจากได้คุยกับคุณหมอ หนูบอกคุณหมอว่าหนูเลือกตั้งท้องต่อเพราะคุณหมอท�าให้
หนรููส้กึว่าการท�าแท้งเป็นบาปไม่ด ีและหนรููส้กึเกรงใจคณุหมอท่ีหวงัดอีตุส่าห์ใช้เวลาเป็นชัว่โมง
เพื่ออธิบายให้หนูรู้ว่าการท�าแท้งไม่ดีอย่างไร หนูกลัวหมอดุ หนูกลัวคุณหมอมองว่าหนูเป็นคน
ไม่ด ีไม่มคีวามรับผดิชอบ ถ้าหนบูอกคณุหมอว่าเลอืกท�าแท้ง ทัง้ทีจ่รงิๆแล้วหนตู้องการท�าแท้ง
เพราะหนูรู้ว่าถ้าตั้งท้องต่อ ปัญหาและภาระหนักจะตกมาที่หนู  คุณรู้ไหมว่าหนูตั้งครรภ์ต่อ
ด้วยความขัดแย้งในใจ มันทุกข์ทรมานตลอดเวลาเมื่อนึกถึงปัญหาและภาระที่รออยู่ข้างหน้า 
หนูไม่มีทางเลือก” 

(ค�าให้สัมภาษณ์ของผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม หลังได้รับบริการปรึกษา...)

6.2 การสร้างเครือข่ายสนับสนุนการท�างาน
 อาจกล่าวได้ว่า การท�างานเพ่ือดแูลวยัรุ่นและผูห้ญงิทีป่ระสบปัญหาท้องไม่พร้อม ไม่อาจ

ด�าเนินงานได้อย่างเป็นองค์รวมและครบวงจรโดยโรงพยาบาลเพียงล�าพัง แต่ต้องอาศัยการสร้าง
เครอืข่ายในการท�างานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป้ระสบปัญหาในมติต่ิางๆ เนือ่งจาก
ปัญหาท้องไม่พร้อม บุคลากรต่างๆ มีความเห็นไปในทิศทางที่แตกต่างกัน ซึ่งมีทั้งในทางที่เข้าใจ 
หรือ ที่มีอคติและตีตราต่อผู้ประสบปัญหา ดังนั้น การสร้างเครือข่ายการท�างานในประเด็นท้อง
ไม่พร้อมจึงมีความละเอียดอ่อนเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งต้องเริ่มจากการสร้างความเข้าใจต่อปัญหาจาก
ตัวเอง ไปยังผู้ปฏิบัติงานฝ่ายต่างๆ ในโรงพยาบาล แล้วจึงเริ่มขยายไปยังหน่วยงานต่างๆ ท่ี
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เกี่ยวข้อง การสร้างความเข้าใจดังกล่าวจะต้องท�าอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยไม่อาจเห็นผลได้จาก
การอบรมเพียงครั้งเดียว หรือ จากการประชุมชี้แจงเท่านั้น ตัวอย่างของโรงพยาบาลที่ด�าเนินงาน
น�าร่องมาก่อนช้ีให้เห็นว่า การสร้างความเข้าใจภายในโรงพยาบาลต้องด�าเนินงานอย่างค่อยเป็น
ค่อยไป เพื่อน�าไปสู่การสร้างเครือข่ายการท�างานทีดี แม้ว่าจะใช้เวลาก็ตาม ดังตัวอย่างของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ

หลังจากที่ศูนย์พึ่ง โรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้มีบริการปรึกษาทางเลือก พบว่าผู้หญิงที่

ท้องไม่พร้อมนั้นไม่ได้ลงเอยด้วยการยุติการตั้งครรภ์เสมอไป ช่วงแรกของการให้บริการ มี

ค�าถามเกดิขึน้ทีส่ะท้อนความกงัวล “หากคนนอกทราบข่าวว่ามบีรกิารปรกึษาเรือ่งนีจ้ะมารบั

บรกิารกนัมากจนรบัไม่ไหวหรอืไม่?” “หากผูท่ี้ท้องไม่พร้อมไม่เข้าข่ายตามข้อบ่งชี ้โรงพยาบาล

กจ็ะถูกใช้เป็นช่องทางไปสู่การท�าแท้งหรอืไม่?” แต่หลงัจากเริม่เปิดบรกิารไปสกัระยะ บคุลากร

ในโรงพยาบาลเริ่มเข้าใจว่างานของศูนย์พึ่งได้ เป็นการเพิ่มทางเลือกให้ผู้หญิงได้มีทางออกที่

จะจดัการกับปัญหาของตนเอง โดยการคลีค่ลายทกุอย่างได้ด้วยข้อมลูทีร่อบด้าน ท�าให้ความ

ร่วมมือในการคัดกรองจากฝ่ายต่างๆ เริ่มดีขึ้น และเห็นประโยชน์ว่าผู้ใช้บริการได้รับความ

ช่วยเหลือและส่งต่ออย่างเป็นระบบมากขึ้น..

การสร้างความเข้าใจต่อการท�างานดูแลผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม อาจด�าเนินงานร่วมไป
กันกับการสร้างความเข้าใจกับบุคลากรภายนอกที่ท�างานร่วมกันในประเด็นเดียวกัน ซึ่งอาจ
สอดแทรกไปในงานด้านความรุนแรงต่อเด็กและสตรีของศูนย์พึ่งได้ หรือ การออกท�างานเชิงรุกที่
บูรณาการไปกับงานเพศศึกษา โดยสอดแทรกเรื่องท้องไม่พร้อมเข้าไปด้วย ซึ่งประสบการณ์จาก
โรงพยาบาลน�าร่องพบว่า มีความจ�าเป็นที่ต้องท�าอย่างต่อเนื่องจึงจะเห็นผล สิ่งที่ตามมาก็คือ ผู้ที่
ตระหนกัและเข้าใจในประเด็นเร่ืองท้องไม่พร้อม กจ็ะเป็นเครอืข่ายทีเ่ข้มแขง็ของโรงพยาบาลในทีส่ดุ 
ดังตัวอย่างการด�าเนินงานของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

โดยการสนับสนับสนุนจากส�านักบริหารการสาธารณสุข ในปี 2554 โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ ได้จัดการอบรมปรึกษาทางเลือกให้กับบุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล รวมทัง้ผูร้บัผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน เพือ่พฒันาทกัษะ

การให้การปรกึษา มคีวามเข้าใจต่อปัจจยัทีม่ผีลต่อปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม โดยเป็นการ

เสริมสร้างความเข้าใจกบัเครอืข่ายการท�างานเพือ่ร่วมกันดูแลช่วยเหลอืผูห้ญงิทีท้่องไม่พร้อม 

หลังจากนั้นทุกปี โรงพยาบาลได้จัดอบรมให้กับผู้ท�างานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับประเด็นปัญหา

ความรุนแรงต่อเด็ก สตรีและความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งจะมีการสอดแทรกประเด็นเรื่อง

ท้องไม่พร้อมเข้าไปด้วย ให้กับกลุ่มเป้าหมายเดิม และเพิ่มเติมบุคลากรจากหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิบ้านพกัเดก็และครอบครวั และอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เพือ่ทบทวนความรู้ 

ทักษะ และการสร้างความเข้าใจในประเด็นท้องไม่พร้อมยิ่งขึ้น ในการท�างานเชิงรุก ได้มี

การจัดท�าโครงการโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาที่ถูกต้อง ปัญหาของการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมในวัยเรียน ผลกระทบ และแนวทางการป้องกันตัวเอง ให้มีทักษะชีวิตอย่าง

รอบด้านกบัเดก็นกัเรยีนมธัยมต้น นอกจากนีค้ลนิกิวยัใสของโรงพยาบาลซึง่รบัผดิชอบโดย
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กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โดยเป็นการบรูณาการไปกับงานส่งเสรมิป้องกันในกลุ่มเด็กนกัเรยีน

ด้วย 

การไปเป็นวทิยากรให้กบัหน่วยงานต่างๆ ในประเดน็ของการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม ถอืเป็น

โอกาสหนึง่ทีเ่ราสามารถไปสร้างเสรมิมมุมองและความเข้าใจประเดน็การตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 

และเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการสร้างความเข้าใจและเครือข่ายในการท�างาน  

  นอกจากนี้ การส่งเสริมให้บุคลากรได้เกิดความเข้าใจต่อประเด็นปัญหา และร่วมสร้าง
งานด้วยกัน ก็จะเกิดแนวร่วมที่จะน�าประเด็นท้องไม่พร้อมไปบูรณาการกับงานปกติได้ ซึ่งท�าให้
เกิดการขยายและสร้างความเข้าใจไปยังหน่วยงานต่างๆ และความเข้าใจนี้เองจะเป็นพื้นฐานที่
ส�าคัญในการสร้างเครือข่ายการท�างานร่วมกัน โดยต้องด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอ

โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยาได้บรูณการให้บรกิารท้องไม่พร้อมกบัการท�างานในคณะ

กรรมการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท�าด้วยความรุนแรง โดยได้รับการสนับสนุนการ

อบรมเพือ่ปรบัเปลีย่นทัศนคตเิรือ่งเพศภาวะ มายาคต ิโครงสร้างเชงิอ�านาจในการให้บรกิาร

กลุ่มเป้าหมายแก่บุคลากรสหสาขา ได้แก่ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการ

สาธารณสุข เพื่อให้บริการในหน่วยที่ปฏิบัติ เช่น งานอนามัยโรงเรียน กลุ่มภารกิจหลัก

ปฐมภูมิ งานสวัสดิการหรือศูนย์พึ่งได้ งานคลินิกฝากครรภ์ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก และงาน

สุขศึกษาที่ให้บริการทั้งในและนอกสถานบริการ เช่นโรงงาน สถานีวิทยุชุมชน นอกจากนี้

ได้เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการและทักษะ ในการให้บริการแก่บุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตเมือง 

อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง เพื่อให้และทบทวนความรู้และทักษะสม�่าเสมอ 

“การปรบัทศันคตขิองคนท�างาน เกดิจากความคิดทีพ่ลกิผนั..เมือ่ตนเองได้มปีระสบกาณ์ตรง

กบัผูห้ญงิท้องไม่พร้อม ท�าให้เข้าใจกบัความยากล�าบากของผูป้ระสบปัญหาในเชงิโครงสร้าง 

มิติที่ซับซ้อน จึงเกิดมุมมองและเข้าใจความยากล�าบากของการเข้ารับบริการ และปรับท่าที 

ให้สามารถพูดคุยสื่อสารกับผู้ประสบปัญหาด้วยความเข้าใจ.. ความเข้าใจนี้เอง ส่งผลให้

บรรยากาศของการท�างานในโรงพยาบาล แม้กับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานร่วมกันก็รู้สึกเป็นพี่

น้องกัน ไม่เพ่งจับผิดหรือเกี่ยงงอนเปรียบเทียบกันในการท�างานเรื่องท้องไม่พร้อม 

การเปลี่ยนแปลงนี้..เริ่มจากภายในตนเองไปสู่เพื่อนร่วมงาน ขยายจากหนึ่ง เป็น สอง สาม 

สี ่และอกีมากมาย เม่ือส่งความเป็นมติรให้ กไ็ด้รบัความเป็นมติรกลบั เรือ่ง (ท้องไม่พร้อม) 

ที่เคยยากจึงกลับเป็นเรื่องง่าย ใยเราจึงยึดตัวตนว่าเป็นผู้ให้ มิใช่เพื่อนที่เดินไปด้วยกัน กับ

ทั้งเพื่อนร่วมงานและเพื่อนร่วมโลก และนั่น..คือสิ่งที่เปลี่ยนไปในที่สุด..” 

 ปัจจบุนัทีส่งัคมมคีวามเปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ ความรนุแรงต่อเดก็และผู้หญงิเกิดขึน้
หลายรปูแบบ และน�ามาสูก่ารตัง้ครรภ์ไม่พร้อม การท�างานจึงต้องมกีารเชือ่มโยงกับเครอืข่ายด้าน
กฎหมาย เพือ่ให้เกดิการคุม้ครองสทิธสิร้างความปลอดภยัในชวีติโดยใช้กระบวนการทางกฎหมาย
มาประกอบการช่วยเหลือด้วย โดยเฉพาะการใช้อ�านาจทางกฎหมายเข้ามาเพื่อท�าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ควบคุม ระบบการช่วยเหลือต่างๆ ได้ ดังประสบการณ์ของโรงพยาบาลปทุมธานี

91คูม่อืการช่วยเหลอืผู้หญงิตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของศนูย์พึง่ได้



 

“การท�างานช่วยเหลอืเดก็และสตรีท่ีถูกกระท�ารุนแรง รวมท้ังท้องไม่พร้อม ของศนูย์พึง่ได้ 

โรงพยาบาลปทุมธานี มีการจัดการสองด้านควบคู่กัน คือ 1) การจัดการภายใน คือ ตัวตน 

ความคิด ทัศนคติของผู้ประสบปัญหาและครอบครัว และ 2) การจัดการกับสิ่งแวดล้อมทุก

ด้านที่เกี่ยวข้องกับผู้ประสบปัญหา คือ ที่พักพิง แหล่งช่วยเหลือต่างๆ และกฎเกณฑ์ที่

เกี่ยวข้องของระบบช่วยเหลือ การจัดการสิ่งแวดล้อม ถือเป็นเรื่องที่ยากเพราะต้องอาศัย

ความร่วมมือกับหลายภาคส่วน ดังนั้นการสร้างเครือข่ายด้านการใช้อ�านาจทางกฎหมายจึง

มคีวามจ�าเป็น ศนูย์พึง่ได้ เริม่เปิดเครอืข่ายการท�างานกบัต�ารวจก่อน เพือ่ลดอปุสรรคต่างๆ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัการแจ้งความในเรือ่งความรุนแรงต่อเดก็ สตร ีและความรนุแรงทางเพศ โดย

การท�าความเข้าใจกนัเพือ่จะได้ส่งต่อการช่วยเหลอื และสนบัสนนุการท�างานซึง่กันและกนัได้ 

ผลการเชือ่มต่อท�าให้เกดิการเข้าใจและวินจิฉยัหลักเกณฑ์ได้รอบด้านมากขึน้ ประสทิธภิาพ

การช่วยเหลือก็ดีขึ้น  ต่อมาศูนย์พึ่งได้ ได้ขยายการท�างานเป็นเครือข่ายกับทางส�านักงาน

อัยการจงัหวดั  เพือ่ปรึกษาหารือข้อกฎหมาย ระเบยีบวิธปีฏบิตั ิการแก้ปัญหาเร่งด่วนต่างๆ  

ท�าให้ทราบแนวทางด�าเนินงานท่ีต้องใช้อ�านาจทางกฎหมายเพิ่มขึ้นมาอีกระดับหน่ึง และ

เรียนรู้กระบวนการและกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่สามารถน�ามาเป็นหลักการวินิจฉัยเพิ่ม

เติมการช่วยเหลือได้มากขึ้น การท�างานร่วมกันพบว่า หน่วยงานทางกฎหมายก็ได้เรียนรู้

ปัญหาการบงัคบัใช้กฎหมายจากการปฏบิติัจรงิ ท�าให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การท�างาน

ลืน่ไหลไปต่อได้ง่ายถงึการไต่สวนในชัน้ศาล ท�าให้กระบวนการช่วยเหลอืเป็นไปอย่างรอบด้าน 

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น….”  

เมื่อการสร้างความเข้าใจเป็นไปในลักษณะที่ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานต่างๆ เข้าใจสภาพ
และประเด็นปัญหาอย่างถ่องแท้โดยปราศจากอคติส่วนบุคคล ก็จะเสริมสร้างความร่วมมือในการ
ท�างานให้เป็นเครือข่ายได้เป็นอย่างดี โดยให้ความร่วมมือกันต้ังแต่การคัดกรองค้นหาผู้ประสบ
ปัญหา และน�าพามายังการให้ความช่วยเหลือที่ประสานความร่วมมือกันได้อย่างเป็นรูปธรรมของ
ทุกๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทยที่จัดตั้งศูนย์พึ่งได้เพื่อรองรับ
นโยบายขจัดความรุนแรงต่อเด็กและสตรีตั้งแต่ปี 2542 เวลา15 ปีกว่าของการด�าเนินงาน ท�าให้
เกิดเครือข่ายการด�าเนนิงาน และแบบแผนการช่วยเหลอืเดก็และเยาวชนทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อมทีเ่ป็น
รูปธรรม โดยหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม หรือ ภาคประชาชนต่างๆ 
ในระดับจังหวัด เมื่อพบเห็นปัญหาก็สามารถให้ความช่วยเหลือได้โดยทันทีโดยใช้กลไกเครือข่าย
ที่มีอยู่แล้วตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ดังแสดงในผังภาพที่ 14

92 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



ผงัภาพที ่14 ตัวอย่างแบบแผนการปฏบิตักิารช่วยเหลอืเดก็และเยาวชนทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อม

 เครอืข่ายในการช่วยเหลือเดก็และเยาวชนที่ตัง้ครรภไ์มพ่ร้อมนี ้ท�างานร่วมกนัทัง้รปูแบบ
ที่เป็นทางการ ในรูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัด เช่น คณะกรรมการคุ้มครองเด็ก และ 
รูปแบบที่ไม่เป็นทางการ ในลักษณะที่ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีภารกิจเก่ียวข้องมาร่วมกันเป็นทีมท�างาน 
ท�าให้การด�าเนินงานเป็นไปได้อย่างคล่องตัว การขับเคล่ือนงานภายใต้เครือข่ายในรูปแบบท่ีเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการนี ้มข้ีอดตีรงทีท่�าให้เกดิมาตรการในระดับจงัหวดัทีเ่อือ้อ�านวยต่อการน�า
นโยบายไปปฏิบัติได้อย่างประสิทธิภาพ 
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ผังภาพที่ 15  เครือข่ายสนับสนุนการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่

ส�าหรับการให้ความช่วยเหลือเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อมท่ีตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อไป 
ได้ด�าเนินการอย่างเป็นองค์รวมและรอบด้าน แม้ว่าบทบาทหลักจะอยู่ที่พนักงานเจ้าหน้าที่
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 และผู้ปฏิบัติงานด้านเด็ก แต่การท�างานร่วมกัน
เป็นเครือข่ายฯ ท�าให้หน่วยงานต่างๆ ที่มีภารกิจเกี่ยวข้องมีบทบาทในการหนุนเสริม เพื่อติดตาม
เยี่ยมบ้าน ประเมินความต้องการ ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด ทั้งในด้านการสนับสนุนการเลี้ยงดู การศึกษาต่อของแม่ที่อยู่ในวัยเรียน การท�างาน
เพื่อเลี้ยงชีพ รวมทั้งในการจัดหาครอบครัวอุปการะ ครอบครัวบุญธรรมในกรณีท่ีแม่วัยเยาว์
ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ ซ่ึงการสร้างเครือข่ายความช่วยเหลือเพื่อให้เกิดกลไกการดูแลนี้เอง 
จะส่งผลให้ทารกที่เกิดมาจากความไม่พร้อมมีคุณภาพชีวิตที่ดี เติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่จะ
เป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป

 การท�างานเป็นเครือข่าย นอกจากเป็นกลไกทีส่�าคญัในการให้ความช่วยเหลอืดูแลผูป้ระสบ
ปัญหาท้องไม่พร้อมแล้ว ยงัเป็นเวททีีท่�าให้เกดิการระดมทรพัยากร ทัง้ในด้านความเชีย่วชาญของ
บคุลากร และงบประมาณ เพือ่ร่วมกนัก�าหนดทศิทางการด�าเนนิงานป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม
ในจังหวัด ศูนย์พึ่งได้ ในฐานะที่เป็นหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข สามาถใช้จุดแข็งในด้านข้อมูล 
และระบาดวิทยาสาธารณสุข เพื่อประมวลผลข้อมูล และน�าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการ
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วางแผนงาน ก�าหนดทิศทาง และแนวทางในการด�าเนินงานร่วมกับเครือข่ายฯ ครอบคลุมทั้ง
ในด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และ การดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา อีกทั้งสามารถ
น�าข้อมูลผลการด�าเนินงานเสนอต่อคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องต่างๆ ในจังหวัด เพื่อใช้ในการสร้าง
ความตระหนกัต่อปัญหา และความก้าวหน้าในการด�าเนนิงาน รวมทัง้วิเคราะห์ช่องว่างทีต้่องพฒันา 
เพื่อต่อยอดแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้อย่างเป็นรูปธรรม 

การท�างานเป็นเครือข่าย ยังท�าให้สามารถแสวงหาแหล่งสนุนในการด�าเนินงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันดูแลในประเด็นท้องไม่พร้อม ซึ่งศูนย์พึ่งได้และเครือข่ายฯ ควรวิเคราะห์
โอกาสของแหล่งทุนสนับสนุนต่างๆ เพื่อน�ามาสนับสนุนการด�าเนินงาน แหล่งทุนต่างๆ สามารถ
จ�าแนกได้ดังต่อไปนี้ 

1) การช่วยเหลือสวัสดิการสังคมผู้ประสบปัญหาเฉพาะราย สามารถติดต่อขอ
ความช่วยเหลือได้ที่หน่วยงานต่างๆ อาทิเช่น

• ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เป็นการช่วยเหลือผู้ประสบ
ปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน และ การสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน เป็นต้น 
(ดูรายละเอียดได้ในภาคผนวกที่ 4)

• ส�านักงานยุติธรรมจังหวัด ในกรณีที่ผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมเป็นผู้เสียหายที่ได้รับ
ความเสียหายจากการกระท�าผิดอาญาของผู้อื่น โดยการกระท�าอนาจาร หรือข่มขืนก็มี
สิทธิรับค่าตอบแทนจากรัฐ (ดูรายละเอียดได้ในภาคผนวกที่ 4)

• องค์การบริหารสว่นทอ้งถิ่น มงีบประมาณสวัสดิการสังคม เพื่อให้ความช่วยเหลอืผู้ด้อย
โอกาสในท้องถิ่นที่หน่วยงานรับผิดชอบ

 2) การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการด�าเนินงานป้องกันและดูแลการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
ในแต่ละจงัหวดั จะมแีหล่งสนับสนนุเงนิทนุเพือ่ด�าเนนิกจิกรรมการพฒันาทีส่อดคล้องกบันโยบาย
ของจังหวัด ปัจจุบันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นจัดเป็นปัญหาในระดับชาติ ท�าให้จังหวัดต่างๆ 
ให้ความส�าคญัต่อการสนับสนนุงบประมาณในการด�าเนนิงาน การสนบัสนนุดงักล่าวมใีนทกุระดบั 
ทั้งในระดับจังหวัด อ�าเภอ ต�าบล และชุมชน ดังนั้น เครือข่ายการท�างานด้านป้องกันและดูแลการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมจึงควรวิเคราะห์แหล่งทุนในระดับจังหวัด โดยการท�าความเข้าใจวัตถุประสงค์
ขอบเขตการสนับสนุนของแต่ละแหล่งทุน เพดานเงิน และกรอบเวลาในการเสนอขอทุนที่อาจ
แตกต่างไปจากแผนปีงบประมาณในส่วนของทางราชการ พร้อมวางแผนกรอบเวลาการด�าเนนิงาน 
ให้สอดคล้อง และเตรียมพร้อมการบริหารจัดการโครงการให้สอดคล้องรองรับกับเงื่อนไขของ
แหล่งทุนได้ ตัวอย่างแหล่งทุนได้แก่ 

• งบพัฒนาจังหวัด การเสนอแผนงานโครงการผ่านไปทางผู้ว่าราชการจังหวัด

• กองทุนหลักประกันสุขภาพ ขอสนับสนุนผ่านส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือจาก
ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพระดับเขต เพ่ือด�าเนนิงานในด้านส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรคได้ ซึง่รวมทัง้ประเดน็การตัง้ครรภ์ไม่พร้อม ส�าหรบักองทุนหลักประกนัสขุภาพต�าบล 
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การขอทุนโดยภาคประชาชนจะเข้าถึงได้ง่ายกว่า จึงควรสนับสนุนให้ภาคประชาชนใน
พื้นที่ด�าเนินงาน

• กองทนุพัฒนาบทบบาทพฒันาสตร ีการสนบัสนนุขึน้อยูก่บัการเหน็ความส�าคญัต่อปัญหา
ท้องไม่พร้อมของคณะกรรมการกองทุนฯ

• โครงการพัฒนาต่างๆ ของเทศบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสนับสนุน
ด�าเนินงานโครงการในด้านนี้

• กองทุนคุ้มครองเด็ก และอื่นๆ

3) ผลกระทบของการด�าเนินงานในทางบวก

จากประสบการณ์ของการจดับรกิารเพือ่ช่วยเหลอืผูป้ระสบปัญหาท้องไม่พร้อมของศนูย์พึง่ได้ 
พบว่า การชี้แจงให้บุคลากรในโรงพยาบาล รวมทั้งเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ได้เข้าใจ
ผลกระทบในทางบวกของบรกิารปรกึษาทางเลอืกทีศ่นูย์พึง่ได้ ทีไ่ด้ช่วยให้ผูท้ีรั่บบริการได้คลีค่ลาย
ปัญหาไปในทิศทางที่ดีขึ้น ถึงแม้ว่าผลกระทบดังกล่าวจะใช้เวลาในการพิสูจน์ เนื่องจากผลนั้นจะ
เกิดหลังจากที่เร่ิมด�าเนินงานไปแล้วกว่า 2-3 ปี แต่สามารถชี้ให้เห็นรูปธรรมของผลกระทบ
ในทางบวกของการด�าเนนิงานปรกึษาทางเลอืกทีศ่นูย์พึง่ได้ ได้เป็นอย่างด ีในภาพรวม ผลกระทบ
ในทางบวกที่เกิดขึ้น มีดังต่อไปนี้

1) ลดอัตราการเจ็บป่วยของผูเ้ข้ารบัการรกัษาด้วยอาการตดิเชือ้ในกระแสเลือดอนัเนือ่งมา
จากการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัย หรือไม่สมบูรณ์

2) ลดปัญหาการทิ้งทารกหลังคลอดที่โรงพยาบาล อันเนื่องมาจากผู้หญิงที่คลอดบุตรไม่มี
ความพร้อมในการดูแลบุตรในระยะยาว

3) ลดปัญหาความไม่สมบูรณ์ น�้าหนักแรกคลอดน้อย ภาวะการเจ็บป่วย และพิการของ
ทารกหลังคลอดที่โรงพยาบาล

4) ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการติดเช้ือในกระแสเลอืด รวมทัง้ภาระค่าใช้จ่ายในการดแูล
ทารกหลังคลอดที่ผิดปกติ

5) ลดอัตราการตายของแม่และเด็กหลังคลอดบุตร

6) ส่งเสริมให้สุขภาพแม่และเด็กดีขึ้น ทั้งในระหว่างการตั้งครรภ์และคลอดบุตร 

7) ลดปัญหาความรนุแรงในครอบครัวและสงัคม รวมทัง้ปัญหายาเสพติดและอาชญากรรม 
อันเนื่องมาจากการที่เด็กเติบโตในครอบครัวที่ไม่พร้อมเลี้ยงดู และมักถูกละเลยในการ
เลี้ยงดูหรือถูกกระท�าด้วยความรุนแรง

8) ผลกระทบในทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของเด็กที่เป็นอนาคตของประเทศในระยะยาว
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บคุลากรของศนูย์พึง่ได้ จึงควรใช้ฐานข้อมลูบรกิารทีม่อียูแ่ล้วในโรงพยาบาลให้เป็นประโยชน์ 
โดยการน�ามาวเิคราะห์ให้เหน็แนวโน้มทีดี่ขึน้อนัเน่ืองมาจากผลของการให้บรกิารปรกึษาทางเลอืก
ที่ศูนย์พึ่งได้ โดยน�าเสนอประกอบกับรายงานต่างๆ ที่มีอยู่แล้ว ร่วมกับ การน�าเสนอในที่ประชุม
ต่างๆ ภายในโรงพยาบาล หรือ การประชุมเครือข่ายการท�างานในระดับอ�าเภอ หรือ จังหวัด เพื่อ
ให้บุคลากรต่างๆ ในโรงพยาบาล รวมทั้งเครือข่ายฯ เข้าใจ และร่วมมือร่วมใจในการท�างานให้
ความช่วยเหลือผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมตามแนวทางของศูนย์พึ่งได้มากขึ้น 

ตวัอย่างการวเิคราะห์การลดค่าใช้จ่าย เพ่ือเปรยีบเทียบผลท่ีได้จากการลงทุนปรกึษาทางเลอืก 
กับการรักษาอาการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัยที่เป็นผลจากการไม่ได้มี
การช่วยเหลือตั้งแต่เนิ่นๆ

การปรึกษาทางเลือก ผู้ใช้บริการที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม บริการที่โรงพยาบาลให้คือ
การปรึกษาทางเลือก มีต้นทุนผันแปรที่ต้องใช้ในการรักษาคือ การอัลตร้าซาวน์ และการยุติการ
ตั้งครรภ์ ส�าหรับอายุครรภ์ที่ไม่เกิน 12 สัปดาห์ มีค่าใช้จ่ายสูงสุดรวมกันประมาณ 2,000 บาท

การรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม ไม่ได้รับบริการปรึกษา
ทางเลือก จึงหาทางออกด้วยการซื้อยาจากอินเทอร์เน็ต หรือ ไปรับบริการที่คลินิกท�าแท้งเถื่อน 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการตกเลือด ตามสิทธิประกันสุขภาพ มีค่าบริการรักษาซึ่ง
เป็นต้นทุนแปรผันที่โรงพยาบาลต้องจ่ายประมาณ 25,000 บาท

ในรอบปีงบประมาณหน่ึง ศนูย์พึง่ได้ให้บรกิารปรกึษาทางเลอืกจ�านวน 15 รายต่อเดอืน หรอื
คิดเป็น 150 รายต่อปี จ�านวนนี้ ร้อยละ 8026 ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาล หรือคิดเป็น 
120 รายต่อปี ค่าใช้จ่ายที่ใช้ไปคือ 120 x 2,000 บาท = 240,000 บาทต่อปี 

หากไม่มีการปรึกษาทางเลือกที่ศูนย์พึ่งได้ ผู้หญิงที่ตัดสินใจเลือกยุติการตั้งครรภ์ จ�านวน 
120ราย (หรืออาจมากกว่านี้ เนื่องจากขาดข้อมูลทางเลือกในด้านการตั้งครรภ์ต่อไป) มีแนวโน้ม
ที่จะไปท�าแท้งไม่ปลอดภัย แม้ว่าจะไม่มีการศึกษารองรับว่ามีสัดส่วนเท่าไรท่ีเกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือด เพราะไม่มีข้อมูลนี้ในระบบรายงาน) แต่หากคิดเพียงหนึ่งในสามของผู้ที่ไปท�าแท้ง
ไม่ปลอดภัย พบว่าโรงพยาบาลจะสูญเสียงบประมาณค่าบริการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือด 
คือ (120/3) x 25,000 บาท = 1,000,000 หรือ หนึ่งล้านบาทต่อปี

อาจกล่าวได้ว่า การด�าเนนิงานน�าร่องการปรกึษาทางเลอืกทีศ่นูย์พึง่ได้ตลอดระยะเวลาทีผ่่าน
มากว่า 7 ปี จนเกิดการสรุปประสบการณ์ และถอดบทเรียนมาเป็นคู่มือช่วยเหลือตั้งครรภ์
ไม่พร้อมที่ศูนย์พึ่งได้เล่มนี้ ได้เป็นที่ประจักษ์แล้วว่า โรงพยาบาลที่ริเริ่มด�าเนินงาน มีพัฒนาการ
ของระบบการให้บรกิารดแูลในโรงพยาบาล ได้สร้างแนวร่วมของบุคลากรท่ีมคีวามเข้าใจในประเดน็
ปัญหาท้องไม่พร้อม และเครือข่ายการท�างานที่มีความเข้มแข็งมากขึ้น รวมทั้งได้เห็นผลกระทบ
ในทางบวกอย่างชัดเจน กล่าวคือ จ�านวนผู้เข้ารับการรักษาด้วยอาการติดเชื้อในกระแสเลือด
อันเนื่องมาจากการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ ปัญหาการท้ิงทารกหลังคลอดท่ี

 26 ค่าเฉลี่ยโดยประมาณของการด�าเนินงานที่ผ่านมาในโรงพยาบาลน�าร่อง
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โรงพยาบาลลดลง มีกลไกในระบบที่ท�าให้สุขภาพแม่และเด็กดีขึ้น ทั้งในระหว่างการตั้งครรภ์และ
คลอดบุตร

แม้ว่าผลกระทบในระยะยาวในด้านคุณภาพชีวิตของประชากร และการลดความรุนแรงใน
สังคมยังยาวไกลเกินกว่าที่จะเห็นผล แต่สิ่งที่เห็นได้ชัดเจนคือ บุคลากรของศูนย์พึ่งได้ เกิดความ
รูส้กึอ่ิมเอมและเบิกบานใจ ในการปฏิบตัภิารกจิทีส่ามารถช่วยคลีค่ลายปัญหาให้กบัผูม้ารบับรกิาร
ได้อย่างเป็นรูปธรรม แม้ว่าจะยังพบอุปสรรคในการท�างานอยู่บ้าง แต่ก็รู้สึกว่าข้อจ�ากัดนั้นยังมี
ทางออกเสมอ ซึ่งคุณค่าทางจิตใจจากความส�าเร็จของการปฏิบัติงานนี้เอง ได้ส่งผลให้บุคลากร
เหล่านั้น กลายเป็นนักกิจกรรมทางสุขภาพและสังคมที่ตระหนักต่อการสร้างแนวร่วมในประเด็น
ปัญหาท้องไม่พร้อม โดยริเริ่มขยายความคิด ขยายแนวทางการท�างาน ประสบการณ์ไปยังหน่วย
งานที่หลากหลาย เพื่อให้ประเด็นท้องไม่พร้อมที่ในอดีตเป็นเสมือนหนึ่งปัญหาที่ไร้ทางออก---ให้มี
ทางออกได้ในปัจจุบัน
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ภาคผนวกที่ 1 
ข้อบังคับแพทยสภา

หน้า ๗
เล่ม ๑๒๒ ตอนที่ ๑๑๘ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๕ ธันวาคม ๒๕๔๘

ข้อบังคับแพทยสภา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์

ตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญาพ.ศ. ๒๕๔๘
อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ๒๑ (๓) (ฎ) และด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา ๒๕ 
แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ อันเป็นพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับ
การจ�ากดัสทิธิและเสรีภาพของบคุคล ซึง่มาตรา ๒๙ ประกอบกบัมาตรา ๕๐ ของรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร
ไทยบัญญัติให้กระท�าได้ โดยอาศัยอ�านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาออกข้อบังคับ 
ดังต่อไปนี้
ข้อ ๑ ข้อบงัคบัน้ีเรียกว่า “ข้อบังคบัแพทยสภา ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การปฏบิตัเิกีย่วกบัการยตุกิารตัง้ครรภ์ทางการ
แพทย์ ตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. ๒๕๔๘”
ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓ การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญานั้นจะกระท�าได้เมื่อ
หญิงมีครรภ์นั้นยินยอม
ข้อ ๔ แพทย์ผู้กระท�าการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามข้อบังคับนี้ ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามกฎหมาย
ข้อ ๕ การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา ๓๐๕ (๑) แห่งประมวลกฎหมายอาญาให้เป็นไปตาม
เงื่อนไข ดังนี้
(๑) เป็นกรณีที่จ�าเป็นต้องกระท�าเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกายของหญิงมีครรภ์ หรือ
(๒) เป็นกรณีที่จ�าเป็นต้องกระท�าเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางจิตของหญิงมีครรภ์ ซึ่งจะต้องได้รับการรับรอง
หรอืเหน็ชอบจากผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมทีมิ่ใช่ผูก้ระท�าการยตุกิารตัง้ครรภ์ อย่างน้อยหนึง่คนในกรณทีีห่ญงิ
นั้นมคีวามเครียดอยา่งรุนแรง เนื่องจากพบวา่ทารกในครรภ์มหีรือมีความเสี่ยงสูงที่จะมีความพิการอย่างรุนแรง 
หรือเป็นหรือมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป็นโรคพันธุกรรมอย่างรุนแรง เม่ือหญิงนั้น ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการ
ปรึกษาแนะน�าทางพันธุศาสตร์ (genetic counseling) และมีการลงนามรับรอง
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หน้า ๘
เล่ม ๑๒๒ ตอนที่ ๑๑๘ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๕ ธันวาคม ๒๕๔๘

ในเรื่องดังกล่าวข้างต้น โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่ผู้กระท�าการยุติการตั้งครรภ์อย่างน้อยหนึ่งคนให้
ถือว่าหญิงมีครรภ์นั้นมีปัญหาสุขภาพจิตตาม (๒)
ทั้งนี้ ต้องมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่ชัดเจนว่าหญิงนั้นมีปัญหาสุขภาพทางกายหรือทางจิตและต้องมีการบันทึก
การตรวจและวินิจฉัยโรคไว้ในเวชระเบียนเพื่อเป็นหลักฐาน
ข้อ ๖ การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา ๓๐๕ (๒) แห่งประมวลกฎหมายอาญานั้นต้องมีหลัก
ฐานหรือข้อเท็จจริงอันควรเชื่อได้ว่า หญิงมีครรภ์เนื่องจากการกระท�าความผิดอาญา ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 
๓๐๕ (๒) แห่งประมวลกฎหมายอาญา
ข้อ ๗ การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามข้อ ๕ และข้อ ๖ ต้องกระท�าในสถานพยาบาลดังต่อไปนี้
(๑) โรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐที่ให้บริการรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน หรือสถานพยาบาลเวชกรรมที่มีเตียงรับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ทั้งนี้ โดยสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์
ทางการแพทย์ได้ตามความเหมาะสม
(๒) คลนิกิเวชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล โดยสามารถปฏิบตัเิกีย่วกบัการยตุกิารต้ังครรภ์ทางการ
แพทย์ที่อายุครรภ์ไม่เกินสิบสองสัปดาห์
ข้อ ๘ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามข้อบังคับนี้ จะต้องท�า
รายงานเสนอต่อแพทยสภา ตามเงื่อนไขและระยะเวลาในแบบฟอร์มที่แพทยสภาก�าหนด
ข้อ ๙ ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้กระท�าการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับนี้ 
ให้ถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้นั้นประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่รักษามาตรฐานในระดับที่ดีที่สุด
ข้อ ๑๐ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามข้อบังคับนี้
ให้ถือว่าได้กระท�า ตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญา

ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๘

สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
นายกแพทยสภา
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ภาคผนวกที่ 2
พระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหาย

และค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ�าเลยในคดีอาญา 
พ.ศ. 2544

กรณีค่าตอบแทนผู้เสียหายในคดีอาญา

ผู้เสียหายที่ได้รับความเสียหายจากการกระท�าผิดอาญาของผู้อื่น มีสิทธิรับค่าตอบแทนจากรัฐได้ในกรณีดังต่อ
ไปนี้ 
• ได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย จิตใจ หรือถึงแก่ความตายเนื่องจากถูกท�าร้าย ฆ่าตาย ถูกลูกหลง ถูกท�าให้

แท้งลูก ถูกข่มขืน ถูกกระท�าอนาจาร
• ได้รับบาดเจ็บสาหัส หรือตายจากการกระท�าโดยประมาทของผู้อื่น
• เด็ก คนชรา คนป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และถูกทอดทิ้ง

ให้ปฏิบัติดังนี้ 
1. แจ้งต่อเจ้าพนักงานต�ารวจ ณ.ท้องที่เกิดเหตุ เพื่อด�าเนินคดี
2. พบแพทย์ที่โรงพยาบาลเพื่อตรวจรักษา กรณีเสียชีวิตให้แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อออกมรณบัตร
3. รวบรวมเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
4. ยื่นค�าขอรับเงินค่าตอบแทนภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ได้รู้ถึงการกระท�าผิด

หลักฐานที่ต้องน�ามายื่น
1. ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน และ ส�าเนาทะเบียนบ้าน
2. ส�าเนาใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล (ถ้ามี)
3. หนังสือมอบอ�านาจ (ถ้ามี)
4. ส�าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี)
5. ส�าเนาสูติบัตร
6. หนังสือให้ความยินยอม(กรณีมีทายาทหลายคน)
7. หลักฐานค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
8. หลักฐานค่าใช้จ่ายในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
9. ใบมรณบัตร (กรณีเสียชีวิต)
10. บันทึกประจ�าวันเกี่ยวกับคดี
11. ใบรับรองแพทย์/หนังสือความเห็นแพทย์
12. ส�าเนารายงานการชันสูตรพลิกศพ (กรณีเสียชีวิต)
13. ส�าเนารายงานการชันสูตรบาดแผลของแพทย์ (กรณีบาดเจ็บ)
14. หนังสือรับรองรายได้ (กรณีประกอบอาชีพ)

สิทธิการได้รับเงินช่วยเหลือของผู้เสียหาย
กรณีทั่วไป
1. ค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นในการรักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกิน 30,000 บาท
2. ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจเท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกิน 20,000 บาท
3. ค่าขาดประโยชน์ท�ามาหาได้ในระหว่างทีไ่ม่สามารถประกอบการงานได้ตามปกต ิอตัราวนัละไม่เกนิ 200 บาท 

ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี
4. ค่าตอบแทนความเสียหายอื่นตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรแต่ไม่เกิน 30,000 บาท
กรณีเสียชีวิต
1. ค่าตอบแทนกรณีผู้เสียหายถึงแก่ความตาย ตั้งแต่ 30,000 บาท แต่ไม่เกิน 100,000 บาท
2. ค่าจัดการศพ จ�านวน 20,000 บาท
3. ค่าขาดอุปการะเลี้ยงดู ไม่เกิน 30,000 บาท
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4. ค่าเสียหายอื่นตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร แต่ไม่เกิน 30,000 บาท

สถานที่ติดต่อขอรับเงินค่าตอบแทน
 ส�านักงานช่วยเหลือทางการเงินแก่ผู้เสียหายและจ�าเลยในคดีอาญา กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ 
กระทรวงยุติธรรม ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  อาคารเอ ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่  
กรุงเทพฯ 10210 โทรศัพท์ 0 2141 2838 – 89  และที่ส�านักงานยุติธรรมจังหวัด ทุกจังหวัด

ภาคผนวกที่ 3
มาตรการและแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน

ของส�านักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ

 มาตรการและแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน โดยศูนย์
เฉพาะกจิคุม้ครองและช่วยเหลอืเดก็นกัเรยีน ส�านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธกิาร 
จดัท�าข้ึนเพือ่ให้สถานศกึษาและส�านกัเขตพืน้ทีก่ารศึกษาทกุแห่ง ได้มีข้อมูลความรูค้วามเข้าใจและการด�าเนินงานให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงได้ก�าหนดมาตรการและแนวทางเป็น 4 ด้านดังต่อไปนี้
1. การจัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับเด็กนักเรียน
2. การเฝ้าระวัง การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน
3. การดูแลให้ความช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียนที่ตั้งครรภ์ในวัยเรียน 
4. การสร้างความตระหนักและการพัฒนาการมีส่วนร่วมของสังคม

 ส�าหรับการดูแลให้ความช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียนที่ตั้งครรภ์ในวัยเรียน ได้ก�าหนดแนวทาง
ช่วยเหลือเป็นสองระดับ คือ ระดับสถานศึกษา และ ระดับส�านักเขตพื้นที่การศึกษา ดังต่อไปนี้
ระดับสถานศึกษา 

การช่วยเหลือนักเรียนที่ตั้งครรภ์ในวัยเรียน โดยมีตัวชี้วัดคือ ร้อยละของนักเรียนที่ประสบปัญหาได้รับความ
ช่วยเหลือ มีแนวทางการด�าเนินงานดังต่อไปนี้
1. จัดบริการปรึกษาแนะน�าและท�าหน้าที่ผ่อนคลายระบายทุกข์ให้แก่นักเรียนและผู้ปกครองที่ก�าลังประสบ

ปัญหา
2. เปิดช่องทางการส่ือสารขอความช่วยเหลอือย่างหลากหลายเพ่ือให้นกัเรียนได้ส่งสญัญานขอความช่วยเหลอื

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรือประสบปัญหาที่อาจน�าไปสู่การตั้งครรภ์ในวัยเรียน
3. ประสานความร่วมมอืกบัแพทย์ นกัจติวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และผู้เช่ียวชาญด้านกระบวนการยตุธิรรม

เพื่อด�าเนินการให้ความช่วยเหลือนักเรียนตามระดับความรุนแรงของปัญหา
4. สถานศึกษาต้องรีบน�านักเรียนออกจากสถานการณ์ปัญหาให้เร็วท่ีสุดและด�าเนินการให้ความช่วยเหลือ

เบื้องต้นอย่างรวดเร็ว
5. ประสานส่งต่อนักเรียนท่ีประสบปัญหาไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อช่วยให้นักเรียนได้รับการดูแล 

ช่วยเหลือบ�าบัด ฟื้นฟูอย่างถูกวิธีและทันเวลา

การให้ความคุ้มครองนักเรียนที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน โดยมีตัวชี้วัดคือ ร้อยละของนักเรียนที่
ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียนที่ได้รับการคุ้มครองสิทธิและโอกาส มีแนวทางในการด�าเนินงานต่อไปนี้
1. ด�าเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียนท่ีประสบปัญหาโดยหลีกเลี่ยงการลงโทษหรือให้นักเรียนออกจากระบบ

การศึกษา
2. สร้างและพัฒนารูปแบบการให้บริการทางการศึกษาให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพของนักเรียนที่ก�าลัง

ประสบปัญหา
3. คุ้มครองสิทธิและโอกาสทางการศึกษา โดยใช้กระบวนการประชุมสหวิชาชีพ เพื่อพิจารณาและคุ้มครอง

สิทธิตามสมควรแก่กรณี
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4. จดักจิกรรมเสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจและสร้างต้นทนุชวีติให้แก่นกัเรยีน ทัง้กลุม่เสีย่ง และกลุม่ทีป่ระสบ
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน

ระดับส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
 ส�านักงานพ้ืนท่ีการศึกษา ให้จัดมาตรการให้ความช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียน โดยมีตัวชี้วัดคือ 
ร้อยละของสถานศึกษาที่ประสบความส�าเร็จในการด�าเนินงาน และมีแนวทางดังต่อไปนี้
1. สนับสนุนให้สถานศึกษา มีนักจิตวิทยาประจ�าโรงเรียน
2. ส่งเสริมให้สถานศึกษา ด�าเนินการจัดการศึกษาทางเลือก (Alternative Education Program) 
3. เป็นที่ให้ค�าปรึกษาแนะน�าและช่วยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้

ความช่วยเหลือสถานศึกษา
4. เร่งติดตามและรายงานข้อมลูผลการให้การดูแลช่วยเหลือและคุม้ครองนกัเรียนทีป่ระสบปัญหาแก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

106 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



ภาคผนวกที่ 4
ขั้นตอนการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม27 

การรบัเดก็เป็นบตุรบญุธรรม ด�าเนนิการโดยศนูย์อ�านวยการรบัเดก็เป็นบตุรบญุธรรม สงักดั กรมพฒันาสงัคม
และสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งจัดตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ.2520 ตามมติคณะ
รัฐมนตรี เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2520 และตามมาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
พ.ศ. 2522 เป็นหน่วยงานรับผิดชอบด�าเนินการและดูแลด้านการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมทั่วราชอาณาจักร 
รวมทัง้ท�าหน้าทีเ่ป็นส�านกังานเลขานกุารของคณะกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบญุธรรม โดยปฏิบตังิานให้เป็น
ไปตามพระราชบัญญัติการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2533 และตามกฎกระทรวงที่ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติดังกล่าว ในส่วนภูมิภาคได้แต่งตั้งให้มีคณะอนุกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม
ประจ�าจังหวัดขึ้นทุกจังหวัดเพื่อท�าหน้าที่ โดยมีส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็น
ส�านักงานเลขานุการ 
 การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมเป็นการให้บริการด้านสวัสดิการเด็ก การด�าเนินงานให้รับเด็กเป็นบุตร
บญุธรรมจ�าเป็นต้องอาศยัหลกัของกฎหมายควบคูก่บัหลกัการทางสงัคมสงเคราะห์ ซึง่กฎหมายทีเ่ก่ียวข้องได้แก่ 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ พระราชบัญญัติการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติ
การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2533 กฎกระทรวงฉบับที่ 9 (พ.ศ.2543) ออกตามความใน
พระราชบญัญตักิารรบัเดก็เป็นบตุรบญุธรรม พ.ศ.2522 พระราชบญัญตัจิดทะเบยีนครอบครวั พระราชบญัญตัิ
ทะเบียนราษฎร เป็นต้น
การขอรับเด็ก (ผู้เยาว์) เป็นบุตรบุญธรรม ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และตามพระราชบัญญัติ
การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

คุณสมบัติตามกฎหมายของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
1. ต้องมีอายุไม่ต�่ากว่า 25 ปี (นับตั้งแต่วันเกิด ถึงวันที่ยื่นค�าร้อง) 
2. ต้องมีอายุมากกว่าเด็กที่จะรับเป็นบุตรบุญธรรม ไม่น้อยกว่า 15 ปี 
3. ต้องเป็นผู้ที่ไม่ต้องห้ามเป็นผู้ปกครองเด็กตามมาตรา 1587 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ได้แก่ 

• ผู้ซึ่งศาลสั่งว่าเป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
• ผู้ซึ่งเป็นบุคคลล้มละลาย 
• ผู้ซึ่งไม่เหมาะสมที่จะปกครองผู้เยาว์ หรือทรัพย์สินของผู้เยาว์ 
• ผู้ซ่ึงมีหรือเคยมีคดีในศาลกับผู้เยาว์ ผู้บุพการีหรือพี่น้องร่วมบิดามารดา หรือร่วมแต่บิดา 

หรือมารดากับผู้เยาว์ 
• ผู้ซึ่งบิดาหรือมารดาที่ตายได้ท�าหนังสือระบุชื่อ ห้ามไว้มิให้เป็นผู้ปกครอง 

หลักเกณฑ์การขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
1. ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมเป็นคนสัญชาติไทย ที่มีภูมิล�าเนาในประเทศไทย ซึ่งขอรับเด็กสัญชาติไทยที่

บิดามารดา หรือบิดาหรือมารดาเป็นผู้ให้ความยินยอม หรือเด็กที่ศาลมีค�าสั่งอนุญาตแทนการให้ความ
ยินยอมของบิดามารดา และได้ผ่านการทดลองเลี้ยงดูครบก�าหนดแล้ว 

2. ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมเป็นคนสัญชาติไทย ที่มีภูมิล�าเนาในประเทศไทย ซึ่งขอรับเด็กสัญชาติไทยที่
ได้รับยกเว้นการทดลองเลี้ยงดูตามกฎหมาย 

 27 สหทยัมูลนธิ,ิ 2554. เอกสารการขอรบัเดก็เป็นบตุรบญุธรรม : ศูนย์อ�านวยการรับเดก็เป็นบตุรบญุธรรม.
กรมการพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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คุณสมบัติทางสังคมของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
1. เป็นครอบครัวที่สมบูรณ์ ครอบครัวอบอุ่น ความสัมพันธ์ในครอบครัวดี 
2. ต้องมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 
3. ต้องมีฐานะการครองชีพที่มั่นคง มีทรัพย์สินและรายได้ที่แน่นอน ไม่มีหนี้สิน และมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย

การเลี้ยงดูหรือสนับสนุนการศึกษาของเด็ก 
4. ต้องมีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง ถูกสุขลักษณะ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่อยู่ห่างไกลจากชุมชนมากเกินไป 
5. ต้องมีเวลาให้กับเด็กที่จะรับเป็นบุตรบุญธรรม ให้ความส�าคัญ และเอาใจใส่เด็กอย่างใกล้ชิด 
6. ต้องมีเหตผุลในการขอรบัเดก็เป็นบตุรบญุธรรมทีเ่หมาะสม ไม่เชือ่ถือเรือ่งโชคลาง รบัเดก็เป็นบุตรบญุธรรม

อย่างเปิดเผยและจริงใจ ไม่ได้รับการคัดค้านจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง 
7. ต้องไม่มีบุตร หรือเด็กในความอุปการะมากเกินไป เพ่ือให้บุตรบุญธรรมได้รับความรักและการเอาใจใส่

อย่างเต็มที่ 
8. ไม่เคยมีประวัติกระท�าความผิดตามกฎหมาย หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ต่อบุคคลอื่นหรือประพฤติ

ผิดศีลธรรมและจารีตประเพณีอันดีงาม 
9. ต้องมีวุฒิภาวะเหมาะสมที่จะอุปการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนให้บุตรบุญธรรมประพฤติตนเป็นคนดี 

เอกสารประกอบการพิจารณาของฝ่ายผู้ขอและคู่สมรส 
1. ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน หรือ ส�าเนาบัตรข้าราชการ คนละ 1 ฉบับ 
2. ส�าเนาทะเบียนบ้าน คนละ 1 ฉบับ 
3. ส�าเนาทะเบียนสมรส 1 ฉบับ หรือส�าเนาทะเบียนการหย่า หรือส�าเนาใบมรณบัตร (กรณีคู่สมรสเสียชีวิต) 
4. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล คนละ 1 ฉบับ 
5. ใบรับรองแพทย์แสดงว่ามีร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ คนละ 1 ฉบับ (ไม่เกิน 6 เดือน) 
6. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 2 นิ้ว เท่านั้น คนละ 1 รูป (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
7. หากผู้ขอมีบุตรอายุไม่ต�่ากว่า 15 ปี บุตรต้องมาลงนามยินยอมให้บิดามารดารับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมต่อ

หน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ และแนบส�าเนาบัตรประชาชนของบุตร คนละ 1 ฉบับ หากบุตรไม่สามารถมาลง
นามได้ ให้ผู้ขอรับเด็กท�าบันทึกระบุเหตุผลที่บุตรไม่สามารถมาลงนามให้ความยินยอม และให้บุตรนั้นท�า
บันทึกแสดงความยินยอมให้บิดามารดารับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ต่อผู้ว่าราชการจังหวัด

8. หากคู่สมรสไม่ขอรับเด็กเป็นบุตรด้วย คู่สมรสต้องมาลงนามแสดงความยินยอมให้ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตร
บญุธรรมฝ่ายเดยีวต่อหน้าพนกังานเจ้าหน้าที ่ในกรณทีีคู่ส่มรสไม่อาจให้ความยินยอมเนือ่งจากหายไปจาก
ภูมิล�าเนา หรือถิ่นที่อยู่ และหาตัวไม่พบเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี ต้องมีค�าสั่งอนุญาตของศาลแทนการให้
ความยินยอมของคู่สมรสนั้น 

9. กรณีผู้ขอรับเด็ก (มีสัญชาติไทย ไม่ได้ CITIZEN หรือ GREENCARD) ท�างานและอาศัยอยู่ต่างประเทศ
ให้น�าส�าเนาหนังสือเดินทาง หนังสืออนุญาตท�างาน หนังสือรับรองการท�างานและรายได้ และท�าหนังสือ
ขอความร่วมมอืเย่ียมบ้านในต่างประเทศโดยต้องระบสุถานทตู หรอืสถานกงสุลไทยทีใ่กล้ทีอ่ยูข่องตน และ
ยินยอมจ่ายค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดขึ้น ในการติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตามการทดลองเลี้ยงดูเด็ก (กรณี
ต้องทดลองเลี้ยงดูเด็กตามกฎหมาย) ถึงผู้ว่าราชการจังหวัด และอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
(หลักฐานที่เป็นภาษาต่างประเทศ ต้องแปลเป็นภาษาไทย โดยแปลอย่างถูกต้อง และได้รับการรับรอง) 

10. หากผู้ขอรับเด็กมีคู่สมรส ซึ่งไม่ได้จดทะเบียนสมรสกัน แต่อยู่กินร่วมกันฉันท์สามีภรรยา คู่สมรสนั้นไม่
สามารถขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมร่วมได้ และต้องลงนามในเอกสารค�าร้องขอรับเด็ก พร้อมมีเอกสาร
หลักฐานดังกล่าวข้างต้น 

เอกสารประกอบการพิจารณาของบิดามารดาเด็ก 
1. ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชนหรือส�าเนาบัตรข้าราชการ คนละ 1 ฉบับ 
2. ส�าเนาทะเบียนบ้าน คนละ 1 ฉบับ 
3. ส�าเนาทะเบยีนสมรสหรอืส�าเนาทะเบยีนการหย่าและบนัทกึการหย่าซึง่ระบวุ่าฝ่ายใดเป็นผู้มอี�านาจปกครอง

บุตร หรือส�าเนาใบมรณบัตร (กรณีคู่สมรสเสียชีวิต) จ�านวน 1 ฉบับ 

108 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



4. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล คนละ 1 ฉบับ 
5. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 2 นิ้วเท่านั้น คนละ 1 รูป (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
6. บิดามารดาเด็กต้องมาลงนามแสดงความยินยอมมอบเด็กเป็นบุตรบุญธรรมต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ ถึง

แม้บิดามารดาไม่ได้จดทะเบียนสมรสกัน เว้นแต่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิตหรือถูกถอนอ�านาจปกครอง

เอกสารประกอบการพิจารณาของเด็ก 
• ส�าเนาสูติบัตรเด็ก จ�านวน 1 ฉบับ 
• ส�าเนาทะเบียนบ้าน จ�านวน 1 ฉบับ 
• ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน จ�านวน 1 ฉบับ 
• ส�าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ- นามสกุล จ�านวน 1 ฉบับ 
• รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 2 นิ้ว เท่านั้น จ�านวน 1 รูป (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) กรณีเป็นเด็ก 
• อายุตั้งแต่แรกเกิด - 5 ปี อนุโลมให้ใช้รูปขนาดโปสการ์ดได้ 
• กรณีเด็กมีอายุไม่ต�่ากว่า 15 ปี เด็กต้องมาลงนามแสดงความยินยอมเป็นบุตรบุญธรรมต่อหน้าพนักงาน

เจ้าหน้าที่ 
• กรณีเด็กมีอายุ 12 ปีขึ้นไป ให้เด็กเขียนบันทึกระบุเหตุผลที่ต้องการ และยินยอมเป็นบุตรบุญธรรมของผู้

ขอรับเด็ก 

เอกสารประกอบการพิจารณาของผู้รับรอง จ�านวน 2 คน 
ผู้รับรองต้องรู้จักกับผู้ขอรับเด็ก เช่น บิดามารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน ผู้ใหญ่บ้าน ก�านัน หัวหน้าหน่วยงาน 
 1.  ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชนหรือส�าเนาบัตรข้าราชการ คนละ 1 ฉบับ 
 2.  ส�าเนาทะเบียนบ้าน คนละ 1 ฉบับ 

• ผู้รับรองไม่ต้องมาในวันที่ผู้ขอรับเด็กน�าค�าร้องมายื่น แต่ต้องรับรองส�าเนาเอกสารของตนเองให้เรียบร้อย
** บุคคลที่เชื่อถือได้ ในแบบ บธ.4 หน้าที่ 5, ผู้รับรองในแบบ บธ. 7 ข้อ 11 และผู้รับรองที่ลงนามในหนังสือ
รับรองต้องเป็นบุคคลคนเดียวกันเท่านั้น  
***การรับรองใน แบบ บธ. 7   ข้อ 11 ของผู้รับรอง ให้เขียนรับรองผู้ขอรับเด็กว่ามีความเหมาะสมที่จะเลี้ยง
ดเูดก็อย่างไรบ้างตามความคดิเหน็ของผูร้บัรอง เช่น ความมัน่คงของรายได้ หน้าทีก่ารงาน ความประพฤตนิสิยั
ใจคอ อารมณ์จิตใจ สภาพครอบครัว และให้ระบุระยะเวลาที่ผู้ขอรับเด็กได้อุปการะเลี้ยงดูเด็กด้วย 

หมายเหตุ  
• เอกสารหลักฐานของทุกคน (ยกเว้นของผู้รับรอง) ให้น�าฉบับจริงมาแสดงด้วย ในวันที่น�าค�าร้องขอรับเด็ก

เป็นบุตรบุญธรรมมายื่น 
• ไม่อนุญาตให้ผู้ขอรับเด็ก หรือบุคคลอื่นใดน�าหนังสือแสดงความยินยอมต่าง ๆ ไปให้ผู้ที่ต้องมาลงนามต่อ

หน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ไปลงนามที่อื่นทุกกรณี 
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กรณีชาวต่างชาติขอรับบุตรติดภรรยาหรือหลานของภรรยาเป็นบุตรบุญธรรม 

สถานที่ติดต่อยื่นเรื่อง 
 ศูนย์อ�านวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม เลขที่ 255 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
10400 โทรศัพท์ 0-2354-7500, 0-2354-7509  (ตั้งอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี)
เอกสารที่ต้องเตรียม (พร้อมทั้งเตรียมเอกสารฉบับจริงเพื่อแสดงต่อเจ้าหน้าที่) 
ผู้ขอรับเด็กและคู่สมรส 
1. ส�าเนาหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทาง 
2. ส�าเนาใบส�าคัญประจ�าตัวคนต่างด้าว หรือ ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน คนละ 2 ฉบับ 
3. ใบรับรองจากแพทย์ซึ่งแสดงว่ามีร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ คนละ 1 ฉบับ 
4. รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 2 นิ้ว คนละ 4 รูป พร้อมทั้งรูปบุตรในครอบครัว (ถ้ามี) 
5. เอกสารแสดงทรัพย์สิน 
6. เอกสารรับรองการท�างานและรายได้ และเอกสารรับรองการเงินย้อนหลัง ไม่เกิน 6 เดือนและใบอนุญาต

ท�างานของคนต่างด้าว (WORK PERMIT) 
7. ส�าเนาทะเบียนสมรส หรือส�าเนาทะเบียนหย่า 
8. ส�าเนาใบส�าคัญถิ่นที่อยู่ หรือ ส�าเนาทะเบียนบ้าน คนละ 2 ฉบับ 
9. เอกสารจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องของประเทศทีผู่ข้อมภีมูลิ�าเนาอยู่รับรองว่าสามารถรับเดก็เป็นบตุรบญุธรรม

ได้ตามกฎหมาย 
10. เอกสารจากหน่วยงานตรวจคนเข้าเมืองที่ผู้ขอมีภูมิล�าเนาอยู่ ซึ่งรับรองว่าสามารถน�าเด็กที่จะเป็นบุตร

บุญธรรมเข้าประเทศได้ 
11. เอกสารรับรองความประพฤติและความเหมาะสมทั่วไปจากบุคคลที่เชื่อถือได้ 2 คน เอกสารจะต้องได้รับ

การรับรองจากสถานทูตหรือสถานกงสุลของประเทศผู้ขอด้วย 

บิดามารดาเด็กหรือผู้ปกครอง 
1. ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชนของบิดามารดาหรือผู้ปกครอง คนละ 2 ฉบับ 
2. ส�าเนาทะเบียนบ้านคนละ 2 ฉบับ 
3. ส�าเนาทะเบียนสมรส หรือส�าเนาทะเบียนหย่า พร้อมบันทึกการหย่าหรือส�าเนาใบมรณบัตรหรือค�าสั่งศาล 
4. รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 2 นิ้ว คนละ 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
5. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ–สกุล 

เด็กที่จะเป็นบุตรบุญธรรม 
1.  ส�าเนาสูติบัตรเด็ก 2 ฉบับ 
2.  ส�าเนาทะเบียนบ้านเด็ก 2 ฉบับ 
3.  ส�าเนาการเปลี่ยนชื่อ–สกุล (ถ้ามี) 
4.  รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 2 นิ้ว 2 รูป (ถ้าเป็นเด็กอนุโลมให้ใช้รูปถ่ายขนาดโปสการ์ดได้) 
5.  ถ้าเด็กอายุเกิน 15 ปี บริบูรณ์ ถ่ายส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน 2 ฉบับ 

หมายเหตุ ติดต่อศูนย์อ�านวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม E-mail Address: adoption@loxinfo.co.th 
*** กรณีชาวต่างประเทศยื่นค�าขอรับเด็กผ่านหน่วยงานต่างประเทศ จะไม่อนุญาตให้บิดามารดาเด็กลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอม (บธ.6) ก่อนที่ศูนย์อ�านวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมจะได้รับเอกสารค�าขอรับ
เด็กจากหน่วยงานของประเทศที่ผู้ขอรับเด็กมีภูมิล�าเนาหรือถิ่นที่อยู่
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สถานที่ติดต่อยื่นเรื่องการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
• ศูนย์อ�านวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม เลขที่ 255 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 

โทรศัพท์ 0-2354-7500 , 0-2354-7509  (ตั้งอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี)
• ส�านกังานพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์จงัหวดั ทกุจงัหวดั (ยกเว้นกรณรีบับตุรบญุธรรมระหว่าง

ประเทศ)
• องค์การสวัสดิภาพเด็กเอกชนที่ได้รับอนุญาตด�าเนินการเพื่อให้มีการรับบุตรบุญธรรม (ตาม พรบ. การรับ

เด็กเป็นบุตรบุญธรรม) 4 องค์การ  ได้แก่
1. สหทัยมูลนิธิ 850/33 ซอยปรีดีพนมยงค์ 36 ถนนสุขุมวิท 71 แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา  

กรงุเทพมหานคร 10110 โทร. (+66) 2 381 8834-6, (+66) 2 392 9397 อีเมล์: info@sahathai.org
2. มูลนธิมิิตรมวลเดก็ 25 ซอยรณชยั 2 ถนนเศรษฐศริ ิกรงุเทพมหานคร 10400โทร. (+66)2 279 1058-9 

โทรสาร (+66) 2 617-1995 อีเมล์: info@ffac-foundation.org
3. มูลนิธิสงเคราะห์เด็กพัทยา 440 หมู่ที่ 9  ถนนสุขุมวิท กม.145 ต�าบลหนองปรือ อ�าเภอบางละมุง 

จงัหวดัชลบรุ ี20260 โทร: (+66) 3871 6628 โทรสาร (+66) 3871 6629 อเีมล์: info@fr-ray.org
4. มูลนิธิสงเคราะห์เด็กสภากาชาดไทย ตึกวชิราลงกรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนอังรีดูนังต์ 

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10500 โทร. (+66) 2 256 4207 (+66) 2 256 4209 โทรสาร 
(+66) 2 256 4399 อีเมล์: trcch@redcross.or.th
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ภาคผนวกที่ 5
เครือข่ายส่งต่อช่วยเหลือดูแล และให้บริการตามทางเลือก

(1)
บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด 

(ครอบคลุม 77 จังหวัดทั่วประเทศไทย)

บทบาทของบ้านพักเด็กและครอบครัว 
1. เป็นสถานแรกรับตาม พระราชบัญญัติ คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
2. เป็นสถานรับตัวชั่วคราวตามกฎหมาย 3 ฉบับ ได้แก่ 

1) พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539 
2) พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550
3) พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ. 2551 

3. จัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนทุกประเภท 

หน้าที่ของบ้านพักเด็กและครอบครัว
1. ให้สถานที่พักพิงชั่วคราวส�าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ประสบปัญหา 
2. ให้การช่วยเหลือคุ้มครองสวัสดิภาพและจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่กลุ่มเป้าหมาย 
3. พัฒนากระบวนการคุม้ครอง พืน้ฟ ูเยยีวยากลุม่เป้าหมายเพือ่ส่งกลบัหรอืคนืสูส่งัคมในรปูแบบทมีสหวชิาชีพ 
4. เป็นศูนย์รับแจ้งเรื่องราวข่าวสาร ให้ค�าปรึกษาแนะน�า ตลอด 24 ชั่วโมง (ศูนย์ประชาบดี 1300) 
5. ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาองค์กรเครือข่ายในการจัดสวัสดิการสังคมแก่กลุ่มเป้าหมาย 
6. บูรณาการและปฏิบัติงานร่วมกับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านสวัสดิการสังคม

(2)
ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

มีบริการด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาท้องไม่พร้อม ดังต่อไปนี้

2.1 การช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน  
กลุ่มเป้าหมาย

1. ผู้ที่ประสบปัญหาเดือดร้อนที่เกิดขึ้นโดยปัจจุบันทันด่วน หรือที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในเวลาอันใกล้
2. จะต้องได้รับการแก้ไขโดยฉับพลันทันท่วงที เพื่อป้องกันมิให้เกิดปัญหาสังคมด้านอื่นตามมา
3. เป็นการช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนให้การสงเคราะห์ พัฒนา และฟื้นฟูให้การช่วยเหลือตนเองได้

แนวทางการช่วยเหลือ
1. ช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของ ไม่เกิน 2,000 บาท ต่อครั้งต่อครอบครัว
2. กรณีช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของ เกิน 2,000 บาท ต่อครั้งต่อครอบครัว ให้อยู่ในดุลพินิจผู้ว่าราชการ

จังหวัด
เอกสารที่ใช้ในการขอรับบริการ

1. ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน
2. ส�าเนาทะเบียนบ้าน

2.2 การสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 18 ปี (ถ้าอยู่ระหว่างศึกษาอายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์) ประสบ
ปัญหาความเดือดร้อน ได้แก่
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1. เด็กซึ่งพ่อแม่หรือเฉพาะพ่อหรือแม่ หรือผู้ปกครองประสบภาวะอย่างใดอย่างหนึ่งท�าให้ ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงดูครอบครัวได้ เช่น เจ็บป่วย พิการ ต้องโทษ ฯลฯ

2. เด็กก�าพร้า เด็กถูกทอดทิ้ง ซึ่งมีผู้ปกครองดูแล
3. เด็กในครอบครัวยากจนขาดแคลนไม่สามารถเลี้ยงดูเด็กได้

แนวทางการช่วยเหลือ
 การสงเคราะห์เดก็ในครอบครวัยากจน เป็นการช่วยเหลอืเดก็และครอบครัวทีป่ระสบปัญหาความเดอืด
ร้อน โดยมุง่ให้ครอบครวัของเดก็สามารถเลีย้งเดก็ไว้ได้เองตามควรแก่อตัภาพ ไม่ต้องแยกเดก็ออกจากครอบครวั
โดยไม่จ�าเป็น โดยจะให้การช่วยเหลือ ดังนี้
1. ช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของ

• 1,000 บาท/ครั้ง ในครอบครัวที่มีเด็ก 1 คน
• ไม่เกิน 3,000 บาท/ครั้ง ในกรณีครอบครัวที่มีเด็กมากกว่า 1 คน

2. ช่วยเหลือทั้งเงินและสิ่งของ
• ไม่เกิน 2,000 บาท/ครั้ง ในครอบครัวที่มีเด็ก 1 คน
• ไม่เกิน 3,000บาท/ครั้ง ในกรณีครอบครัวที่มีเด็กมากกว่า 1 คน

เอกสารประกอบการขอรับบริการ
• ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชนของบิดา หรือมารดา หรือผู้ปกครอง
• ส�าเนาทะเบียนบ้านของบิดา หรือมารดา หรือผู้ปกครอง
• สูติบัตร/บัตรประจ�าตัวประชาชนของเด็ก
• ส�าเนาทะเบียนบ้านของเด็ก

2.3 การสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อเอดส์และครอบครัว
 “ผู้ป่วยเอดส์” หมายความว่า ผู้ป่วยที่แพทย์ได้รับรองและท�าการวินิจฉัยแล้ว และมีสภาพความเป็น
อยูย่ากจน หรือถกูทอดทิง้ ขาดผูอ้ปุการะดแูล ไม่สามารถประกอบอาชพีเลีย้งตนเองได้ และมีชือ่อยู่ในทะเบยีน
บ้านที่อยู่อาศัยอยู่ปัจจุบันในท้องที่จังหวัด “ผู้อุปการะ” หมายความว่า บรรดาผู้ดูแล ผู้ป่วยเอดส์ เช่น บิดา
มารดา บตุร สามภีรรยา ญาตพิีน้่องหรอืบคุคลอืน่ในบ้านทีผู่ป่้วยเอดส์อาศยัอยู่ หรือผูท้ีไ่ด้รบัความยนิยอมจาก
ผู้ป่วยเอดส์ แต่ทั้งนี้ มิได้หมายความรวมถึงสถานสงเคราะห์หรือองค์กรที่ด�าเนินการในลักษณะเดียวกัน

การสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อเอดส์และครอบครัว แนวทางการช่วยเหลือ 
 เป็นการช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนให้แก่ครอบครัวผู้ติดเช้ือเอดส์ ซึ่งประสบปัญหาความ
เดือดร้อน โดยให้การช่วยเหลือเป็นเงินค่าอุปโภค บริโภค ค่ารักษาพยาบาล หรือเงินทุนประกอบอาชีพ 
ครั้งละไม่เกิน 2,000 บาท/ครอบครัว และช่วยเหลือติดต่อกันได้ไม่เกิน 3 ครั้ง/ครอบครัว
เอกสารประกอบการขอรับบริการ

1. ส�าเนาทะเบียนบ้าน จ�านวน 1 ฉบับ
2. ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน จ�านวน 1 ฉบับ
3. ใบรับรองแพทย์ จ�านวน 1 ฉบับ

การสงเคราะห์เด็กในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ แนวทางการช่วยเหลือ
 เป็นการช่วยเหลือเด็กในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ครอบครัวละไม่เกิน 1,000 บาทต่อ
เด็กหนึ่งคน และไม่เกิน 3,000 บาท ในกรณีที่มีเด็กมากกว่าหนึ่งคน
เอกสารประกอบการขอรับบริการ
1. ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชนผู้ขอ จ�านวน 1 ฉบับ
2. ส�าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอและเด็ก จ�านวน 1 ฉบับ
3. ส�าเนาใบมรณบัตรของบิดามารดา จ�านวน 1 ฉบับ

113คูม่อืการช่วยเหลอืผู้หญงิตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของศนูย์พึง่ได้



(3)
หน่วยงานในเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท้องไม่พร้อม28

หน่วยงานช่วยเหลือในระหว่างรอคลอด และหลังคลอดบุตร

หน่วยงาน โทรศัพท์โทรสาร เงื่อนไขการให้บริการ

โครงการให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพแก่
สตรีวัยรุ่นและให้บริการดูแลสตรีตั้ง
ครรภ์วัยรุน่อย่างต่อเนือ่งโดยพยาบาล
ผดุงครรภ์เจ้าของไข้
สถานที่ คลินิกดาวชมพู 
(หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช)
ถนน พรานนก แขวงศิริราช 
เขตบางกอกน้อย กรุงเทพ 10700 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
คณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสตูศิาสตร์-
นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์  
(ศิริราช) มหาวิทยาลัยมหิดล 
และเจ้าหน้าที่พยาบาลหน่วยฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลศิริราช
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
1. อาจารย์ดร.ฤดี  ปุงบางกะดี่
(คณะพยาบาลศาสตร์) 
Email: rudee.pun@mahidol.ac.th
2. คุณปรียาภรณ์  ล่าฟ้าเริงรณ 
(หน่วยฝากครรภ์) 
E-mail: Yai_ns@hotmail.com 

081-555-2109
0-2419-7866-80
ต่อ 1801-1802
คณะพยาบาลศาสตร์

0-2419-7365-67
หน่วยฝากครรภ์
โทรสาร
0-2412-8415 

1. รับฝากครรภ์ ให้ค�าปรึกษา และให้
บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด

2. ให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นเรื่องการดูแลตนเอง
ในระยะตั้งครรภ์ และหลังคลอด 
การเตรียมตัวเพื่อการคลอด 

3. ให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่สตรี
วัยรุ่นเรื่องการวางแผน
ครอบครัว การดูแลสุขภาพทางเพศ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการมี
ประจ�าเดือนไม่ปกติ

วันและเวลาเปิดให้บริการ อังคาร-พุธ
เวลา 8.00-12.00 น.

วันและเวลาเปิดใหค�าปรึกษา
จันทร์-ศุกร์เวลา 8.00-16.00น.

บ้านพักฉุกเฉิน  
สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ
501/1 ถนนเดชะตงุคะ 1 แขวงสกีนั เขต
ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 10210 
 www.apsw-thailand.com
E-mail : admineh@hotmail.com  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ คุณกรวิณท์  
วรสุข

0-2929-2222
24ชม.
โทรสาร
0-2566-2707

1. การให้ค�าปรึกษาท้องไม่พร้อมแบบตัว
ต่อตัว

2. บ้านพักรอคลอดและหลังคลอด 
3. บ้านฝากเด็กเลี้ยงช่ัวคราวระหว่างรอ

ความพร้อม 
4. สถานเลี้ยงเด็ก (ชั่วคราว)
5. ความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศ

 28 เป็นการรวมตัวของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาควิชาการ 68 องค์กรที่ให้ความช่วยเหลือกับผู้หญิงท้อง
ไม่พร้อม ในด้าน เพศศึกษา อนามัยเจริญพันธุ์ การวางแผนครอบครัว การปรึกษาทางเลือกเมื่อท้องไม่พร้อม การยุติการตั้ง
ครรภ์ที่ปลอดภัย การให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรง รวมทั้งสถานที่พักพิง บ้านพักรอคลอด การเลี้ยงดูอุปการะ
เด็กเป็นบุตรบุญธรรม และกลุ่มสนับสนุนแม่พ่อเลี้ยงเดี่ยว www.choicesforum.wordpress.com
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หน่วยงาน โทรศัพท์โทรสาร เงื่อนไขการให้บริการ

สหทัยมูลนิธิ
850/33 ซอยสุขุมวิท 71 ถนนสุขุมวิท
เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10100
www.sahathai.org
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์

0-2381-8834-6
0-2381-1318
โทรสาร
0-2381-8837

1. ให้ค�าปรึกษาและให้ความช่วย
2. เหลือผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
3. ประสานจดัหาทีพ่กัก่อนหรอืหลงัคลอด
4. ฟ้ืนฟูสภาพครอบครวัเพือ่สนบัสนนุการ

เลี้ยงดูเด็กโดยการให้ค�าปรึกษาและ
บริการอื่นๆที่จ�าเป็นเช่นนมผง 

5. บริการฝากเลี้ยงชั่วคราว
6. บริการจัดหาครอบครัวทดแทนให้กับ

เด็ก
บ้านพระคุณ
15/423-425หมู่ 10 
ต�าบลส�าโรงเหนือ อ�าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ 10270
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
คุณชนรัตน์  อ้อยหวาน

0-2759-1238

มือถือ
08-6600-5307
โทรสาร
0-2759-1201

1. บ้านพักรอคลอด และหลังคลอด
2. ส่งต่อไปที่บ้านพักเด็กชั่วคราว เพื่อรอ

ความพร้อม 
3. สถานที่ให้ค�าปรึกษากับการมี ประจ�า

เดือนไม่ปกติและการตั้งครรภ์ และรับ
ปรึกษาวางแผนครอบครัว

4. ความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศ

บ้านสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล
4128/1  ซอยโบสถ์แม่พระฟาติมา 
ถนนอโศกดินแดง แขวงดินแดง เขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร 10400
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
ซิสเตอร์สายสุดา ชาวปากน�้า

0-2642-8949
0-2245-0457
โทรสาร
0-2642-8716

1. ให้ที่พักพิงและอาหาร
2. ให้การดูแลด้านสุขภาพอนามัยทั้งก่อน

คลอดและหลังคลอด
3. ให้ก�าลังใจสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง
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หน่วยงาน โทรศัพท์โทรสาร เงื่อนไขการให้บริการ

หมู่บ้านเด็กโสสะ สมุทรปราการ
http://www.sosthailand.org
383 หมู่ 2 ถนนสุขุมวิท 
ต�าบลบางปูใหม่ อ�าเภอเมือง
จังหวัดสมุทรปราการ 10270
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
1. คุณกรองจิตต์ บุญพรประเสริฐ
2. คุณจ�าเรียง คงวัฒน์

หมู่บ้านเด็กโสสะ” เฉลิมนารินทร์ 
”หนองคาย
185 ม.3 ต.โพธิช์ยั อ.เมอืง จ.หนองคาย 
43000
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
คุณ วิชาญ ค�าพินิจ

หมู่บ้านเด็กโสสะ เชียงราย
236ม.5ถ.พหลโยธิน ต.ท่าสุด อ.เมือง 
จ.เชียงราย 57100
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
คุณปริญญา ระวีศรี

หมู่บ้านเด็กโสสะ ภูเก็ต
90 ม.2 ต.เกาะแก้ว อ.เมือง จ.ภูเก็ต 
83000
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
คุณสมศักดิ์ อภิญญานันท์
คุณสุทิตา ใจบุญมา

0-2380-1177
0-2323-9553
0-2323-1429
โทรสาร
0-2323-0641

0-4299-528
โทรสาร
0-4246-4079

0-5377-2590,
0-84948-8524
8.30-17.00
โทรสาร
0-5377-2591

0-7661-5169
โทรสาร
0-7661-5151

1. สถานรับเลี้ยงเด็ก
2. ครอบครัวทดแทน ดูแลในระยะยาว
3. รับอุปการะเด็กบุญธรรม
4. ไม่ส่งหรือคืนเด็กให้หน่วยงานอื่น หรือ

ครอบครัวเดิม

หมายเหตุ:
ญาติหรือพ่อแม่ที่มีชีวิตอยู่
 ต้องไม่มายุ่งเกี่ยวกับการดูแลเด็ก และ
ไม่มาพบเด็กจนเกิดปัญหา หรือเด็กเกิด
ความเดือดร้อน

**ผู้ปกครองสามารถมาเยี่ยมได้
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หน่วยงานให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

สถานที่ โทรศัพท์/โทรสาร
บริการที่ให้และเงื่อนไข

การรับบริการ

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ 
(สวท) คลินิก สวท เวชกรรม บางเขน
8 ซอยวิภาวดี 44 ถนนวิภาวดีรังสิต 
แขวงลาดยาว เขตจตจุกัร  กรงุเทพมหานคร 10900
(MVA<12 สัปดาห์, MA<8 สัปดาห์)

0-2941-2320
ต่อ 181, 182, 183, 
184, 185
โทรสาร
0-2561-5130

1. อนามยัการเจริญพันธ์ุและ
วางแผนครอบครัว     

2. ตรวจมะเร็งปากมดลูก
3. ตรวจรกัษาโรคเฉพาะสตรี                     
4. สุขภาพทางเพศวัยรุ่น
5. ป้องกันหลังร่วมเพศ                                             
6. ปัญหาประจ�าเดอืนไม่ปกติ

คลินิก สวท เวชกรรม ดินแดง
2/11 -13 อาคารพาณิชย์ 1 ถนนประชาสงเคราะห์ 
เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400
(MA MA<8 สัปดาห์)

0-2245-7382-5
โทรสาร
0-2245-1888

คลินิก  สวท เวชกรรม ปิ่นเกล้า
3/20-21 ถนนอรุณอมรินทร์ แขวงอรุณอมรินทร์  
เขตบางกอกน้อย  กรุงเทพมหานคร 10700
(MVA<10 สัปดาห์)

0-2433-9077
0-2433-6561
โทรสาร
0-2433-3503

คลินิก สวท เวชกรรม ขอนแก่น
752-754 ถนนศรีจันทร์ อ�าเภอเมือง ขอนแก่น 
40000 
(MVA<12 สัปดาห์)

0-4322-3627
0-4322-2543

คลินิก สวท เวชกรรม อุบลราชธานี
154-56 ถนนศรีณรงค์ อ�าเภอเมือง อุบลราชธานี 
34000
(MVA<8 สัปดาห์)

0-4524-3380

คลินิก  สวท เวชกรรม เชียงใหม่
200/3 ถนนบ�ารุงราษฎร์ อ�าเภอเมือง เชียงใหม่ 
50000
(MVA<10 สัปดาห์

0-5324-9406

คลินิกสวท เวชกรรมเชียงราย
810/1-3 ถนน พหลโยธิน ต�าบลเวียง อ�าเภอเมือง 
เชียงราย 57000 (MVA<9 สัปดาห์)

0-5371-3090

คลินิกสวท เวชกรรม ภูเก็ต
อาคาร หสม. เซ็นทรัลแมนชั่น ห้องเลขที่ 14/1 
ถนนวิชิตสงคราม ต�าบลวิชิต อ�าเภอเมือง ภูเก็ต 
83000
(MVA<10 สัปดาห์)

0-7623-5348

คลินิกสวท เวชกรรมหาดใหญ่
240-242  ถนนนิพัทธ์อุทิศ 3 อ�าเภอหาดใหญ่ 
สงขลา 90110 (MVA<12 สปัดาห์, MA<10 สปัดาห์)

0-7424-6343
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สถานที่ โทรศัพท์/โทรสาร
บริการที่ให้และเงื่อนไข

การรับบริการ

สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) 
กรุงเทพฯ
6 สุขุมวิท 12 กรุงเทพมหานคร 10110 
(MVA<12 สัปดาห์)

02-2295803-5
02-2294611-20
ต่อ 250, 251, 518
โทรสาร
0-2229-4632

1. ให้ค�าปรึกษาเรื่องการมี
ประจ�าเดอืนไม่ปกตแิละ
การตั้งครรภ์

2. ปรึกษาและบริการ
วางแผนครอบครัว รวม
ทั้งการท�าหมันชายโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

3. ความรู ้ เรื่องสุขภาพ
ทางเพศ

สมาคมพฒันาประชากรและชุมชน สาขานครราชสมีา
86/1 ถนนสืบศิริ ต�าบลในเมือง อ�าเภอเมือง 
นครราชสีมา 30000 (MVA<9 สัปดาห์)

0-4425-5361
โทรสาร
0-4426-2816

สมาคมพฒันาประชากรและชุมชน สาขาเชียงราย 
620/25 ถนนธนาลัย ต�าบลเวียง อ�าเภอเมือง 
เชียงราย
(MVA<12 สัปดาห์) 

0-5371-1475 ต่อ 200
โทรสาร
0-5381-4185

สมาคมพฒันาประชากรและชุมชน สาขาเชียงใหม่ 
167 ถนนราชมรรคา ต�าบลพระสิงห์ อ�าเภอเมือง 
เชียงใหม่ 50200  (MVA<12 สัปดาห์)

0-5327-7805-6
โทรสาร
0-5371-4185

โรงพยาบาลคลองตัน
3284 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ 
เขตห้วยขวาง กทม 10320 (อายุครรภ์ <24 
สัปดาห์)
(รพ.ไม่มีเว็บไซต์ให้ข้อมูล กรุณาติดต่อสอบถาม
ทางโทรศัพท์โดยตรง)

02-3192102-5
ต่อ 115,165

1. ให้ค�าปรึกษาเรื่องการมี
ประจ�าเดอืนไม่ปกตแิละ
การตั้งครรภ์

2. ปรกึษาวางแผนครอบครวั
3. ความรู ้ เรื่องสุขภาพ

ทางเพศ

หมายเหตุ:  สถานบริการที่ให้บริการนอกเหนือจากที่ระบุไว้ในเอกสารนี้ ยังมีโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ให้บริการด้านนี้ด้วย โดยมีเงื่อนไขการเข้ารับบริการที่แตกต่างกัน รายละเอียดของการให้บริการ 
สามารถโทรปรึกษาได้ที่ สายด่วนปรึกษาทางเลือกท้องไม่พร้อม 1663

118 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้



หน่วยงานที่ให้บริการปรึกษาท้องไม่พร้อม และ ความรุนแรงทางเพศทางโทรศัพท์/เวบไซต์

สถานที่ โทรศัพท์/โทรสาร
บริการที่ให้และเงื่อนไข

การรับบริการ

1663
สายด่วนเอดส์ ท้องไม่พร้อม 

1663
(10 คู่สาย)
ทุกวัน
10.00-22.00

1. ให้การปรึกษาทางโทรศัพท์แบบนิรนามจน
ปัญหาได้รับการคล่ีคลายส่งต่อให้ความช่วย
เหลือ

2. ปรึกษาปัญหาเพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่ได้ป้องกนั กงัวล
ว่าจะตั้งครรภ์/ติดเชื้อเอดส์ และปัญหาท้อง
ไม่พร้อม/เอดส์ 

3. ประสานส่งต่อหน่วยบริการตามทางเลือกท่ี
ปลอดภัย

www.tamtang.wordpress.com
อเีมล์:mychoice4mylife@gmail.com 
ติดต่อ พี่ชมพู่

08-9006-3948
ทุกวัน
19.00-21.00
ติดต่อ พี่ลูน่า 

1. ข้อมูลความรูต่้างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัท้องไม่พร้อม
2. ปรึกษาปัญหาท้องไม่พร้อม ทางอีเมลและ

โทรศัพท์
3. ประสานส่งต่อหน่วยบริการตามทางเลือกท่ี

ปลอดภัย

โครงการเลิฟแคร์ “กล้ารกั กล้าเชค็” 
มูลนิธิแพธทูเฮลท์
www.lovecarestation.com

call center 
08-5340-0043
ทุกวัน  
16.00-24.00

ตอบปัญหาสขุภาพทางเพศออนไลน์ ทางแชทรมู 
และโทรศัพท์

มูลนิธิเพื่อนหญิง
386/61-62 ซอยรัชดาภิเษก 42 
ถนนรชัดาภเิษก  แขวงลาดยาว  เขต
จตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900
http://www.friendsofwomen.or.th
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
1.คุณพัชรี ไหมสุข
2.คุณ เปรมวดี แก้วบุรี
3.คุณอุบล ภาคภูมิ 
4.ยุพา โพธ์โคก

0-2513-1001
จันทร์-ศุกร์ 
09.00-17.00 
โทรสาร
0-2513-1929

ให้ความช่วยเหลอืด้านกฎหมายและสังคมสงเคราะห์
เฉพาะรายแก่ผู้หญิงที่ตกอยู่ในสภาวะ
1.  วิกฤติความรุนแรงใครอบครัว 
2.  ถูกคุกคามทางเพศ 
3.  ถูกบังคับล่อลวงให้ค้าประเวณี    
4.  ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
5.  ถูกเลิกจ้างงานโดยไม่ได้รับความเป็นธรรม 
6.  ถูกเลือกปฏิบัติจากภาวะความเป็นหญิง 
7.  ให้บริการข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นผู้หญิง

มูลนิธิผู้หญิง
295 ซอยจรัญสนิทวงศ์ 62 เขต
บางพลัด กรุงเทพมหานคร 10700
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
คุณอุษา เลิศศรีสันทัด

0-2433-5149
0-2435-1246
โทรสาร
0-2434-6774

ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้หญิงที่ประสบปัญหาความ
รุนแรงรูปแบบต่างๆ รวมถงึปัญหาท้องไม่พร้อม
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สถานที่ โทรศัพท์/โทรสาร
บริการที่ให้และเงื่อนไข

การรับบริการ

มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก
979 ซอยจรัญสนิทวงศ ์ 12                 
แขวงวัดท่าพระ  เขตบางกอกใหญ่  
กรุงเทพมหานคร 10600
http://www.thaichildrights.org/
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
คุณดารณี นฤดมพงศ์

0-2412-1196
โทรสาร
0-2412-9833
 

1. การให้ค�าปรึกษากรณีเด็กอายุต�่ากว่า 18 ปี 
ที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ที่เกิดเหตุมาจากถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ หรือถกูแสวงหาประโยชน์

2. พิจารณาทางเลือกและส่งต่อบริการ ภายใต้
การประเมินของทีมสหวิชาชีพ

มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว
192  ซ.8 ถ.เทศบาลนิมิตเหนือ  
ประชานิเวศน์ 1 แขวงลาดยาว 
เขตจตุจักร  กรงุเทพมหานคร 10900
http://www.familynetwork.or.th
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ 
คุณฐาณิชชา ลิ้มพานิช
อเีมล์: thanichar@familynetwork.or.th 

0-2954-2346-7
โทรสาร
0-2954-2348

1. การให้ค�าปรึกษาท้องไม่พร้อมแบบตัวต่อตัว/
ทางโทรศัพท์/อีเมล์

2. การให้ค�าปรกึษาเรือ่งครอบครวั ความสัมพนัธ์
ในครอบครัว การหย่าร้าง

3. การจัดกิจกรรมครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวและ
ครอบครัวทัว่ไปเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูว้ธิกีาร
ดูแลเด็กและวิธีสร้างความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว

มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล
50/6  รัชดาภิเษก 42-44  แขวง
จนัทรเกษม  เขตจตุจกัร  กรงุเทพฯ 
10900 
www.wmp.or.th/

 

0-2513-2889 
9.00-17.00
ยกเว้นวนัหยดุและ
วันนักขัตฤกษ์
โทรสาร
0-2513-2856

1. ให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ทั้งหญิงและชาย
ในปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและ
การถูกละเมิดทางเพศ ท้องไม่พร้อม

2. ให้ค�าปรึกษากับผู้หญิงที่ประสบปัญหาโดย
ผู้หญิงที่ผ่านพ้นปัญหาทุกวันอังคาร พฤหัส

3. ให้ค�าปรึกษากับผู้ชายที่ต้องปรับเปลี่ยนตัว
และร่วมแก้ไขปัญหา ทุกวันพุธ พฤหัสบดี 
ศุกร์

4. ให้ค�าปรึกษาโดยทนายความและ
นักสังคมสงเคราะห์ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์
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ภาคผนวกที่ 6 
ภาคีเครือข่ายแนวร่วมป้องกันและยุติความรุนแรงต่อเด็กและสตรี 

กลุ่มจังหวัดร้อยแก่นสารสินธุ์สารสินธุ์ 

ภาคีเครือข่ายแนวร่วมป้องกันและยุติความรุนแรงต่อเด็กและสตรี กลุ่มจังหวัดร้อยแก่นสารสินธุ์ มีการ
ท�างานร่วมกัน 5 ระดับ ตั้งแต่ ระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน ต�าบล อ�าเภอ จังหวัด และประเทศ ครอบคลุมพื้นที่ 
4 จังหวัดคือ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ มีการท�างานร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ธุรกิจ และภาคประชาชน จ�านวน 260 องค์กร ร่วมออกแบบทิศทางและแนวทางการด�าเนินงานร่วมกัน 
ดังต่อไปนี้  

1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 4 จังหวัด เป็นที่ปรึกษาและก�าหนดนโยบาย  

2. ทีมสหวิชาชีพของศูนย์พึ่งได้ คณะกรรมการคุ้มครองเด็กและสตรีของโรงพยาบาลทั้ง 4 จังหวัดโดย
มีการแบ่งงานตามหน้าที่แยกเป็น 5 ด้านคือ การแพทย์ สังคมสงเคราะห์ การเฝ้าระวังในชุมชน 
วิชาการข้อมูล และการประชาสัมพันธ์   

3. คณะกรรมการตดิตามและประเมนิผล ท�าหน้าทีป่ระเมนิ นเิทศ ติดตามกจิกรรม และคณะกรรมการ
บริหาร ที่มาจากตัวแทนจังหวัดต่างๆ จ�านวน 10  คน รวมทั้งนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น
จ�านวน  9  คน   

4. คณะกรรมการ คณะท�างานของแต่ละอ�าเภอจาก 4 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 76  อ�าเภอ 

5. คณะกรรมการงานวิจัยและจัดการความรู้เครือข่ายร้อยแก่นสารสินธุ์  (ประธานคณะกรรมการเป็น
ผู้แทนจากร้อยเอ็ด มีผู้ด�าเนินงานวิจัยและการจัดการองค์ความรู้จ�านวน  167  คน   มีเครือข่าย
นักเล่าเรื่องจ�านวน 15  คนจากตัวแทนสหวิชาชีพ และภาคประชาชน 4 จังหวัด 

6. คณะกรรมการภาคีเครือข่ายหลัก มีตัวแทนจากผู้เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ  11  กลุ่ม ประกอบไปด้วย
บุคลากรดังต่อไปนี้ 

• คณะกรรมการคุ้มครองเด็กระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอ ระดับต�าบล รวม  160 คน 

• ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยด้านสาธารณสุข รวม 230 แห่ง 

• ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยการศึกษา  119 แห่ง     

• ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์รวม  33  แห่ง

• กลุ่มแกนน�าวัยรุ่นจากสภาเด็กและเยาวชน จ�านวน 80 กลุ่ม

• องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นระดับต�าบลและชุมชน รวม 120 ต�าบล

• กลุ่มสถาบันวิชาการในระดับอุดมศึกษา 4 แห่ง  

• ผู้น�าชุมชน รวม 360 คน

• องค์กรเอกชน 5 แห่ง

• กลุ่มสตรีนักธุรกิจ 1 แห่ง

• กลุ่มนักกฎหมาย 85 แห่ง

• สื่อมวลชน รวม 30 แห่ง

• วัฒนธรรมจังหวัด 1 แห่ง

7. แกนน�าทีมสหวิชาชีพและผู้เชี่ยวชาญ 7  สาขา  และ ตัวแทนหน่วยบริการ 5 หน่วย  ได้แก่ พัฒนา
หน่วยให้ค�าปรึกษาฮอตไลน์หรือด่านหน้า พัฒนาหน่วยงานปรึกษาทางเลือก พัฒนาหน่วยงานรับ
และส่งต่อบริการ หน่วยงานให้ช่วยเหลือบ�าบัดฟื้นฟูระยะยาว พัฒนาหน่วยงานด้านกระบวนการ
ยุติธรรม  
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8. คณะกรรมการศูนย์พึ่งได้ในชุมชน เป็นตัวแทนจากแกนน�าชุมชน อาสาสมัคร ผู้น�าชุมชน  และ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

9. คณะกรรมการศูนย์พึ่งได้ในโรงเรียน ซึ่งผู้แทนมาจากครู นักเรียนและผู้ปกครอง ของโรงเรียน
ในพื้นที่ด�าเนินการ  

10. ผู้เชี่ยวชาญ หรือ ผู้แทนจากองค์การระหว่างประเทศ ได้แก่ องค์การยูนิเซฟประจ�าประเทศไทย 
องค์การแพลน/ประเทศไทย มูลนิธิฟอร์ด สถานทูตอังกฤษ องค์การอนามัยโลก สถานทูตแคนาดา 
มีบทบาทในการตรวจเยี่ยมให้ค�าปรึกษาแนะน�า  

การด�าเนินงาน ได้รับงบประมาณสนับสนุนการด�าเนินการทั้งจากภาครัฐและเอกชนเพื่อพัฒนาการ
ด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ดังต่อไปนี้    

• 2542-2547 มูลนิธฟิอร์ด ส�านกังานอัยการสงูสดุ คณะมนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหิดล มูลนิธิเพื่อนหญิง สถานทูตอังกฤษ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ร่วมกับ UNICEF กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และ ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขไทย และ องค์การแพลน
ประจ�าประเทศไทย

• 2548 - 2552 สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมถ์ กองทุนส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลที่สนับสนุนโดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล
นครขอนแก่น องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัขอนแก่นและกองทนุโรงพยาบาลสรินิธร โรงพยาบาลชมุชน 
25 แห่ง ส�านกังานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์จังหวดั (ระหว่างปีงบประมาณ2553-2555) ส�านกังาน
กองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

• 2556 บริษทัโอสถสภาจ�ากัด ส�านักงานคุม้ครองเดก็จงัหวัดขอนแก่น และจากการระดมทนุในจงัหวัด
ขอนแก่น และการท�างานรณรงค์ยตุคิวามรนุแรงต่อเดก็และสตรจีงัหวดัขอนแก่น จ�านวน 40 องค์กร 
  

นอกจากงบประมาณในการด�าเนินงานดังกล่าว ยังมีการตั้งกองทุนและมูลนิธิ ซึ่งทั้งหมดได้มาจากผู้มีจิต
ศรัทธาบริจาคให้ เพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีถูกกระท�ารุนแรงผู้ด้อยโอกาส โดยเป็นค่าพาหนะเดินทางกลับ
ภูมิล�าเนา ค่าอาหาร ค่าเดินทางระหว่างการประสานส่งต่อให้สหวิชาชีพ การช่วยเหลือสงเคราะห์เครื่องอุปโภค
บริโภค และเงินสงเคราะห์ครอบครัว 
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ภาคผนวกที่ 7
(ส�าเนา)

ค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุข

ที่ 780 / 2557

เรื่อง  แต่งตั้งคณะท�างานจัดท�าคู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้

------------------------------------------        

มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2542 ได้เห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งศูนย์บริการ
ช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรงขึ้นในโรงพยาบาลทุกแห่ง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้รับ
นโยบายดังกล่าวมาด�าเนินการ โดยสั่งการให้มีการจัดตั้งศูนย์บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีขึ้นในโรงพยาบาล 
ทั่วประเทศและได้จัดท�าโครงการน�าร่องในโรงพยาบาล 20 แห่งในปี 2544-2545 ต่อมาได้ขยายให้ครอบคลุม
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 95 แห่งทั่วประเทศ ในปี 2547 และ ในปี 2555 มีนโยบายให้ขยาย
บริการไปยังโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

ในปี 2556 งานศนูย์พึง่ได้ ได้ถกูก�าหนดให้เป็นนโยบายทีส่�าคญัในการเป็นศนูย์รวมการช่วยเหลอืเยยีวยา
เด็กและสตรีที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และปัญหาสังคมอื่นๆ ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์กลุ่ม
วัยของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบกับนายกรัฐมนตรีได้ให้ความส�าคัญในการพัฒนา และขับเคลื่อนงานเด็ก
และสตรี โดยมีนโยบายและข้อสั่งการในเรื่อง การปรับระบบการให้บริการประชาชน ในลักษณะศูนย์บริการ
เบ็ดเสร็จ ส�าหรับให้บริการและส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้แนวคิดการบูรณาการที่ให้ความส�าคัญกับผู้ที่
ประสบปัญหาทั้ง 4 กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ 1) การกระท�าความรุนแรงต่อเด็ก สตรี (รวมถึงผู้สูงอายุและ
ผู้ด้อยโอกาส) 2) การกระท�ารุนแรงทางเพศ (รวมถึงปัญหาท้องไม่พร้อม/คุณแม่วัยใส)  3) การใช้แรงงาน
เดก็ และ 4) การค้ามนษุย์ โดยรปูแบบการให้บรกิารดังกล่าวจะต้องมีการบูรณาการ การท�างานร่วมกนัระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีจุดรับแจ้งเหตุที่เข้าถึงได้ง่าย มีระบบการประสาน   แจ้งเหตุ การตรวจสอบ และ
คัดแยกระบุปัญหา การส่งต่อ การติดตามประเมินผลและการเฝ้าระวังไม่ให้เกิดเหตุต่อไป ทั้งในระดับต�าบล 
อ�าเภอ และจังหวัด ซึ่งได้ตั้งชื่อศูนย์นี้ว่า “OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม”

ส�าหรับกระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาใน 4 ปัญหาของ OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม ได้
ก�าหนดหน่วยงานเจ้าภาพหลกัในแต่ละประเดน็ปัญหา โดยพจิารณาจากภารกจิซึง่หน่วยงานนัน้ มบีทบาทภารกจิ
หลักในการแก้ไขปัญหาในแต่ละประเด็นดังกล่าว โดยกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบปัญหา การตั้งครรภ์
ไม่พร้อม ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติรับผิดชอบปัญหาการค้ามนุษย์ กระทรวงแรงงานรับผิดชอบปัญหาการใช้
แรงงานเด็ก และกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์รบัผดิชอบปัญหาความรนุแรงต่อเดก็ สตรี 
ผู้สูงอายุ และคนพิการ 

ดงันัน้ เพือ่ให้การด�าเนนิงานโครงการฯ สามารถด�าเนนิไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพและบรรลผุลส�าเรจ็ตาม
วัตถุประสงค์ ส�านักบริหารการสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาทในการพัฒนาระบบบริการศูนย์พึ่งได้ของกระทรวง
สาธารณสุข จึงเห็นควรแต่งตั้งคณะท�างานจัดท�าคู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้ เพื่อ
เป็นแนวทางในการให้บรกิารช่วยเหลอืและส่งต่อเดก็วัยรุน่และผูห้ญงิทีป่ระสบปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมทีม่า
รบับรกิารในสถานบรกิารแต่ละระดบั รวมทัง้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล โดยมกีารบรูณาการการท�างาน
ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอย่างเหมาะสม และประชาชนทีป่ระสบปัญหาได้รบับรกิารช่วยเหลืออย่างครบวงจร 
ทันเหตุการณ์ และครอบคลุมสภาพปัญหา จนสามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็น
ปกติสุข ซึ่งคณะท�างานฯ ดังกล่าวประกอบด้วย
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1. ผู้อ�านวยการส�านักบริหารการสาธารณสุข    ประธาน
2. นายพรเพชร ปัญจปิยะกุล ส�านักบริหารการสาธารณสุข  รองประธาน   
3. นางภัทร์อนงค์ จองศิริเลิศ ส�านักบริหารการสาธารณสุข  คณะท�างาน                                                          
4. นางสาวพรพิมล จันทร์คุณาภาส  ส�านักบริหารการสาธารณสุข  คณะท�างาน   
5. นางทัศนัย  ขันตยาภรณ์  มูลนิธิแพธทูเฮลท์    คณะท�างาน
6. ผู้แทนมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (สคส.)  คณะท�างาน
7. ผู้แทนสหทัยมูลนิธิ                                        คณะท�างาน
8. ผู้แทนสมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ                 คณะท�างาน
9. ผู้แทนสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย            คณะท�างาน
10. ผู้แทนสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน                 คณะท�างาน
11. นางบุศรินทร์  เกิดมณี  ศูนย์ช่วยเหลือสังคม   คณะท�างาน
    ส�านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
    ความมั่นคงของมนุษย์                               
12. ผู้แทนจากส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย                  คณะท�างาน
13. นางมยุรี เหมือนเดช           โรงพยาบาลสมุทรปราการ       คณะท�างาน 
14. นางสาวกาญจนา ช่วยกูล     โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์    คณะท�างาน
15. นางสุทธาพร ขุขันธิน           โรงพยาบาลศรีสะเกษ          คณะท�างาน
16. นางสาวมณีทิพย์ วีระรัตนมณี   โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา คณะท�างาน
17. นางเยาวเรศ ค�ามะนาด       โรงพยาบาลขอนแก่น      คณะท�างาน
18. นางวรภัทร แสงแก้ว           โรงพยาบาลปทุมธานี  คณะท�างาน
19. นางสาววัชรี น้อยผา           โรงพยาบาลรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา คณะท�างาน   
20. นางบุญพลอย ตุลาพันธุ์       ส�านักบริหารการสาธารณสุข  คณะท�างานและ  

        เลขานุการ
21. นางสาวอชิมา เกิดกล้า         ส�านักบริหารกลาง               คณะท�างานและผู้ช่วย 

        เลขานุการ
22. นางสาวปรีติ ส�าราญทรัพย์   ส�านักบริหารการสาธารณสุข  คณะท�างานและ  

        ผู้ช่วยเลขานุการ   

โดยให้คณะท�างานชุดนี้มีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้

1. ก�าหนดขอบเขต เน้ือหา และแนวทางการจัดท�าคู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของ
ศูนย์พึ่งได้

2. จัดท�าร่างคู่มือแนวทางการการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้

3. ปรับปรุงร่างคู่มือฯ จัดพิมพ์และเผยแพร่

4. สรุปผลการด�าเนินงาน

 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่  13  มิถุนายน  พ.ศ. 2557
วชิระ  เพ็งจันทร์

(นายวชิระ  เพ็งจันทร์)
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติราชการแทน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข                                               
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