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การประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปบทเรียน 

การพัฒนาบริการและคุ้มครองสิทธิวัยรุ่นและผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม กรณีท้องต่อ 
จัดโดย โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการทางเลือกที่ปลอดภัยและเป็นมิตร 

ส าหรับวัยรุ่นและผู้หญิงท่ีตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
วันที ่24 สิงหาคม 2563 เวลา 13.30 น. – 16.30 น.  

ณ ห้องปิ่นเกล้า ชั้น 2 โรงแรมเอสดี อเวนิว ถนนบรมราชชนนี บางพลัด กรุงเทพมหานคร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเป็นมา: การพัฒนาบริการและคุ้มครองสิทธิของและผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม กรณีท้องต่อ 
รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล: ผู้ประสานงานเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม 

ภารกิจของงานเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่
ท้องไม่พร้อม งานด้านการป้องกันท้องไม่พร้อม มีส านักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาบริการ งานด้านการ
ให้บริการค าปรึกษาทางเลือก เป็นงานเริ่มต้นที่เข้มแข็งมาก สามารถ
จะเข้าระบบไปแล้วโดยกองบริการกองบริหารสาธารณสุข มี
งบประมาณให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลไปเข้าอบรมเรื่องนี้ งานด้านการ

บริการส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยและถูกกฎหมายขับเคลื่อนไปอย่างกว้างขวางมาก เมื่อมีเครือข่ายส่งต่อ
ผู้หญิง เมื่อก่อนเรามศีูนย์พ่ึงได้และท าทางในการบริการช่วยเหลือและส่งต่อ จนมามีบริการสายด่วน 1663 ก็มี
จ านวนคนเข้ามามาก ต่อมาก็เกิดเครือข่าย RSA จนปัจจุบัน ภารกิจกลุ่มสุดท้ายคือบ้านพักบ้านพักรอคลอด 
งานนี้ตอนหลังเปลี่ยนชื่อเป็นการตั้งครรภ์ต่ออย่างมีคุณภาพ เมื่อก่อนทางสหทัยมูลนิธิมีคุณศุภอาภาตอนที่
ท างานอยู่เป็นหัวเรือใหญ่ในการที่ประชุมกลุ่มย่อย พบว่า มีความอ่อนแอจนคุณณัฐิยาจากบ้านพักฉุกเฉิน 
สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีพูดไว้เมื่อการประชุมเครือข่ายครั้งที่ 42 เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ ว่า “อยากขอ
ความคิดเห็นจากเครือข่ายฯว่ามีอะไรที่จะช่วยแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้บ้าง เช่น การจัดสวัสดิการ กองทุนที่จะ
ช่วยเหลือคนกลุ่มนี้คือกลุ่มท้องต่อ เพราะบางคนต้องการที่จะยุติแต่ไม่สามารถที่จะยุติได้ บางคนก็ไม่ได้เต็มใจ
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ที่จะท้องต่อแต่มันจ าเป็นที่จะต้องท้องต่อ คลอดออกมาบางคนก็เต็มใจจะเลี้ยง บางคนไม่เต็มใจ จะมีอะไรที่จะ
พอช่วยหนุนเขาได้บ้าง?” มีการสรุปกันหลายครั้งว่า เรื่องท้องต่อเป็นงานที่มองไม่เห็นโดยภาครัฐ  

เมื่อไปดูผลการประเมินของอาจารย์ศิริพร จิรวัฒน์กุลมา น าเสนอผลการด าเนินโครงการของงาน
ส านัก 2 จ านวน 22 โครงการจังหวัดบูรณาการจังหวัด ในภารกิจ 9 ด้าน ท าแต่ด้านป้องกันแต่ไม่สนใจว่า ถ้า
เกิดวัยรุ่นท้องเขาจะยุติฯ จะท าอย่างไร หากต้องท้องต่อจะท าอย่างไร สังคมไทยเป็นสังคมปากว่าตาขยิบ พอ
ผู้หญิงท้องก็ให้ท าแท้งไม่ได้ พอท้องต่อทองต่อก็รู้สึกดีแล้วก็จบกัน แต่ไม่มีโครงข่าย ไม่มีการจัดสวัสดิการที่ท า
ให้เห็นชัดเจนส าหรับผู้หญิงที่ท้องต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มชายขอบ กลุ่มเปราะบาง เพราะฉะนั้นสิ่งนี้ท า
ให้เกิดงานนี้ขึ้นมา  

วิธีการท างาน ใช้วิธีการวิจัยและปฏิบัติงาน เริ่มต้นจากการเสนองานโดย proposal กับเมื่อท าจริง
ไม่นั้นเหมือนกัน มีการปรับกิจกรรมตลอด เนื่องจากพบว่า ถ้าไม่ลงพ้ืนที่ก็ท างานไม่ได้ กลายเป็นว่า ต้อง
พยายามประหยัดเงินเพ่ือเอาไปลงพ้ืนที่ให้ได้ และได้ลงพ้ืนที่หน่วยน าร่องที่เลือกมา 5 แห่ง เป็นองค์กรของรัฐ 
2 แห่งคือ บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดปทุมธานี และศูนย์พ่ึงได้โรงพยาบาลปทุมธานี เหตุที่เลือกสอง
หน่วยบริการในจังหวัดเดียวกัน เพราะศูนย์พ่ึงได้ โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นหน่วยบริการที่มีชื่อเสียงในการ
ท างานยุติความรุนแรงต่อเด็กและผู้หญิง ขณะเดียวกันโรงพยาบาลมีความเข้าใจเรื่องท้องไม่พร้อมมาก จึงคิด
ว่าต้องท างานเชื่อมโยงกับบ้านพักเด็กและครอบครัวของรัฐ บ้านพักเอกชนหนึ่งแห่งคือ บ้านพักฉุกเฉิน สมาคม
ส่งเสริมสถานภาพสตรี เป็นแห่งที่ตั้งมานานที่สุดและให้ความช่วยเหลือสวัสดิการและท างานต่อเนื่องมา
ยาวนานครบถ้วน องค์กรชุมชนมีแห่งเดียวคือกลุ่มฅนวัยใส อ าเภอสารภีจังหวัดเชียงใหม่ แห่งสุดท้ายคือ
เทศบาลต าบลเนินวงค่ายเนินวงศ์ อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี มากับบ้านพักเด็กจันทบุรี เมื่อลงพื้นที่ ได้ข้อมูล
มาผนวกกับผลจากการประขุมเครือข่ายฯ ท าให้เกิดร่างแรกของแนวทางบริการและคุ้มครองสิทธิ กรณีท้องต่อ  

เรามีภาคีมีการท างานร่วมกันตั้งแต่อยู่ใน proposal คือบริการสายด่วน 1663 ที่เป็นคนที่ช่วยส่ง
ต่อ case  1663 ท างานจนมี case ทั้งทางโทรศัพท์และส่งต่อไปยุติฯ ส าหรับคนที่ต้องการท้องต่อแต่มีปัญหา 
จะส่งต่อไปบ้านพัก จากสถิติ 1663 จ านวนส่งต่อเนื่องจากต้องท้องต่อมีน้อยกว่าคนที่ตั้งใจไปยุติฯ มีการท างาน
ในเชิงประสานงานเพ่ือจะท าระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ จะมีตัวอย่างกรณีศึกษาจากการลงพ้ืนที่ทั้ง 5 แห่ง
และการเก็บข้อมูลกับทาง 1663 ด้วย 

ผลการด าเนินงาน เรื่องการช่วยเหลือผู้หญิงท้องไม่พร้อม มีการช่วยเหลือผ่านกองทุนช่วยเหลือ
ผู้หญิงในภาวะวิกฤตจากความรุนแรงและท้องไม่พร้อม ประมาณ 40 กว่าราย มีท้องวัยรุ่นและแม่วัยรุ่นใน
ชุมชนจากลุ่มฅนวัยใสที่ช่วยไปในช่วง co-vid  จ านวน 10,000 บาท กองทุนช่วยเหลือผู้หญิงในภาวะวิกฤต 
เป็นกองทุนของเครือข่ายที่ตั้งมาตั้งแต่ปี 2554 ซึ่งเดิมไม่ค่อยได้ช่วยเหลือผู้หญิงท้องต่อ ตอนนี้ก็ช่วยไป
ประมาณ 40 ราย ในขณะที่ตัวชี้วัดตาม proposal จะมี 3 ราย จริง ๆมีการช่วยมากกว่า 40 ราย เพราะยังมี
การขอความช่วยเหลือเข้ามา อยากจะบอกว่าดิฉันก็ใช้เงินส่วนตัวช่วยค่านม ฯลฯ  

การช่วยเหลือนั้นมี Story บางอันไม่รู้ Story อย่างน้อย 2 Story  
Story ที่ 1 เราท าให้เห็นว่า การส่งต่อโดยเฉพาะกรณีต่างจังหวัด ถ้ามีสหวิชาชีพจะช่วยได้อย่างไร 

และ Story ที่ 2 กรณซ่ึีงแม่ตกอยู่ในสถานการณ์ co-vid   ท าให้เห็นช่องทางในการที่จะท างานไดล้ึกต่อไป  
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การด าเนินงานและการใช้งบประมาณ โครงการต้องเกลี่ยงบประมาณ เนื่องจากไม่มีงบประมาณลง
พ้ืนที่ แต่จะไม่สามารถท าให้เกิดงานได้หากไม่ลงพ้ืนที่ 5 พ้ืนที่ ช่วงสถานการณ์ co-vid ไม่สามารถเดินทางได้ 
จึงต้องเกลี่ยงบประมาณที่มีอยู่มาเป็นงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมแทน เพ่ือบรรเทาในสถานการณ์ co-vid 
อย่างน้อยไดส้นับสนุนเงินให้กับบ้านพักฉุกเฉินท าเรื่องศิลปะบ าบัด 2 ครัง้ เป็นต้น  

งานท้องต่ออย่างมีคุณภาพถือว่า เป็นงานชิ้นแรกในประเทศไทยให้ไป search ดู Google ยังไม่
เคยมีงานเรื่องท้องต่อในเมืองไทยมาก่อน และในต่างประเทศด้วย ดิฉัน search ในต่างประเทศ carrying to 
term ในต่างประเทศจะดูเรื่อง carrying to term ที่เก่ียวข้องคุณภาพของเด็กระหว่างที่แม่ตั้งท้องไม่พร้อม กับ
แม่ที่ตั้งท้องพร้อมกับคุณภาพของเด็ก คุณภาพแม่จะเป็นอย่างไร แต่ไม่มีการดูงานเรื่องสวัสดิการของรัฐ เรื่อง
การคุ้มครองสิทธิ์อย่างที่โครงการฯท า ฉะนั้น ประกาศด้วยความภาคภูมิใจว่าเป็นงานชิ้นแรกในประเทศไทย  
 

วิกฤติทีไ่ม่ถกูมองเหน็จากโครงสร้างสังคมกับชีวิตของผู้หญิงทีท่้องไม่พร้อมแล้วต้องท้องต่อ 
คุณสุมาลี โตกทอง: คณะท างาน 

การน าเสนอเรื่องราวกรณีท้องต่อจะเป็นการเดินทางของ
ผู้หญิงที่ต้องท้องต่อที่ผ่านกระบวนการการให้ค าปรึกษาและให้ความ
ช่วยเหลือจาการท างานของพ้ืนที่น าร่องและบริการสายด่วน 1663 ท้องไม่
พร้อม ซึ่งไม่สามารถยกกรณีได้หมด จึงเสนอเพียงบางส่วนที่จะชวนตั้ง
ค าถามแต่ละช่วงของจังหวะชีวิตที่ผู้หญิงต้องเผชิญ  

เราจะได้ยิน ค าว่า “ท้องไม่พร้อม” กับ “ท้องวัยรุ่น” เรื่องท้องวัยรุ่น ประเทศไทยมี พรบ.การป้องกัน
และแก้ไขตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ก็ท าให้ชัดเจนขึ้นในเรื่องการคุ้มครองสิทธิ์  มีกฎกระทรวง มองว่า
ประเด็นท้องวัยรุ่นมีมายาวนาน เรื่องเด็กที่ถูกออกจากโรงเรียนเพราะท้องก็มีมาตลอด แต่การมีพรบ.นี้ท าให้
เรามีโอกาสเจอตัวตนและเรื่องราวของวัยรุ่นที่ท้องได้มากข้ึน  

กรณีวัยรุ่นมีแฟน...ท้องในโรงเรียน ไม่ไล่ออก ต้องย้ายโรงเรียน??  
ประสบการณ์ของนักเรียนที่เป็นแฟนกันในโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่และเกิดท้อง 

ระหว่างเรียนหนังสือ วัยรุ่นผู้หญิงเรียนอยู่ ม.2 ผู้ชายเป็นรุ่นพ่ี ม.3 คบเป็นแฟนกันเปิดเผย ไดมี้โอกาสนั่งคุยกับ
เขา สิ่งที่เกิดขึ้นคือ ผู้บริหารโรงเรียนเรียกผู้ปกครองของทั้งทั้งสองฝ่ายมาคุยบอกว่า เด็กมีพฤติกรรมไม่
เหมาะสมที่จะเป็นเยี่ยงอย่างไม่ควรอยู่ในโรงเรียนเดียวกันให้เลือกว่า ใครจะเป็นคนย้ายโรงเรียนคือไม่ไล่ออก
แต่ขอค าตอบว่าใครจะย้ายโรงเรียน 

พรบ.การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยกระทรวงศึกษาธิการ มีกฎกระทรวง กล่าวถึง 
เรื่องเด็กนักเรียนท้องระหว่างเรียนในสถานศึกษาจะต้องไม่มีการให้เด็กออกจากระบบการศึกษาซึ่งทาง
โรงเรียนปฏิบัติตาม คือ มีกรณีท้องเกิดขึ้นไม่ไล่ออกแต่ให้ย้ายไปเรียนที่อ่ืนแทน น้องนักเรียนผู้หญิงเลือกที่จะ
ไม่ไปโรงเรียน ด้วยเหตุตนเองก าลังท้องและรักแฟน เห็นว่าพ่ีเรียนอยู่ ม.3 ใกล้จบแล้ว การออกจากโรงเรียน
ด้วยเหตุเพราะท้อง ท าให้มีบาดแผลในใจ ความรู้สึกผิดที่ท าให้พ่อผิดหวัง บาดแผลในใจของเด็กทั้งคู่ที่คบกัน
แล้วเกิดเป็นปัญหา บาดแผลในใจของพ่อแม่ท้ังสองฝ่ายที่อับอาย ต่อมาฝ่ายหญิงออกจากบ้านไปอยู่บ้านแฟน   
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การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น โดยไม่มีการป้องกันการท้อง เป็นความผิดร้อยเปอร์เซ็นต์ของตัววัยรุ่น
หรือไม่?? หากาย้อนมองในเชิงโครงสร้าง ระบบการศึกษาในประเทศไทยพูดเรื่องหลักสูตสอนเพศศึกษารอบ
ด้านมายาวนาน แต่จนถึงปัจจุบันเรื่องนี้ไม่มีการท าอย่างเป็นระบบ กระทรวงศึกษาธิการที่มีบทบาทส าคัญใน
การสร้างทักษะชีวิตและการฉลาดรู้เรื่องเพศกับวัยรุ่น ต้องการทบทวนการท างานหรือเปล่า? ว่าสถานการณ์
ท้องวัยรุ่นที่เกิดขึ้นสถาบันและระบบการศึกษาต้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบและดูแลอย่างไร ที่ไม่เป็นการโยน
ความผิดไปทีตั่ววัยรุ่นหรือนักเรียนที่ตั้งท้องให้ต้องถูกลงโทษ ถูกประณามและผลักไสออกจากระบบ  

ปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานมีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนก าหนด
แนวทางให้โรงเรียนต้องมีเรื่องการให้ค าปรึกษาและประสานความช่วยเหลือให้วัยรุ่นและส่งต่อให้เข้าถึงบริการ
สุขภาพและสังคมเมื่อมีสถานการณ์ตั้งท้องไม่ว่าน าไปสู่การตัดสินใจยุติการท้องหรือท้องต่อ และเด็กต้องไม่ถูก
ผลักไสให้หลุดจากระบบการศึกษาดังกล่าว  

กรณีดังกล่าวข้างต้น พบว่าเมื่อเด็กตัดสินใจย้ายออกหรือต้องออกจากโรงเรียนมันส่งผลให้เกิด
บาดแผลในใจ และขาดกระบวนการดูแล ในมุมของผู้ปกครองเมื่อลูกถูกให้ออกจากโรงเรียนก็ต่างรู้สึกเจ็บปวด 
เสียใจ อับอาย เช่นกัน ความเจ็บปวดของพ่อแม่ที่สังคมตัดสินลูกของตนว่า มีพฤติกรรมไม่ดีมีผลต่อการใช้ชีวิต
และความสัมพันธ์ในครอบครัวอย่างมาก  

เมื่อออกจากโรงเรียนมาอยู่ในครอบครัวของฝ่ายชายที่เป็นนักเรียน ม.3  กระบวนการความเข้าใจ
ระหว่างวัยรุ่นสองคนที่อยู่ด้วยกันในบ้านกับครอบครัวเดิมของเขา เป็นเรื่องส าคัญต่อการประคับประคองชีวิต
และความสัมพันธ์ หากไม่มีกระบวนการแทรกแซง วัยรุ่นจะต้องอยู่กับภาวะที่กดดัน มีความอับอาย รู้สึกผิด 
บทบาทในการประคับประคอง ฟ้ืนสภาพจิตใจเพ่ือจะดูแลให้ท้องมีคุณภาพเพ่ือคลอดจึงเป็นเรื่องท้าทาย 
บาดแผลของครอบครัววัยรุ่นที่ก าลังจะมีลูก กับบาดแผลของพ่อแม่กับความคาดหวังต่าง ๆ จากความผิดพลาด
ที่ผ่านมาส่งผลต่อการจับจ้อง คาดหวังว่ากับความเป็นแม ่ส่งผลท้าทายให้เกิดเป็นความขัดแย้ง  

ปัจจุบันครอบครัววัยรุ่นคู่นี้ ย้ายตัวเองไปอยู่ต่างหาก ก่อนหน้านั้นฝ่ายชายเรียนจบ ม. 3 เขาไม่ได้
เรียนต่อต้องออกมาท างานรับจ้างหาเงินเลี้ยงลูก วัยรุ่นหญิงที่ท้องก็ไม่มีวุฒิการศึกษาเพราะเรียนไม่จบ ม.2 ทั้ง
คูไ่ปอาศัยเพิงร้างเพ่ือตั้งต้นชีวิตใหม่ ทีเ่ราพอมองเห็นอนาคตว่าจะเป็นอย่างไร? ถ้าไม่มีหน่วยงานหรือกลไกเข้า
มาประคับประคองหรือไม่ได้ถูกส่งเขามาสู่ระบบช่วยเหลือและสวัสดิการ ปัจจุบันครอบครัวนี้เข้าสู่กระบวนการ
ช่วยเหลือและดูแลผ่านกลุ่มฅนวัยใสให้ได้เข้ากลุ่มท ากิจกรรมและประสานงานกับผู้น าชุมชนเพ่ือระดมทุนมา
ช่วยซ่อมแซมบ้าน   

แม่เลี้ยงเดี่ยวกับลูกสาวท่ีเป็นแม่วัยรุ่น…สู้เพื่อรอด 
กรณทีี่สอง ครอบครัวแม่วัยรุ่นที่อยู่กับคุณแม่ที่เป็นเลี้ยงเดี่ยว ลูกสาวอายุ 13 ปี ก าลังเรียนหนังสือ

อยู่ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี ตั้งท้องจากการถูกละเมิดทางเพศโดยอยากเรียนต่อให้จบซึ่งแม่ก็
สนับสนุน ทั้งคู่ถูกเชิญไปโรงเรียน และถูกผู้บริการพูดว่า “ถ้าเด็กท้องก็ต้องออก” เป็นการสื่อสารแบบสร้าง
เงื่อนไขและไม่รับรู้ภาวะปัญหาที่แม่กับลูกคู่นี้ก าลังเผชิญ แม่ติดต่อขอค าปรึกษาจากบริการสายด่วน 1663 
เพ่ือปรึกษาเรื่องลูกสาวโดยทั้งคู่เห็นร่วมกันว่าต้องการท าแท้ง ในทางกฎหมายวัยรุ่นที่อายุไม่ถึง 15 ปีมีสิทธิใน
การตัดสินใจท าแท้งได้ผ่านกระบวนการปรึกษาและบริการช่วยเหลือที่  พรบ.การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์
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ในวัยรุ่นได้คุ้มครองสิทธิไว้ในมาตรา 5 และในประมวลกฎหมายอาญาเปิดช่องให้กรณีการตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 
14 ปี และตั้งครรภ์เนื่องจากการกระท าผิดทางอาญาอยู่ในเงื่อนไขการให้บริการที่ถูกกฎหมาย   

กรณีการละเมิดทางเพศในเด็กอายุ 14 ปีและตั้งท้องนั้นต้องเข้าสู่กระบวนการที่เรียกว่าสหวิชาชีพ
หรือกระบวนการช่วยเหลือที่การสอบสวนของกระบวนการยุติธรรม ต้องมีกระบวนการคุ้มครองเด็กแต่
ครอบครัวไม่ได้รับ แม่ถูกกันตัวอยู่ข้างนอก ต ารวจไม่มีการประสานนักสังคมสงเคราะห์หรือว่านักจิตวิทยา  
และไม่แน่ใจว่าเป็นการแจ้งความในรูปแบบใดในทางคดี หลังจากนั้นแม่พาลูกไปโรงพยาบาลระดับอ าเภอใน
พ้ืนที่เพ่ือขอรับบริการท าแท้งที่ปลอดภัย ทางหน่วยบริการบอกว่า ไม่มีบริการที่จะยุติการตั้งครรภ์ กรณีหน่วย
บริการไม่สามารถจัดบริการได้ เงื่อนไขของแพทยสภาก าหนดให้ต้องมีการประสานส่งต่อ แต่เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลแจ้งว่า “ไม่มีนโยบายส่งต่อไปท าแท้ง” สุดท้ายก็ไม่ได้ท าเพระไปทั้งที่ต ารวจ และโรงพยาบาลกว่า
จะได้จัดการอะไรอายุครรภ์ก็เริ่มสูง และมีวิธีการคิดบางอย่างที่ท าให้แม่และลูกที่ท้องไม่สบายใจที่จะท าแท้ง 
เมื่ออายุครรภ์สูงขึ้นที่จะมีเรื่องความไม่รู้สึกไม่สบายใจและตัดสินใจท้องต่อ เมื่อท้องต่อจะท าอย่างไร? เพราะ
ลูกอยากเรียน ครอบครัวนี้เป็นครอบครัวที่เข้มแข็งและพยายามต่อสู้ แม้จะไม่ท าแท้งตามเงื่อนไขที่โรงเรียนให้
มา มีการปรึกษากับบริการสายด่วน 1663 ที่ให้ข้อมูลเรื่องสิทธิ ซึ่งก็ท าให้แม่มีก าลังใจกลับไปต่อรองกับทาง
โรงเรียนอีกครั้ง ว่าปัจจุบันมีกฎหมายคุ้มครองเด็กท้องจะต้องได้เรียน ซึ่งทางผู้บริหารก็ยังไม่ยินยอมจนกระทั่ง
ต้องตั้งโต๊ะเจรจา อ้างอิงกฎหมายและการฟ้องละเมิดสิทธิฯ จนทางโรงเรียนต้องยินยอม โดยให้รับงานไปท าท่ี
บ้าน ต้องไปถึงก่อนโรงเรียนเข้าเพ่ือพบอาจารย์ โดยได้รับงานอยู่ประมาณ 2 อาทิตย ์ 

สิ่งที่คุณครูพูดกับนักเรียนคือว่า เธอท้องยังอยากมาเรียนต่อไม่อายเหรอ? ครูยังอายเลย? เจอ
สถานการณ์นี้ทุกวัน ก็สู้ไม่ไหว สุดท้ายก็คือหยุดไม่ไป  ณ จุดนี้จะคล้ายกับกรณีเมื่อสักครู่ คือระบบการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนและการบอกว่าเด็กท้องต้องได้เรียนไม่มีกระบวนการในเชิงการสนับสนุนให้เกิดขึ้นแท้จริง
เงื่อนไขหรือกฎกระทรวงที่เขียนออกมาไม่ได้น าไปสู่การสร้างกระบวนการที่จะท าให้โรงเรียนมีระบบที่เอ้ือให้
เกิดสิ่งเหล่านี้ขึ้นมาได้ และเรื่องนี้กลายเป็นเรื่องส่วนตัวเด็กที่คนทุกคนที่ท้อง เมื่อต้องการท าแท้งจะมีเสียง
วิพากษ์วิจารณ์จากสังคมเข้ามาตัดสิน เมื่อต้องท้องต่อก็เป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคลอีก ครอบครัวคือท า
หน้าที่ดูแลกันต่อไป  

สถานการณ์ co-vid เข้ามาสู่ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว ลูกอายุ 14 ปีก าลังตั้งท้อง คุณแม่ตกงานช่วง
ที่ลูกสาวคลอ และร่างกายไม่แข็งแรง น้ านมไม่ไหล คือคุณยายต้องวิ่งหานมผงมาขณะตกงาน ไม่มีเงิน พบว่า 
นโยบายในเชิงสวัสดิการสังคมและสาธารณสุข เน้นส่งเสริมให้เด็ก 0-1 ขวบต้องทานนมแม่ มีการผ่อนปรนเป็น
รายกรณีถ้าไม่มีน้ านมต้องท าเรื่องขอ ในช่วงสถานการณ์ co-vid การเข้าถึงบริการต้องเดินเรื่องเป็นเดือน 
ทารกรอมันไม่ได้ สุดท้ายเมื่อสิ้นหนทางก็ต้องติดต่อมาที่บริการของ 1663 อีกครั้ง เพ่ือปรึกษาว่าจะเอาเงินไป
ซื้อนมให้หลาน และต้องย้ายครอบครัวไปที่อยู่ต่างจังหวัด แม้ว่าจะต้องแบกบาดแผลและความยากล าบาก
กลับไป การกลับต่างจังหวัดแม่และลูกต้องรับมือกับสถานการณ์ที่คุณแม่เลี้ยงเดี่ยวที่เลี้ยงลูกคนเดียวก าลังพา
ลูกสาวอายุ 14 ปีที่เพ่ิงคลอดกลับบ้านที่จะต้องรับมือกับครอบครัวและชุมชนเป็นอีกโจทย์หนึ่งว่า ใน
กระบวนการช่วยเหลือจะสามารถมีความละเอียดอ่อนหรือเตรียมการรับมืออย่างไร รวมทั้งมีกระบวนการให้
ความช่วยเหลือส่งต่อท่ีเชื่อมร้อยกับพ้ืนที่ในการดูแลเพ่ือไม่ให้แม่ลูกต้องเผชิญโดยล าพัง   
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วัยรุ่นท้อง: ถูกเลิกจ้าง  
กรณีท่ี 3 เรื่องของผู้หญิงที่ท้องแล้วถูกเลิกจ้าง อายุอยู่ระหว่าง 19 -20 ปี เป็นสถานประกอบการที่

คนท างานไม่ถึง 200 คน ซึ่งกฎกระทรวง ภายใต้ พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เน้น
คุ้มครองลูกจ้างในสถานประกอบการที่มีคนตั้งแต่ 200 คนข้ึนไป ถ้าลูกจ้างไม่ถึง 200 คน ก็เป็นช่องว่างที่เสี่ยง
จะไม่ได้รับการคุ้มครองกรณีเลิกจ้างเพราะท้อง และอาจไม่ได้รับการช่วยเหลือดูแลผู้หญิงที่ท้องในสถาน
ประกอบการ  กรณีนี้เมื่อเธอท้องใหญ่ขึ้น นายจ้างไม่ได้บอกว่าจะต้องออกไปแต่ใช้วิธีการพูดกดดันทุก ๆวันว่า 
“ท างานไม่เต็มที่ท้องโตขึ้นทุกวันแล้วนะ จะท างานได้เหรอ” ตอนแรกก็ไม่ได้คิดว่าเป็นการพูดจริงจังแต่การพูด
ซ้ า ๆ ท าให้เริ่มรู้สึกไม่สบายใจและรู้สึกถูกกดดัน เธอไม่มีข้อมูลว่า ถ้ามีปัญหาการปรึกษาใคร ไม่รู้ว่าจะการส่ง
ต่อหน่วยงานอ่ืน ๆไหม เพราะในสถานประกอบการไม่มีหน่วยบริการที่จะให้ความช่วยเหลือ ไม่มีบริการ
ปรึกษาส่งต่อ  

ผู้หญิงคนนี้ไม่ได้ต้องการออกจากงาน เพราะการท้องต้องใช้เงิน ถ้าให้ออกจะท าอย่างไร เธอ
ต้องการเก็บเงินเพ่ือใช้ในการคลอด การดูแลลูกระหว่างต้องหยุดงานหลังคลอด เมื่อถูกกดดันจึงขอให้เจ้านาย
ท าหนังสือยืนยันการเลิกจ้างเพราะท้องเพ่ือเอาใบนี้ไปยื่นกับประกันสังคมให้ได้ค่าชดเชย แต่นายจ้างไม่ท าให้ 
ถ้าไม่มีหน่วยงานให้ความช่วยเหลือ เธอได้การลงเยี่ยมและประสานงานกับสวัสดิการคุ้มครองแรงงานจังหวัด 
ท าให้เกิดการนั่งเจรจา นายจ้างยอมท าจดหมายเลิกจ้าง ท าให้เธอได้รับเงินค่าชดเชยและไปยื่นเรื่องที่
ประกันสังคม มีข้อสังเกตว่า เมื่อเริ่มมีกฎหมาย และมีหน่วยงานด าเนินการเพ่ือคุ้มครองสิทธิ์ มันท าให้ได้เห็น
สถานการณ์ถูกละเมิดสิทธิได้ชัดเจนขึ้น จากเดิมท่ีอาจเคยมีมาแต่อาจจะไม่ได้รับรู้ ถือว่าเป็นข้อดีที่ท าให้เห็นว่า
มันมีปัญหาจริงและจะต้องมีกระบวนการเข้ามาช่วยเหลือ  

ท้องต่อในผู้หญิงที่ไม่ใช่วัยรุ่น... 
กรณีที่ผู้หญิงอายุประมาณ 40 ปี มีลูกมีสามีอยู่ด้วยกันเป็นครอบครัว มีลูกของพ่อและก็มีลูกของ

แม่ และลูกของเราแล้วก็หลุดออกมาอีก 1 คนก าลังจะเป็นคนที่สี่ในภาวะฝืดเคืองทางเศรษฐกิจ ท้องนี้คู่สามี
ภรรยาได้ข้อสรุปว่า ต้องการท าแท้ง ความรู้สึกที่กดดันคือ เมื่อตัดสินใจท าแท้ง มันบอกใครไม่ได้ และต้อง
ปกปิดการท้องจนกว่าจะได้ท าแท้ง ความรู้สึกภายในคือ “ฉันมีสามี แล้วฉันก็มีลูกพอแล้ว ถ้ามีลูกคนที่ 4 
ออกมาก็จะถูกญาติพ่ีน้องต าหนิว่าจะมีอะไรกันนักหนาลูก 2-3 คนยังไม่พอหรือไงแค่นี้ก็จะไม่พอกินอยู่แล้ว” 
ลูก 3 คนยังต้องพ่ึงพาญาติพ่ีน้อง ถ้ามีอีกก็ไม่ไหว เงื่อนไขในชีวิตตอนนี้ลูก 3 คนก าลังเรียนหนังสือทุกคน ต้อง
ใช้เงินทุกวัน และยังมีค่าใช้จ่าย ค่าบ้าน ค่าส่งรถ ภาวะหนี้สินทั้งในและนอกระบบ แล้วท าไมไม่คุม?? เป็น
ค าถามท่ีต้องตอบ “คุมแล้ว ใช้ถุงยาง แต่มันไม่สม่ าเสมอกท็้อง”  

พอจะไปขอท าแท้งก็ไม่ใช่เรื่องง่าย พอได้เงินมาต้องเอาไปใช้หนี้ก่อน ท้องก็โตขึ้นเรื่อย ๆ สุดท้ายก็
ไม่ได้ท า และก็พูดกับใครไม่ได้ คุณแม่คนนี้คนไม่ได้ฝากท้องและไม่ได้ออกจากบ้านจนอายุครรภ์ 9 เดือน 
สุดท้ายค้นข้อมูลไปเจอบ้านพระคุณ สามีตัดสินใจมาส่งที่บ้านพระคุณเพ่ือรอคลอด การได้เจอกับบ้านพระคุฯ
กลายเป็นแสงสว่างสุดท้ายที่ท าให้เขารู้สึกว่ามีทางออก ครอบครัวนี้ไม่เคยรู้มาก่อนว่ามีบริการเรื่องยกบุตรบุญ
ธรรม การยกลูกให้กับคนที่พร้อมกว่าท าให้รู้สึกว่า ลูกจะได้รับโอกาสที่ดีในชีวิต “การตั้งใจว่าจะให้ลูกไม่ใช่ว่า
เราไม่ดีแต่คิดว่า ถ้าลูกไปเจอฝรั่งใจดีเด็ก ก็จะได้ภาษาและโกอินเตอร์ไปมากกว่าเรา ก็อยากให้เขาไปอยู่ตรงจุด
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นั้น” การมีทางเลือกทางออกท าให้รู้สึกว่าไม่ได้ทิ้งลูกหรือท าให้ลูกล าบาก กระบวนการยกบุตรบุญธรรมจะต้อง
ท าความเข้าใจกับกับยกลูก จะต้องมีกระบวนการท างานกับสามีด้วยเกี่ยวกับภาวะจิตใจของผู้หญิงและ
ครอบครัวถ้าเลือกจะยกบุตร  

จาก 4 กรณ ีเป็นเหมือนการเดินทางท่ีโดดเดี่ยวจากสังคม เมื่อท้องต่อ กลายเป็นความรู้สึกสบายใจ
ของผู้คนว่าผู้หญิงก าลังเดินทางเข้าสู่ภาวะปกติ คือเมื่อท้องก็ต้องเป็นแม่ แต่ท้องไม่พร้อมที่ต้องเดินเข้าสู่ภาวะ
เป็นแม่ กระบวนการดูแลระหว่างท้องต่อจนคลอดแล้วก็ยังไม่จบแต่ละช่วงมันยังมีบาดแผลและวิกฤตที่เข้ามา 
ท าให้ต้องมีกระบวนการท างานที่ค่อนข้างลึกและยาวในการมองเส้นทางของชีวิตของผู้หญิง  

 
รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล: 

ฟังตัวอย่างกรณีศึกษาแล้ว คิดว่าลืมข้อเสนออันหนึ่งไป 
หลายกรณีคณะท างานฯ ได้มาจาก 1663 ก็ต้องขอบคุณ สสส.ที่ให้
ทุนสนับสนุนศูนย์ร้องเรียนฯ แต่ยังไม่มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเป็น
ทางการของรัฐ ฉะนั้นศูนย์รับเรื่องร้องเรียนต้องเป็นศูนย์แบบ 
Active ไม่ใช่ศูนย์แบบราชการ กรณี 1663 กรณีแรกที่ชื่อส้มอ้อยคือ

เจ้าหน้าที่ 1663 เป็น case ที่ 1663 รู้เรื่องก็ไปโรงเรียนเลย เอานายกญ อบจ.มาเถียงกันจนเจ้าหน้าที่ 1663 
พูดว่า ถ้า ผอ.ไม่รับเด็กกลับมา มันผิดกฎหมาย พอบอกว่าต้องเจอกันที่ศาล ท่าน ผอ.และ นายกฯ อบจ.พูดจา
เลวร้ายมาก ก็เลยให้เด็กได้กลับไปเรียน ฉะนั้นมีข้อเสนอแนะ คือ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนแบบชนิด active จะ
เป็นประโยชน์ในอนาคต อีกส่วนหนึ่งที่น่าจะช่วยได้คือ คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  เพราะ
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติไดช้่วยในกรณีข้อพิพาทระหว่างรัฐกับประชาชนมาแล้วหลายกรณี  

 

หลักคิดและรูปแบบการจัดบริการและคุ้มครองสิทธิของผู้หญิงท้องไม่พร้อมแล้วต้องท้องต่อ 
คุณจิตติมา ภาณุเตชะ: คณะท างาน 

ฟังเรื่องราวแล้วสะท้อนให้เห็นสถานการณ์ปัญหาซึ่งผ่าน
การ Focus Group และพูดคุยกับผู้หญิงท าให้เห็นเป็นเส้นทางชีวิตของ
ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมที่ต้องท้องต่อมีรายละเอียดที่ต้องเผชิญกับความ
ยากล าบากและต้องมีการแทรกแซงเพ่ือเข้าไปช่วยเหลือ ถ้าจะช่วยคน
พ้นวิกฤต จ าเป็นต้องมองภาพกว้างเชิงระบบ ระบบและการท างาน

แบบใดที่จะโอบอุ้มวิกฤตชีวิตของคนแต่ละคนได้ ถ้าจะเข้าใจเรื่องนี้ในภาพกว้าง ต้องเห็นกฎหมาย นโยบายที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องท้องไม่พร้อมแล้วก็ต้องท้องต่อ  

พรบ.การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ประเด็นแรก เจตนารมณ์ของ
กฎหมายนี้ต้องการเน้นงานบูรณาการ 5 กระทรวง ระบุในมาตรา 6 - 10 ว่ากระทรวงใดจะเป็นเจ้าภาพเรื่องใด 
ประเด็นที่สอง) ในพรบ.ท้องวัยรุ่นมีการบอกว่าเจ้าภาพแต่ละกระทรวงต้องไปออกกฎกระทรวง ประเด็นที่สาม) 
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ยุทธศาสตร์ท้องวัยรุ่น เกิดก่อนกฎหมาย ช่วงการท ายุทธศาสตร์ตอนนั้นสถิติท้องวัยรุ่นก าลังพุ่งสูง พอมีตัว 
พรบ.เกิดข้ึนกเ็อายุทธศาสตร์มาด าเนินการ มีเป้าหมายการท างาน 10 ปีชัดเจน  

เมื่อมาดูในเชิงระบบการท างาน พบว่า มีกฎหมายที่มีผลต่อระบบการให้การช่วย ก็คือ พรบ.
คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 เป็นรากฐานส าคัญในการสร้างกลไกการช่วยเหลือเด็กซึ่งพ่วงผู้หญิงมาด้วย มีมาก่อนมี
พรบ.ท้องวัยรุ่น 10 ปี มีการนิยามแยกว่า เด็กกลุ่มใดที่ต้องได้รับการคุ้มครองในภาวะยากล าบาก เกิดกลไก
คุ้มครองพิทักษ์สิทธิ์ตั้งแต่ระดับชาติจนถึงระดับจังหวัดและก็เป็นเครื่องมือสร้างกลไกสร้างคุ้มครองเด็กระดับ
ต าบลเกิดได้จากการสนับสนุนจากองค์กรภายนอกโดยกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) เป็นตัว
หลัก ท าให้เกิดสหวิชาชีพเพ่ือการคุ้มครองเด็กผ่านระบบต่าง ๆ เกิดนโยบายด้านเด็กที่เอ้ือต่อการดูแลเด็กซึ่งก็
พ่วงกับเรื่องท้องในวัยรุ่น  

หน่วยงานและกลไกที่เกี่ยวข้อง  
กระทรวงศึกษากระทรวงศึกษา มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนในปี 2542 นโยบายลงเยี่ยมบ้านไป

ดูเด็กที่มีการคัดกรอง มีการตั้งศูนย์ ฉกชน. หรือศูนย์เฉพาะกิจเพ่ือช่วยเหลือนักเรียน ซึ่งสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน(สพฐ.) ในปี 2555 เจตนารมณ์หลักคือ รับมือกับปัญหาเด็ก การ
ล่วงละเมิดเด็กในโรงเรียน การท าร้ายเด็กในโรงเรียน เป็นหน่วยเข้าไปช่วยเหลือ มีคู่มือการท างาน มี Flow 
chart  แต่ระบบการท างานมีที่ส่วนกลางเท่านั้น  

กระทรวงสาธารณสุข มีศูนย์พ่ึงได้ ศูนย์พ่ึงได้อยู่ในระบบโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานในสาธารณสุข
หน่วยเดียวที่พูดถึงกลไกการให้ความช่วยเหลือเรื่องท้องไม่พร้อมที่ชัดเจนที่สุด  ศูนย์พ่ึงได้ในกระทรวง
สาธารณสุขเกิดปี 2542  มีการทดลองจัดบริการน าร่อง 20 แห่งในโรงพยาบาลศูนย์กับโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด เปิดบริการเต็มทั่วทุกแห่งในปี 2547 จากนั้นอีก 5 ปี ศูนย์พ่ึงได้เกิดขึ้นเพ่ือรองรับปัญหาความรุนแรง
ต่อผู้หญิงและเด็กได้มีการผนวกเรื่องท้องวัยรุ่นเข้า ไปเป็นการจัดบริการน าร่องในปีประมาณปี 2553 โดยรับ
ทุนสนับสนุนจากแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศผ่าน สสส.   

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  มีบ้านพักเด็กและครอบครัว เริ่มต้นตั้งแต่
ปี 37 สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ(พส.) ที่กรมประชาสงเคราะห์ช่วงนั้นใช้เวลาเดินทาง 17 ปีที่
ประเทศไทยจะมีบ้านพักเด็กและครอบครัวครบทั่วประเทศ 77 แห่ง ขณะทีก่ระทรวงสาธารณสุขตั้ง OSCC ใน
โรงพยาบาลใช้เวลา 5 ปีมีโรงพยาบาล 94 แห่ง  

เดิมกรมประชาสงเคราะห์อยู่กับมหาดไทยในส่วนของพัฒนาชุมชนมารวมกันเกิดเป็นกระทรวง 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เมื่อปี 2548 หน่วยบริการจึงต้องใช้เวลา บ้านพักเด็กและครอบครัวมี
โครงการน าร่องชื่อ โครงการสร้างเสริมระบบช่วยเหลือวัยรุ่นที่ท้องไม่พร้อม ในปี 2555-56 งบประมาณ
สนับสนุนจาก สสส. เช่นกัน จะเห็นว่าหน่วยบริการเป็นส่วนใครส่วนมัน จุดส าคัญที่ท าให้เกิดการบริการก็คือ
นโยบายปี 2556 ของรัฐบาลชุดคุณยิ่งลักษณ์ ที่จะท าศูนย์ช่วยเหลือทางสังคม หรือ OSCC สังคม เน้นการบูร
ณาการ 5 กระทรวงใน 4 ประเด็นหลัก คือเรื่องท้องวัยรุ่น เรื่องค้ามนุษย ์เรื่องแรงงานและเรื่องความรุนแรง  

เรื่องท้องวัยรุ่นในนโยบายปี 2556 ท าให้บริการสายด่วน 1300 ซึ่งก่อนหน้านั้นเป็นสายด่วนแบบ
รวมศูนย์ที่ส่วนกลาง เกิดการพัฒนาระบบ Front line กระจายจุดรับเรื่องราวสู่ภูมิภาค ตอนนี้ก าลังจะขยับลับ
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มาอยู่ที่ส่วนกลางใหม่ ฉะนั้นนโยบายมีการเปลี่ยนไปเปลี่ยนมาแม้จะมีความพยายามที่จะท าให้เกิดระบบส่งต่อ
ผ่านการเชื่อมประสานฐานข้อมูลกับหลายๆ กระทรวงผ่านบริการสายด่วน 1300  แต่ปี 2557 ก็ขาดช่วงไป 
เนื่องจากเปลี่ยนแปลงนโยบาย นโยบายรัฐบาลที่มาเร็ว-ไปเร็ว ท าให้ระบบบริการบูรณาการส่งต่อผ่าน
ฐานข้อมูลไม่เกิดขึ้น 

กรมอนามัยในฐานะเลขาฯ คณะกรรมการองค์กรอิสระเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหาท้องวัยรุ่น 
ท าการประเมินผลยุทธศาสตร์ท้องวัยรุ่นและกฎหมาย เสนอต่อคณะรัฐมนตรี อาทิ กระทรวงศึกษาให้มี
นักจิตวิทยาประจ า ฉกชน.ถือว่าเป็นเรื่องใหม่ จะมีนักจิตวิทยาประจ าเขตพ้ืนที่การศึกษา ในระดับจังหวัดจะมี
นักจิตวิทยาของกระทรวงศึกษามาประชุม มีการท าคู่มือเฉพาะเรื่องท้องวัยรุ่น กระทรวงสาธารณสุขมี
กฎกระทรวงที่ออกแบบแนวบริการสิทธิสุขภาพ เน้นบริการสุขภาพในมิติป้องกันมาก รวมทั้งการฝังยา
คุมก าเนิดกึ่งถาวร สิ่งที่มองไม่เห็นคือแนวทางการท างานประสานส่งต่อภายในโรงพยาบาล จากการเก็บข้อมูล
พบว่า มี 4 หน่วยบริการในโรงพยาบาลที่ต้องเชื่อมการให้ได้  ได้แก่ แผนกฝากครรภ์ (ANC) , ศูนย์พ่ึงได้ 
(OSCC), แผนกแม่และเด็กและคลินิกวัยรุ่น  

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นโยบายที่ตอบสนองต่อท้องในวัยรุ่นมาจาก
หลายกรม กรมกิจการเด็กและเยาวชน งานแต่ละส่วนมาจากหลายกอง ในการเชื่อมประสานจึงเป็นชิ้นๆ ที่ลง
ไปที่ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) ท าให้มีค าที่พูดที่แสลงใจคือ พม.คิด อบต.ท า ซึ่งสะท้อนภาพบางอย่าง ถ้ามอง
เชิง checklist ทุกหน่วยงานมีคู่มือ แต่ช่องว่างส าคัญคือการประสานเชื่อมร้อยบริการให้รองรับเงื่อนไขชีวิต
ผู้คนให้ได ้ 

ช่องว่างเชิงนโยบาย มิติของกฎหมาย อันดับแรก) การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ขาดมาตรการการ
ท างานแบบบูรณาการ สะท้อนจากผลประเมินยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขเรื่องการตั้งครรภ์ใสวัยรุ่น
สรุปว่า ขาดแผนบูรณาการระดับจังหวัด ระดับจังหวัดยังไม่มีการน าฐานข้อมูลผู้คน ความรู้ ต้นทุนมาใช้
ออกแบบการท างาน  อันที่สอง) หน่วยงานใน 5 กระทรวงไม่มีความเข้าใจต่อยุทธศาสตร์ท้องวัยรุ่นที่เกี่ยวข้อง 
สะท้อนจากตัวชี้วัดที่ตั้งในยุทธศาสตร์ เป็นตัวชี้วัดเชิงปริมาณท่ีวัดจากข้อมูลของหน่วยงานนั้น ๆ เป็นหลัก ไม่มี
การวัดเชิงบูรณาการเลย เป็นการวัดผลส าเร็จจากจ านวน ถ้ามีสายพานการเคลื่อนการท างานบูรณาการด้วยวิธี
เดิมแบบนี้บูรณาการยาก อันที่สาม) ยุทธศาสตร์และมาตรการต่าง ๆให้น้ าหนักกับงานป้องกันมากกว่างาน
ช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต กฎกระทรวงหรือการออกนโยบายที่เกี่ยวข้อง กฎหมายลูกเป็นการออกเพ่ือ
ขยายเงื่อนไขการให้บริการของหน่วยงานตามกรอบงานเดิมเป็นหลัก เมื่อกรอบงานเดิมอยู่บนฐานคิดเดิม 
ตัวชี้วัดหรือกฎกระทรวงต่าง ๆ จึงไม่รองรับ เป็นช่องว่างในมิติของกฎหมายและนโยบาย  

ช่องว่างในมิติการพัฒนาระบบ:คนและงาน  
อันดับแรก) ขาดการวิเคราะห์ช่องว่างเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ ด้านความเข้าใจความซับซ้อนของปัญหา

และทักษะของบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่ยังต้องการประสิทธิภาพเพ่ือรับมือ สังคมไทยขยับมาถึงจุดวิกฤตที่ปัญหา
ใดปัญหาหนึ่งไม่ได้แยกโดด ๆแล้ว ทักษะจะต้องเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะเรื่องสวัสดิการสังคม  อัน
ที่สอง) มีแผนผังการด าเนินงาน ถ้าดู Check list รายงานที่เสนอกับรองนายกฯ ในคณะกรรมการชาติ การ
ท างานจะผ่านทุกตัวชี้วัด คือ มีคู่มือและแนวทางต่าง ๆ แต่ในทางปฏิบัติไม่มีรูปประธรรมการด าเนินงานที่จะ



10 
 

รองรับชีวิตคนได้จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประสานข้ามหน่วยงานหรือในกระทรวงเดียวกัน หน่วยงาน
ให้บริการลักษณะตั้งรับตามเงื่อนไขบริการตนเอง และท างานป้องกันและแก้ไขหลายอย่างที่เป็นโครงการ
เฉพาะกิจ วางแผนปีต่อปี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กระทรวง พม. มีโครงการสวัสดิการสังคมส าหรับแม่วัยรุ่น 4 มิติ 
ให้เป็นการท างานแบบปีต่อปี ขาดการพัฒนาเชิงระบบ โครงการเฉพาะไปหนักอยู่ที่คนในจังหวัดต้องท า
โครงการตามงบประมาณท่ีส่วนกลางส่งมาให้    

ความต้องการของผู้หญิงท้องไม่พร้อม แบ่งเป็น 4 ช่วง  
เมื่อรู้ว่าท้อง) ต้องการบริการให้ค าปรึกษาที่รอบด้าน ระหว่างทีท่้อง) สิ่งส าคัญคือ การศึกษายังต้อง

เหมือนเดิม การคุ้มครองสิทธิ และระบบบริการสุขภาพที่ละเอียดอ่อน บ้านพักรอคลอด ระบบสนับสนุนต่าง ๆ
ช่วงแรกคลอดหรือหลังคลอด) เรื่องของบริการสุขภาพที่ละเอียดอ่อนต่อการไปคลอดของคนท้องไม่พร้อม 
ข้อมูลเรื่องการจัดการเรื่องสิทธิเด็ก ข้อมูลทางเลือกในการดูแลเด็ก ช่วงเลี้ยงดู) สถานเลี้ยงเด็กถูกพูดเยอะมาก
ในระบบสนับสนุนผู้หญิงและครอบครัว การดูแลติดตามต่อเนื่องและการสนับสนุนเสริมศักยภาพของผู้หญิง
เพ่ือให้มีโอกาสในชีวิตไม่ว่าเรื่องอาชีพหรือการเรียน  

ฉะนั้นจะจัดบริการอย่างไรในเมื่อระบบของกฎหมายและกลไกที่เกี่ยวข้องยังท างานเป็นชิ้นอยู่ที่
อาณัติของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง ยังไม่เกิดการเชื่อมร้อย สิ่งที่พวกเราในโครงการนี้ท า คือ ศึกษาบทเรียน
จาก 5 หน่วยบริการน าร่องแล้วเราพบอะไรบ้าง 

บริการสายด่วน 1663  
บทเรียนส าคัญของ 1663 คือว่า กระบวนการท างานที่จะรับมือกับเรื่องผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่ต้อง

ท้องต่อได้ คือ บุคลากรต้องผ่านการอบรมมาอย่างมาก หลักสูตร 9-10 วัน และอ่ืน ๆ อีก เพราะเรื่องนี้
เจ้าหน้าที่บอกว่า ยากยิ่งกว่าการให้ค าปรึกษาเรื่อง HIV เอดส์ เพราะว่าต้องให้ทางเลือกรอบด้าน การให้
ค าปรึกษาเมื่อเลือกท าแท้ง คนรับโทรศัพท์อาจจะสบายใจถ้าเข้าข่ายการให้บริการได้เมื่อส่งต่อได้ก็ปิดกรณี แต่
เรื่องท้องต่อคือปวดหัวมาเพราะยังไม่รู้จะส่งที่ไหน บริการของ 1663 ท าเป็น Routine ปัจจัยความส าเร็จใน
การท างาน) มีหลักสูตรเป็นของตัวเองเฉพาะในการอบรมเจ้าหน้าที่  สอง) มีระบบภายในที่ชัดเจน มี 
Supervisor มีคนรับโทรศัพท์ และมีการประสานภายในที่ชัดเจน กรณีซับซ้อนต้องท าอย่างไร และสาม) กรณี
ยุติฯ มีการประสานส่งต่อหน่วยบริการและติดตามความก้าวหน้า  

ข้อท้าทายของบริการ 1663 กรณีท้องต่อเผชิญอยู่ คือจะส่งไปไหนดี จะมี LINE ปรึกษากันว่ากรณี
ท้องต่อจะด าเนินการส่งต่ออย่างไร เวลาติดต่อหน่วยบริการจ าเป็นต้องมีหน่วยบริการที่มี Contact Person 
คือคนที่จะติดต่อไม่ใช่เฉพาะเบอร์โทร กระบวนการแบบนี้จะท าให้ฮอตไลน์สามารถส่งต่อได้   

บ้านพักฉุกเฉิน  
บ้านพักฉุกเฉินมีความโดเด่น คือมีโปรแกรมพัฒนาผู้หญิงเพ่ือช่วยวางแผนเป้าหมายและชีวิต

โปรแกรมไม่ใช่กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งแต่มันมีกระบวนการตั้งแต่คัดกรอง พูดคุย มีกิจกรรมในทุกมิติ หนึ่ง) มี
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญนักศิลปะบ าบัด นักจิตวิทยา นักจิตบ าบัดในแต่ละเรื่องแล้วและสอง) เชื่อมต่อ
บริการในพื้นที่ทใกล้ชิด กล่าวคือมีคู่เครือข่ายของตัวเอง เช่น โรงเรียนต้องไปที่ไหน โรงพยาบาลเครือข่ายได้แก่
ที่ใด ดังนั้นใน setting ของหน่วยบริการของบ้านพักฉุกเฉินก็จะส่งต่อได้ง่าย  
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บ้านพักฉุกเฉินมีการสะสมบทเรียนและประสบการณ์การท างาน การ turn over rate หรือเปลี่ยน
ผ่านของคนน้อย เป็นแบบท างานมานาน และเกิดการปรับปรุงพัฒนาระบบไม่หยุดนิ่ง  

ศูนย์พ่ึงได้ โรงพยาบาลปทุมธานี กับบ้านพักเด็กและครอบครัว จังหวัดปทุมธานี  
สองหน่วยบริการจะดูเชิง setting ระดับจังหวัด จังหวัดปทุมธานีมีเครือข่ายสหวิชาชีพในระดับ

จังหวัดทีเ่ข้มแข็งเชื่อมต่อบริการกลไกของรัฐและสวัสดิการสุขภาพได้อย่างใกล้ชิด เพราะว่ามีการท างานที่เชื่อม
ประสานกันและใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการท างานรับมือกับ case ซับซ้อนได้ดี จุดเด่นของศูนย์พ่ึงได้ 
โรงบาลปทุมธานี คือ การระบบประสานภายในโรงพยาบาลที่เข้มแข็งมาก จากที่ได้มีโอกาสไปดูงาน ท่าน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลงมาต้อนรับ ก็เลยขอเอกสารหลักการส่งต่อระหว่าง ANC ไปคลินิกวัยรุ่น หรือ 
OSCC  ท่านบอกไม่มี แล้วเข้มแข็งอย่างไรไม่มีเอกสาร? เพราะมันอยู่ในเนื้อในตัวคน การ screening คือ เขา
เห็นแล้วรู้ว่าใครก าลังมีปัญหาอยู่ เขารู้ว่าติดต่อตรงไหนได้ สิ่งซึ่งคุณวรภัทร์ แสงแก้ว เล่าคือ มีการ report 
กลับ สมมุติว่า ward ศูนย์ฯโทรมาบอกว่า มี case นี้ ๆ เข้ามา สิ่งที่ท าเสมอก็คือ เล่ากลับไปว่าท าอะไรคืบหน้า 
ดังนั้นการจัดการความรู้ภายในองค์กรช่วยได้  

เทศบาลต าบลค่ายเนินวงศ์ อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี   
เทศบาลค่ายเนินวงศ์ ใช้ยุทธวิธีใครจะมาไม้ไหนรับมือได้หมดเพราะเอาคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มเป้าหมายเป็นตัวตั้ง เน้นการท างานคือรู้จักและเข้าถึงผู้หญิงก่อน อันที่สอง) เชื่อมบริการที่หลากหลายและ
ท างานแบบใกล้ชิดกับทางหน่วยบริการระดับจังหวัดคือ บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดจันทบุรี และมีทีมสห
วิชาชีพระดับต าบลและจังหวัดเกิดขึ้นแล้ว มีการติดตามต่อเนื่อง ดังนั้นเขาเห็นโครงการต่าง ๆและสวัสดิการ
ต่าง ๆที่เข้ามาเป็นโอกาสที่จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นเรื่องทัศนคติและมุมมอง  

กลุ่มฅนวัยใส จุดเด่นที่สุดคือ การเป็น Change Agent ในระดับพ้ืนที่ ที่ท าให้ประเด็นเรื่องสิทธิ
ทางเพศอนามัยเจริญพันธุ์อยู่ในเนื้อในตัว ดังนั้นาจึงเชื่อมร้อยบริการบูรณาการงานต่าง ๆผ่านแนวคิดท่ีมีอยู่ทั้ง
งานป้องกันและการให้ความช่วยเหลือ ดึงเอาเรื่องการอ่าน เรื่องสื่อ เรื่องอาชีพ คือใช้ทั้งงานโครงการและงาน
ประเด็นเพ่ือเชื่อมงานให้ได้ เนื่องจากแนวคิดและการอยู่ในชุมชนแบบฝังตัว จึงกลายเป็นที่ว่าการอ าเภอภาค 
NGO เป็นที่ พ่ึงของผู้ประสบปัญหาจะเข้ามาคุยสารพัดอย่าง  มีกิจกรรมทางเลือกเกิดขึ้นในชุมชน ซึ่ง
กระบวนการทั้งหมดไม่ใช่ว่ามันเชื่อมต่อเป็นสาย ยังเห็นเป็นจุด ๆเป็นหย่อม ๆ แต่มันท าให้มีตัวอย่าง 

กลไกส าคัญคืองานสหวิชาชีพ เป็นตัวอย่างจากจังหวัดนครสวรรค์ เป็นตัวแทนจาก OSCC ของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ กับบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนครสวรรค์ ท างานเชื่อมประสาน สิ่ง
ส าคัญคือต้องมีคนและเครือข่าย มีหลักการการท างานร่วมซึ่งไม่ต้องเป็นเอกสารอย่างเดียว แตต่้องอยู่ในเนื้อใน
ตัวของคนท างาน มีทรัพยากร  

ตลอดเส้นทางของพ้ืนที่น าร่อง โครงการฯ ใช้เงินกองทุนในการช่วยสนับสนุนการท างานข้าม
ข้อจ ากัดหลายอย่าง เช่น ฅนวัยใส มีกรณีครอบครัววัยรุ่นที่ไปสร้างบ้าน มันมีเงินจาก พม.แต่ต้องรอประชุม
อนุกรรมการจังหวัดก่อนกว่าจะได้ ตัวอย่าง กรณี case ที่นครสวรรค์ซึ่งเริ่มต้นจากเข้าสู่บริการสายด่วน 1663 
ก็ใช้เงินกองทุนลงไปท างาน ตลอดเส้นทางการท างานกับกรณีที่นควรสวรรค์ ตั้งแต่เมื่อรู้ว่าท้อง ระหว่างท้อง 
ช่วงแรกคลอด และช่วงเลี้ยงดู เขาเปลี่ยนทางเลือกได้ตลอด เบื้องต้นบอกว่าอย่างไรก็ท้องไม่ได้ ต้องการยก
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บุตรบุญธรรม เจ้าหน้าที่ก็ต้องติดต่อกับเจ้าหน้าที่จากบ้านพักเด็กและครอบครัว สถานรับเด็กอ่อนเพ่ือ
เตรียมการเรื่องยกบุตรไว้ให้ล่วงหน้า พอคลอดแล้ว หนูเปลี่ยนใจแล้ว หนูเลี้ยงเอง หนูขอเงินค่าสนับสนุนไป
ขายน้ าแข็งใส สร้างอาชีพได้แล้วถ่ายรูปส่งมาให้ดูว่า ไปขายน้ าแข็งใส ในระดับต าบลมันต้องส่งต่อจากในระดับ
อ าเภอเพ่ือที่จะให้อสม.ลงเยี่ยม ฉะนั้น กระบวนการสหวิชาชีพไม่ใช่คุยกันครั้งเดียว แต่คือการติดตามเส้นทาง
ชีวิตของเขา และติดตามการตัดสินใจและเงื่อนไขบริบทที่มันเปลี่ยนไป การท างานจึงเป็นเครื่องมือเชื่อม
ประสานสายธารชีวิต เพ่ือเฝ้าระวังปัญหา เพ่ือแก้ไขปัญหา และต้องการการติดตามต่อเนื่อง  

ข้อเสนอมีอยู่ 3 เรื่องใหญ่ 1) นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องต้องมีแนวคิดที่สอดคล้องกับการ
แก้ไขปัญหา มีอะไรบ้าง (1) ต้องเห็นท้องไม่พร้อมกรณีท้องต่อว่า เป็นความรุนแรงเชิงโครงสร้าง มิติการมอง
ปัญหาใหมจ่ะท าให้ต้องออกแบบงานในเชิงระบบ (2) การจัดบริการอยู่ในกระบวนฐานคิดที่ต้องเห็นชีวิตผู้หญิง
แบบองค์รวม มีแนวทางการท างานแบบสหวิชาชีพ ใช้แนวคิดท างานแบบเสริมพลังและฟ้ืนฟูอ านาจให้กับคนที่
ประสบปัญหา นโยบายยุทธศาสตร์ข้อที่ 2 การวางระบบและกลไกเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรให้รับมือกับ
ความซับซ้อนของปัญหาได้ เริ่มจากหนึ่ง) มีความละเอียดอ่อนต่อสภาพปัญหา เคารพสิทธิผู้ใช้บริการเป็น
ศูนยก์ลาง และมันไม่ได้สร้างได้ในวันสองวันหรือไม่ได้สร้างโดยการมีหนังสือค าสั่ง อยากชื่นชมส านักบริหารงาน
สาธารณสุข ที่ดูแล OSCC ที่ให้ความส าคัญลงทุนจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลทั่วประเทศเพ่ือให้
เจ้าหน้าที่เข้าไปรับอบรมเรื่องการให้ค าปรึกษาแบบเสริมพลังและเสริมศักยภาพผู้หญิง มันคือการพัฒนา
บุคลากรต่อเนื่อง สอง) หลักการในการท างานแบบการจัดการกรณีที่มีแผนพัฒนารายบุคคลหากมี case 
management เป็นเรื่องส าคัญ ต้องเสริมความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้มีหน่วยบริการเฉพาะด้าน ถ้ามีปัญหา
ต้องรู้ว่าจะส่งที่ไหน เป็นการวางระบบกลไก  ข้อสุดท้าย) การพัฒนาส่งเสริมรูปแบบการท างานที่เอ้ือต่อการ
ท างานในลักษณะข้ามศาสตร์ข้ามองค์กรรวมถึงรูปแบบการท างานเชิงลึก ได้แก่ แนวทางการประสานภายใน
หน่วยงาน แนวทางการประสานส่งต่อระหว่างหน่วยงาน การเชื่อมต่อการดูแลสู่ชุมชน ปัญหาส าคัญคือลงไป
ชุมชนแล้วไม่รู้จะส่งใครให้ดูแลต่อเนื่อง  

รูปแบบสวัสดิการที่เป็นรูปแบบใหม่ ๆที่เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต หลายประสบการณ์ของ
กลุ่มฅนวัยใสจะเห็นว่า มีการท างานกับครอบครัวตั้งแต่ตัวเด็กเล็ก ตัวแม่วัยรุ่นและ ปู่ย่า ตายาย บรรยากาศ
แบบนี้มันจะท าให้เกิดในชุมชนได้หรือเปล่า? หรือโปรแกรมการพัฒนาผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมที่ต้องท้องต่อให้
สามารถตั้งหลักในชีวิตได้  setting ที่เป็นบ้านพักควรเป็นอย่างไร  
 
รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

สิ่งที่จิตเสนอเป็นการเสนอจากประสบการณ์ ส่วนที่เขียนต้องให้ไปด้วยกันได้กับสิ่งที่เสนอ เราจะจบ
ภาคน าเสนอและจะเรียนเชิญคนที่จะให้ความเห็นและท่านผู้ด าเนินการอภิปรายขึ้นมาอยู่ตรงนี้  
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ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนแนวทาง 
คุณอชิมา เกิดกล้า: ผู้ด าเนินรายการ  

ต้องขอบคุณผู้น าเสนอทั้งสองท่าน จ๊อดยกตัวอย่างกรณี
ตัวอย่าง ท าให้เห็นวิกฤตปัญหาของผู้หญิงที่ต้องท้องต่อ และในส่วน
ของตัวระบบที่บริการที่มีอยู่ที่ไม่เข้าใจผู้หญิงที่ท้องต่อจริง ๆ คุณจิตก็
มาเสริมเรื่องของพัฒนาการที่ของประเทศไทยว่ามีระบบอะไรอยู่บ้าง 
และบทเรียนที่ได้จาก 5 พ้ืนที่น าร่อง และเป็นข้อเสนอในเชิงนโยบายที่

จะมองเรื่องระบบบริการและกลไกต่าง ๆที่ควรจะมีและควรเกิดขึ้น ขอเชิญวิทยากรสองท่านที่ให้เกียรติมา
เริ่มต้นการให้ความเห็นค่ะ   

 
คุณศุภอาภา องค์สกุล:  

อดีตเคยท างานที่สหทัยมูลนิธิ ก็ต้องขอบคุณสหทัยมูลนิธิและ
คนที่ส าคัญที่ท าให้ตัวเองมีแนวคิดในเรื่องการท างานเรียนกับเด็กและ
ครอบครัวคือ อาจารย์ดาราวรรณ ธรรมารักษ์ ซึ่งเป็นประธานของส
หทัยมูลนิธิตัวเองท าเรื่องของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมไม่ว่างตั้งแต่เด็ก
วัยรุ่นหรือว่าผู้หญิงธรรมดาที่ท้องพ้นวัยรุ่นออกมาแล้ว เนื่องจากว่า

ไมไ่ด้อ่านมาเลย เพราะว่ามันร้อนมาก และ อยู่ต่างจังหวัดเ ตอนเช้าคุยกันประมาณ 5 นาท ีมุมมองของตัวเอง
ซึ่งมีต่อเรื่องตั้งครรภ์ไม่พร้อม ถ้ามองในเชิงระบบไม่ว่าที่ไหนก็ตาม ระบบขาดอยู่ก็คือว่าการให้ค าปรึกษาที่เป็น
มิตร โดยมีทัศนคติที่ไม่ตัดสินผู้ที่เข้ามาขอใช้บริการเรื่องตั้งครรภ์ไม่พร้อม ท้องไม่พร้อมเป็นเรื่องที่เกี่ยวพันกับ
ทัศนคติหมดเลย คนที่ท้องไม่พร้อมสิ่งแรกที่สุดเลยที่รบกวนใจเขาคือ เขาจะรู้สึกทันทีว่าเกิดเป็นภาระ เป็น
ปัญหา เป็นทางตันของชีวิตจะแก้ปัญหาอย่างไร  เลือกไม่ได้ เพราะถ้าเลือกอยากจะท าแท้งก็ถูกสั่งสอนมา
ตลอดเวลา แต่ถ้าเลือกที่จะตั้งท้องต่อก็ไม่รู้จะท าอย่างไร  

กรณีล่าสุดนักศึกษาเชียงใหม่เมื่ออาทิตย์ก่อน ผู้หญิงคนนี้อยู่มหาวิทยาลัยปี 2 ตั้งครรภ์ คู่ของเขา
ต้องการให้ท าแท้ง แต่ตัวเขารู้สึกเขาไม่อยากท า (ตามเนื้อขาว) ออกไปเช่าโรงแรมผูกคอตาย เรื่องนี้สะท้อนถึง
เรื่องวิธีคิดของผู้ชายที่พอเกิดเรื่องขึ้น มันไม่ใช่เนื้อตัวร่างกายของเขา ฉะนั้นวิธีแก้ปัญหาของผู้ชายคือว่าให้เอา
ออกหรือไม่ ผู้ชายจะเป็นตั้งหลักไกลมากหรือหายไปเลย สิ่งที่เกิดขึ้นคือผู้หญิงตั้งครรภ์คนเดียว โดดเดี่ยว 
ในขณะที่เด็กผู้หญิงจะต้องสู้กับความรู้สึกผิดบาป สู้กับขนบธรรมเนียมประเพณี สู้กับความรู้สึกผูกพัน มันคือ
ความรู้สึกท้ังสิ้น เมื่อไม่มีระบบที่จะสามารถให้ค าปรึกษาที่มีทัศนคติถูกต้อง เด็กคนที่จะต้องมีลูกออกมาอีกคน 
เป็นเรื่องของความอับอาย แต่ยอมรับเพราะจ านน จ านนกับการเคลื่อนไหวของสังคม สิ่งแวดล้อม แต่ว่าลึกลง
ไปสังคมยังรับไม่ได้ กว่าจะถึงจุดที่ยอมรับได้นั้นไม่ง่าย เพราะฉะนั้นถ้าเราสามารถท าให้มีหน่วยให้ค าปรึกษา
หรือให้มีหน่วยช่วยเหลือประคับประคอง ไม่ตัดสินเขา ต้องไม่เข้าข้างตัวเอง และไม่เข้าข้างเด็ก  

ค าว่า “เข้าข้าง” หมายความว่า ยอมที่เด็กจะเป็นศูนย์กลางจริง ๆ จะช่วยให้เมื่อรู้ว่าท้อง อย่างที่บอก
ว่า 1663 จะรู้สึกว่า ดีถ้าท าแท้ง แต่ถามลึกลงไปในคนท างาน 1663 ไม่ใช่จะไม่รู้สึกไม่สบายใจ การยุติการ
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ตั้งครรภ์เมื่อยุติแล้วมันจบ แต่คนที่ท้องต่อจะล าบาก ถ้าท าระบบให้มีคุณภาพ ระบบที่จะช่วยได้จริงจะต้องมี
ระบบการให้ความช่วยเหลือ โดยเฉพาะเรื่องการให้ค าปรึกษาที่มีคุณภาพ ให้ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางเป็น
ศูนย์กลาง อย่าหลอกให้เขาตัดสินใจเอง แต่ในขณะเดียวกัน เราก็ convince  

ภาวะอารมณ์ของคนท้องต่อมีหลายเรื่อง เมื่อรู้ว่าท้อง และระหว่างท้อง ตัวอย่างกรณีที่เชียงใหม่ 
ระหว่างท้องถ้าไม่ผูกคอตายก็อาจจะเลิกกับแฟน ถ้าท้องต่อก็ต้องมีโรงพยาบาลระบบสาธารณสุขช่วยในเรื่อง
ดูแลครรภ์อย่างมีคุณภาพ การฝากครรภ์เป็นสิ่งจ าเป็นต่อการตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ  

ถ้าท าให้ระบบสวัสดิการเด็กและครอบครัวเกิดขึ้นได้ในชุมชน การดูแลเด็กในชุมชนการดูแล case 
ท้องไม่พร้อม กรณีวัยรุ่นคือ เราก าลังท างานกับเด็กซ้อนเด็ก ถ้าชุมชนเข้มแข็งมีระบบสวัสดิการเด็กและ
ครอบครัวในชุมชนได้ ก็ไม่จ าเป็นต้องพ่ึงบ้านพักเด็กและครอบครัว ถ้าสามารถที่จะท าให้อบต.แต่ละแห่ง มี
หน่วยที่เรียกว่า สวัสดิการในทุก อบต. มีประเด็น concern เรื่องระหว่างท้อง ถ้าชุมชนเข้มแข็งและมีระบบ
สวัสดิการบริการในการดูแลเด็ก บ้านพักเด็กและครอบครัวอาจจะรับปัญหาความรุนแรงได้มากขึ้น ถ้าปัญหา
ท้องไม่พร้อมไปอยู่ในชุมชน 

ช่วงแรกคลอด มีหลายมิติ ถ้ามิติชนบท ชุมชนอาจจะช่วยได้ มิติเมือง อาจจะเป็นบ้านพักเด็กและ
ครอบครัวดูแล เป็นต้น ช่วงหลังหลังคลอด ภาวะที่แม่เจอหลังคลอด ถ้าเป็นแม่ที่โดดเดี่ยวอยู่ในเมืองและเป็น
การตั้งครรภ์ซึ่งสร้างความยากล าบาก อาจจะไม่พร้อมในการดูแลเด็ก ต้องใช้ระบบส่งต่ออย่างมีคุณภาพ ระบบ
ส่งต่อตรงนี้คนที่จะส่งต่อจะต้องเป็นคนที่รู้ทรัพยากร  

ค าว่า “ทรัพยากร” หมายความว่า คนที่ท างานจะต้องรู้จัก มีความรู้เรื่องทรัพยากรในสังคม เช่น 
สหทัยท าเรื่อง foster home บ้านพักฉุกเฉินมีบ้านพักฯ คนที่รู้จักทรัพยากรจะสามารถ Connect ส่งต่อท า
อย่างเป็นระบบ การส่งต่อต้องให้ข้อมูลกับคนที่รับส่งไปด้วย คือ รับต่อด้วยข้อมูล ฉะนั้น “การส่งต่อการต้องมี
คุณภาพ”หมายความว่า ต้องให้ข้อมูลไปพอสมควรที่ผู้ที่รับจะรู้ว่าเขาจะท าอย่างไร มีแผนอย่างไร เมื่อส่งต่อ
แล้วต้องหยุดบทบาทไหม? เมื่อส่งต่อไปแล้วการแทรกแซงการท างานของหน่วยงานที่รับต่อเป็นการส่งต่อที่ไม่มี
คุณภาพ ฉะนั้นการส่งต่อต้องส่งต่อกับหน่วยบริการที่มั่นใจว่าเป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพ เพ่ือให้ไว้วางใจได้  

แม่หลังคลอด กรณีท่ีต้องดูแลลูก จะดูแลอย่างไรให้มีคุณภาพ ถ้าอยู่ในเมืองบ้านพักเด็กและครอบครัว
ควรจะมีสหวิชาชีพเข้ามา และ Case management ซึ่งไม่ได้หมายความว่า กระทรวง พม.รับไปเป็น Case 
management ตลอดกาล  “Case Manager” จะต้องเปลี่ยนตามสถานการณ์ ช่วงการเลี้ยงดูเป็นช่วงยาว ถ้า
ผู้หญิงกลายเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว ต้องท ามาหากินด้วยและเลี้ยงลูกเองด้วย แต่ส่วนใหญ่ในปัจจุบันคือทิ้งลูกไว้
ให้กับตายาย ผู้หญิงต้องวิ่งออกมาท ามาหากิน ส่งเงินบ้าง ไม่ส่งเงินบ้าง ถ้าเป็นแม่วัยรุ่นท าอย่างไรให้ เขา
เข้มแข็งพอที่จะเลี้ยงตัวเองและเลี้ยงลูกได้ วางอนาคตของตัวเองได้  

ถ้าเป็นครอบครัววัยรุ่นจะต้องช่วยกันประคับประคอง ท าให้พ่อแม่ลูกอยู่ด้วยกันได้อย่างมีคุณภาพหรือ
ตามอัตภาพ  อยากจะบอกไว้ว่า ถ้าคุณให้พ่อแม่วัยรุ่นเลี้ยงลูกกันไปตามล าพัง ก็จะเห็นการเลิกกันไป เบื่อและ
ไปมีใหม ่ตีลูก เดก็ถูก abuse  
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ดิฉันเป็นหนึ่งในคณะอนุกรรมการอิสระ รู้สึกว่าในคณะอนุกรรมการฯ ย่ าแย่ กระทรวงศึกษาธิการไม่
เคยมาประชุม และเวลามาก็พูดว่าออกกฎกระทรวงแล้ว แต่กฎกระทรวงเป็นกระดาษ เป็นคณะกรรมการฯ ก็
ไม่สบายใจ ขอบคุณค่ะ 
 
อชิมา เกิดกล้า:  

คุณศุภอาภาให้มุมมองเรื่องแนวทางการใช้บริการในผู้หญิงที่
ท้องต่อไว้ว่า หน่วยงานต้องมีระบบเรื่องการให้บริการปรึกษาที่ไม่ตีตรา
และไม่ตัดสินผู้หญิง ต้องเข้าใจผู้หญิงว่า ต้องเผชิญกับปัญหาอะไรบ้าง 
เรื่องของระหว่างท้อง การมี ANC คุณภาพ ประเด็นนี้เป็นเรื่องใหญ่ที่
จะต้องมีการท างานต่อ เรื่องการบูรณาการการท างานกับหน่วยงานที่มี

หลายหน่วยมาก หลายหน่วยยังไม่มีความเข้าใจ ไม่มีบริการที่เอ้ือต่อผู้หญิงที่ท้องต่อ  
ช่วงต่อไปขอเชิญ สสส. ให้มุมมองในเรื่องงแนวทางในการด าเนินการ คิดว่าว่า สสส.เป็นอีกส่วนส าคัญ

ในการขับเคลื่อน เพราะว่าจะให้งบประมาณในการท างานต่อด้วย 
 

สุพัตรา บัวเพิ่ม: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
ในฐานะของสสส. อาจจะเป็นเรื่องที่ยากล าบากและเป็นเรื่อง

ท้าทายของสสส.และภาคีทุกท่าน เกี่ยวกับเรื่องการท างาน คิดว่า
ประเด็นการท างานยังมีอยู่และต้องเคลื่อนต่อ ทุกคนอาจจะทราบว่า
ทางสสส.ที่จากที่เคยมีงบประมาณปีละ 4 พันล้าน ถูกลดฮวบเหลือ
ประมาณ 3,000 ล้านซึ่งจะมีผลกับทุกแผนงาน มีการประมาณการว่า

งบประมาณจะกลับคืนมาในระดับที่เหมือนก่อนหน้านี้ได้อีกประมาณปี 2567 ผลมาจาก Co-vid และภาวะ
เศรษฐกิจด้วย  

สิ่งที่รายงานแสดงให้เห็นคือ ท าให้เห็นแนวทางในการที่ขับเคลื่อนงานเรื่องท้องไม่พร้อม เหมือนการ
บันทึกประวัติศาสตร์ที่เห็นการก้าวเดินและการวิเคราะห์ช่องว่างในการท างานต่อที่เป็นประโยชน์ต่อคนท างาน 
เห็นด้วยว่าเป็นปัญหามากคือการท างานของงานในภาครัฐกับเอกชน การเชื่อมต่อบริการของหน่วยงานที่มีการ
ท างานเป็นแท่ง ๆเฉพาะกระทรวงตัวเอง ไม่สามารถเชื่อมต่อไปกับหน่วยงานที่ผู้หญิงหรือเด็กวัยรุ่นต้องการได้ 
เช่น ถ้าเด็กท้องในวัยเรียนไปสถานบริการก็ไม่มีการลิงค์ข้อมูลกลับมาให้รับรู้ว่ามีเด็กท้องจนต้องออกจาก
โรงเรียนและไม่มีการติดตามต่อ  

การท างานที่แต่ละคนต่างฝ่ายต่างท างานเต็มที่ แต่ว่าบางพ้ืนที่ต้องการต้นแบบหรือการท างาน
บางอย่างเพ่ือท าให้เห็นการขับเคลื่อนจริงในพ้ืนที่ เช่นก รณีที่ท้องแล้วต้องได้เรียน หรือจากกรณีที่พ่ีจ๊อดพูดมา
เมื่อมองย้อนกลับไป มันเกิดจากเรื่องทัศน ทั้งจากครู ผู้บริหาร แม้จะมีพรบ.ออกประกาศว่า เด็กท้องสามารถ
ได้เรียนต่อ แต่ความเป็นจริง พรบ.ยังไม่สามารถบังคับคนเพ่ือท าให้เด็กยังเรียนต่อได้ อาจจะโดนด้วยการ
กระท าของเพ่ือน หรือครูทีท่ าให้เด็กอยู่ไม่ได้  
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ทาง สสส. ก าลังวางแผนโครงการของจังหวัดนครสวรรค์ ท าอย่างไรให้เด็กท้องได้เรียนต่อ จะเป็น
การบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระบบการศึกษา ภายใต้แนวคิดว่า วัยรุ่นต้อง
ไม่ท้องหรือถ้าท้องก็ต้องได้เรียน โดยที่จะท าให้เห็นเครือข่ายการช่วยเหลือเด็ก มีการเชื่อมระหว่างสาธารณสุข 
พม. การศึกษา ท าให้เห็นโครงสร้างในการเคลื่อนว่า ถ้าเด็กท้องจะเรียนได้ ทุกหน่วยงานจะต้องท าอย่างไร คิด
ว่าสังคมอาจจะต้องการโมเดลบางอย่างเพ่ือจะเป็นต้นแบบเป็นแนวทางที่จะท าให้จังหวัดอ่ืน ๆ ที่จะน าไปเป็น
แนวทางปฏิบัติในพื้นที่ต่อได้ 

 
อชิมา เกิดกล้า:  

ผู้แทน สสส.ออกตัวก่อนว่าถูกตัดงบประมาณ และชี้ให้เห็นว่าการท างานยังมีช่องว่าง ยังไม่เห็นการ
ท างานที่บูรณาการกันได้เลย โดยเฉพาะในส่วนภาครัฐ ยกตัวอย่างเรื่อง ANC, OSCC ,คลินิกวัยรุ่นและอนามัย
แม่และเด็ก ระหว่างกรมกันเองยังคุยกันไม่ได้เลย เวลาลงไปพ้ืนที่เป็นเรื่องที่ล าบากเหมือนกัน สสส. ก็มอง
คล้ายๆกับพวกเราเรื่องที่ว่า ต่างคนต่างท า อีกประเด็นที่ส าคัญคือเรื่องการส่งต่อที่จะต้องท าให้มีการส่งต่อที่
เชื่อมต่อกันแล้วสร้างเป็นต้นแบบ   

 

ผู้แทนจากหน่วยงานน าร่อง 5 แห่ง สรุปบทเรียนและให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
พิทักษ์ บุญฤทธิ์: หัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดปทุมธานี  

ในส่วนงานของบ้านพักเด็กและครอบครัวที่ท างาน
ภายใต้พระราชบัญญัติ พรบ. 3 ฉบับ ขอใช้ค าว่า “ภายใต้ 
พรบ.3 ฉบับหลัก” เพราะว่า มีพรบ.ประมาณ 5-6 ฉบับที่ต้อง
ท างาน  การดูแลวัยรุ่นท้องและแม่วัยรุ่นจะเป็นฝ่ายสวัสดิการ
สังคม และปัญหาซับซ้อนเมื่อใกล้คลอดและยังไม่พร้อมจะ
ดูแลบุตร บ้านพักฯ จะให้ค าปรึกษาเรื่องการจัดหาครอบครัว

อุปถัมภ์ และกรณีแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถดูแลเด็กได้ดีจริงจะให้ค าปรึกษากรณีท าเรื่องขอยกบุตรเข้า
สู่สถานสงเคราะห์ เรื่องให้เงินช่วยเหลือกรณีท้องไม่พร้อม “ไม่มี” แต่อยู่ในเงื่อนไข กรณีพ่อเสียชีวิต พ่อแม่
เสียชีวิต แตไ่ม่ให้กับแม่ท่ีคลอดทุกรายในส่วนของการท างานของบ้านพักเด็กฯ 

การขับเคลื่อนงานเรื่องผู้หญิงท้องต่อ บ้านพักฯ ยินดีเป็นกลไกหนึ่งในการที่จะน าร่องและให้การ
ช่วยเหลือเรื่องแม่และเด็ก พม.พยายามที่จะเชื่อมบูรณาการกับหลายๆกระทรวงให้มากขึ้น ในส่วนของบ้านพัก
เด็กฯ ก็เชื่อมกับหลายส่วน ภายใต้ พรบ.ท้องวัยรุ่น บ้านพักเด็กฯ จะรับในเรื่องงานสภาเด็กฯ การจัดหา
ครอบครัวทดแทน เรื่องของสวัสดิการก็ยินดีที่จะรับ  

มีประเด็นคือ ปัญหาเรื่องพ่อแม่ที่ไม่อยากเลี้ยง และพยายามผลักให้เป็นภาระหน้าที่ของภาครัฐ เช่น 
อยากฝากเข้าสถานสงเคราะห์ อันดับ 2 คือเลี้ยงดูไม่ไหวแล้วให้หน่วยงานรัฐมารับไป อาจจะแยกออกจาก
ปัญหาเรื่องท้องต่อ แต่ขอฝากประเด็นไว้ ก็พยายามที่จะใช้ชุมชนเป็นฐานก่อนในการที่จะแก้ไขปัญหา ให้คนใน
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ชุมชน ในครอบครัวญาติหรือว่าผู้น าชุมชนหรือว่าอปท.ในการที่จะช่วยกันแก้ไขปัญหาในเบื้องต้น การเข้าสู่
สถานสงเคราะห์นควรเป็นทางเลือกสุดท้าย  

 
ทศพล จันทรภิรมย์: หัวหน้าฝ่ายสวัสดิการสังคม บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดปทุมธานี  

มีประเด็นเดียวเรื่องส่งต่อ ไม่ว่าจะเป็นยุติหรือการตั้งครรภ์ต่อ 
ผมเชื่อว่าบุคลากรในแต่ละที่ อาจจะมีความเชี่ยวชาญไม่เพียงพอก็ต้อง
รบกวนบริการของ 1663 (พ่ีส้ม) ที่มีความเชี่ยวชาญ หากในอนาคต
อาจจะส่งต่อให้ท่าน ขอให้ท่าน consult แล้วส่งต่อมาให้บ้านพักเด็กใน
แต่ละที่ เพ่ือน ๆฝากมาว่า เป็นห่วงว่าถ้าเกิดต้องยุติการตั้งครรภ์หรือว่า

ต้องท้องต่อ ผมเชื่อว่าหลาย ๆคนอาจจะกลัวแนะน าผิดทาง ขอบคุณครับ 
 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  
ถามเพ่ิมเติมหน่อยว่า บริการ 1300 จากส่วนกลางจะย้ายมาให้ระดับจังหวัดท า หมายความว่าอย่างไร  

 
ทศพล จันทรภิรมย์: 

ถอดมาจากโมเดลใหญ่ในส่วนกลางเลยท าเหมือนกันทุกอย่าง เน้นให้สิทธิ์แต่ละจังหวัดเป็นคน
ด าเนินการเอง  
 
รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิกุล:  

สมมุติว่า ดิฉันอยู่ชายแดนระหว่างปทุมธานีกับกรุงเทพฯ ถ้าอยู่รังสิตแล้ว โทรได้แต่ปทุมใช่ไหม? ถ้า
เราเดือดร้อนไม่สามารถจะโทรเข้ากรุงเทพฯได้แล้วใช่ไหม?  
 
ทศพล จันทรภิรมย์: 

ถ้าเป็นพื้นที่ใกล้เคียง เขาจะสอบข้อเท็จจริงแล้วจะส่งต่อให้อีกที เพ่ือด าเนินการ 
 
จิตติมา ภาณุเตชะ:  

การที่นโยบายเปลี่ยน ทางกระทรวงฯ มีแผนในการสนับสนุน
บ้านพักเด็กและครอบครัวในการท างานอย่างไร? เพราะเดิมเอามารวม
ศูนย์เนื่องจากต้องการควบคุมคุณภาพบริการให้เกิดการประสานส่งต่อ 
ตอนนี้จะกลับไปแบบเดิม ปัญหาเดิมคือคุณภาพบริการที่อยากควบคุมจะ
แก้ปัญหาอย่างไร แต่ในฐานะคนท างานอาจจะต้องช่วยกันส่งเสียงว่า 

ระบบสนับสนุนคืออะไร อยากฝาก สสส.ในการประชุมคณะกรรมการประสานยุทธศาสตร์เรื่องท้องวัยรุ่น
อาจจะต้องน าเรื่องนี้เข้าไปสื่อสารเพ่ิมเติม 
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พิทักษ์ บุญฤทธิ์:  
ประเด็น 1300 เป็นเรื่องของภายในซึ่งก็พูดไม่ได้ แต่ด้วย

ความไม่แน่นอนของนโยบาย พอเปลี่ยนรัฐบาลก็ยังไม่แน่ใจว่าจะเดิน
อย่างไรต่อ เมื่อก่อนบ้านพักเด็กฯ ท างานหน้าเดียวเรื่องคุ้มครอง
สวัสดิภาพ ตอนนั้นงานไม่มาก  โทรศัพท์เข้ามาเป็นเรื่องขอความ
ช่วยเหลือประมาณ 5 case/วัน แต่ทุกวันนี้ โทรไปที่  1300 แต่
กลายเป็นว่าแยกปัญหาไม่ได้อย่างถูกต้อง บางกรณีไม่ใช่  case 

ช่วยเหลือเป็นกรณีค าถาม เป็น case ให้ค าปรึกษา หรือถามเรื่องสวัสดิภาพ เป็นลักษณะ call center เป็น
ส่วนใหญ่ จึงควรแยกออกจากกัน การช่วยเหลืออาจจะเหลือแค่ไม่กี่รายทั่วประเทศ พอเป็นเรื่องของให้
ค าปรึกษา ช่วง Co-vid เข้ามาวันละ 8-9 พันสาย ท าให้ส่วนกลางพยายามให้ออกไปนอกพ้ืนที่  ซึ่งน่าจะมี
กระบวนการที่แก้ไขดีกว่านี้ เช่น การช่วยเหลือหรือหน่วยเคลื่อนที่เร็ว การให้ค าปรึกษาควรจะเป็นหน้าที่กรม
เจ้าของเรื่อง เพราะคนนอกกรมไม่มีทางจะรู้ดีเท่ากับเจ้าของงาน แต่เนื่องจากนโยบายมาแบบนั้นก็ต้องรับไป 
ตอนนี้บทบาทภารกิจบ้านพักเด็กฯ ค่อนข้างเยอะ เกรงเหมือนกันว่าคุณภาพที่ควบคุมไว้จะไม่ดีเท่าไหร่  

 
สุดาพร นาคฟัค: กลุ่มฅนวัยใส 

โครงการฯ ได้ศึกษาข้อมูลไว้เป็นอย่างดีและครอบคลุม ชื่นชมใน
ฐานะที่เป็นหน่วยงานในชุมชนท างานรับโครงการแทบจะทุกอย่างที่
เกี่ยวข้องที่จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของพ่อแม่วัยรุ่น ตั้งแต่ส่งเสริมการ
อ่านเพ่ือเริ่มพัฒนาการเด็ก ท างานด้านการส่งเสริมอาชีพและอ่ืน ๆ มีเงินท า
กิจกรรม ได้ยินหลายท่านบอกว่า อยากจะส่งต่อไปให้คนในชุมชน องค์กร

ชุมชนดูแล case ต่อเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน แต่ในฐานะที่เป็นองค์กรชุมชน ถ้าเกิดกระบวนการหรือระบบการ
ท างานแบบนั้น องค์กรชุมชนคงตาย เพราะว่าวิ่งท า case กับ พม.หรือบ้านพักฯ ไม่ได้มีค่าตอบแทนในการ
ดูแลคนท างานเลย  

ปัจจุบัน สสส.ลดงบลงค่าตอบแทน แทบไม่มี ก็เหนื่อยส าหรับคนท างาน เป็นกังวลว่าตอนนี้กลุ่มดูแล 
case พ่อแม่วัยรุ่น 80 คนแล้ว ภายในสิ้นปีต้องดูแลเพ่ิมเป็น 100 คน ซึ่งองค์กรเล็กมีเจ้าหน้าที่หลักอยู่ 2 คน 
ที่เหลือเป็นเจ้าหน้าที่เสริม เพราะสามารถจ้างเป็นเงินเดือนได้แค่สองคน บางเดือนก็ไม่พอ เงินค่าใช้จ่ายในการ
ดูแล case แทบจะไม่มีเลย มีแต่เงินกิจกรรม ต้องบริหารจัดการกันเองในองค์กร  

ตอนนี้มีงานใหม่ซึ่งกระทรวง พม.ได้รับค าสั่งให้จัดท า Day care night care เตรียมทีจ่ังหวัดเชียงใหม่
เป็นจังหวัดรับนโยบายนี้มาตื่นตัวทั้งจังหวัด เป็นนโยบายเร่งด่วน รัฐมนตรีมาเปิดเหมือนถูกบังคับให้เปิด Day 
care night care ของรัฐ พยายามหาสถานที่เปิด ก็ให้บ้านพักเด็กและครอบครัวเป็นสถานที่ จัดจ้างคนแบบ
เร่งด่วนเพ่ือท าหน้าที่ใน Day care night care ให้ไปตั้งอยู่ในบ้านพักเด็กและครอบครัวอยู่ที่อ าเภอแม่ริม ใน 
อ าเภอสารภีต้องการมากเรื่อง Day care night care เพราะว่าอยากให้พ่อแม่วัยรุ่นเข้าถึง เขาไม่มีคนเลี้ยงลูก
ให้ จะไม่มีเวลาที่จะไปพัฒนาตัวเองด้านอ่ืน เพราะต้องเลี้ยงลูกด้วยตัวเอง เรามีความต้องการสูงเรื่องนี้แต่ว่า



19 
 

นโยบายไปโผล่อีกที่มันไม่ได้สอดรับกัน ก็ต้องท างานร่วมกับพม.ต่อไป เพ่ือที่จะหาทางขยับขยาย Day care 
night care กระจายลงอ าเภอที่มีความต้องการ ซึ่งด้านนโยบายมองว่าเป็นนโยบายที่ดี แต่อยู่ ๆโผล่ขึ้นมาทาง
ปัญหาแม่เลี้ยงเดี่ยว เราก็บอกไม่ได้เป็นแม่วัยรุ่นไปใช่ในนามแม่เลี้ยงเดี่ยว มีตั้งกรุ๊ปไลน์ในจังหวัด ครอบครัวแม่
เลี้ยงเดี่ยวอยู่ในนั้น ให้ทุกคนพูดสภาพปัญหาในกรุ๊ปไลน์ แอบส่องดูแต่ละคนก็หนักหนาสาหัส พม.ก็พยายาม
หาช่องทางในการดูแลกลุ่ม แต่ว่ายังไม่เห็นนโยบายว่าสวัสดิการแม่วัยรุ่นชัดๆว่า  มีความพยายามเชื่อม
สวัสดิการให้แม่วัยรุ่น แต่ยังไปแอบในการช่วยเหลือ  

 
รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

ช่วยอธิบาย Day care night care ว่ามีบริการถึงกี่โมงหรือว่า 24 ชั่วโมง Day care night care 
หมายความว่าอย่างไร 

 
สุดาพร นาคฟัก:  

เขารับดูแลเด็กกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ลูกของแม่เลี้ยงเดี่ยว Day care night care ทั้งวันทั้งคืนถ้าแม่
ท างานเซเว่น เข้ากะกลางคืนก็เอาลูกมาฝากได้ สถาน Day care night care ตั้งอยู่บ้านพักเด็กฯ คนในพม.เอง
ยังห่วงกังวลเรื่องการทิ้งเด็ก เขากังวลว่าถ้ารับเป็นกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ แม่เลี้ยงเดี่ยวกับแม่วัยรุ่นกลัวว่า
ไม่มีใครมาฝากเลี้ยง ก็เลยเปิดรับคนทั่วไป ฟรี ไม่มีค่าใช้จ่าย แต่ก็ไม่กล้าประชาสัมพันธ์เพราะกลัวจะมีคนมา
ฝากมาก   

 
โอภาส ภูครองนาค นักพัฒนาสังคมปฏิบัติการ กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

Day care night care เป็นนโยบายของรัฐมนตรี พม.ที่เร่งด่วน เรื่องการช่วยเหลือแม่เลี้ยงเดี่ยวที่ต้อง
ท างานช่วงกลางคืนเป็นนโยบายที่ตั้งต้นท าใน 8 จังหวัดน าร่องก่อน เป็นพื้นที่ท่องเที่ยวปักหมุดที่เชียงใหม่ก่อน 
ซึ่งไม่ตรงกับมุมของคนท างานและกลุ่มคนที่ต้องการ ประเด็นที่ Day care night care อยู่ในอ าเภอไกลก็ไม่
ตอบโจทย์ วันนี้มีอยู่ที่พัทยาไปตั้งอยู่ที่จังหวัดชลบุรี ในพ้ืนที่มีกลุ่มคนที่ท างานที่พัทยาที่เป็นงานตามสถาน
บริการช่วงกลางคืนที่ไปตั้งที่ชลบุรี Day care คือท้องถิ่นต้องรับผิดชอบอยู่แล้ว แต่ night care คือช่วงที่แม่
ออกไปท างานที่จะสามารถฝากลูกให้เลี้ยงได้ ผู้ที่จะเข้ามาท าหน้าที่ดูแลคือนักจิตฯ กับนักสังคมฯ ที่เวียนกัน
เข้ามาดูแล เป็นบริการฟรีอยู่ ตอนนี้ที่ชลบุรีได้ความที่ร่วมมือกับเทศบาลเมืองหนองปรือ ท่านนายกฯ บอกว่า
ไม่ต้องกังวลที่นี่มีกลุ่มคนที่ท างานแบบนี้  Day care night care เป็นอีกจุดที่จะรองรับได้ เป็นนโยบายเริ่มต้น
ตั้งได้แค่ 2 ที ่แต่วันนี้รัฐมนตรีลงทีไ่ปเปิดที่ชลบุรีของ night care เนื่องจาก Day care ท้องถิ่นท าอยู่ และไปที่
ระยอง ไปตั้งเป็นศูนย์ให้ค าปรึกษาแม่เลี้ยงเดี่ยวที่ต้องการได้รับค าปรึกษาต่าง  ๆนานา ต่อไปจะไปที่ภูเก็ต  
หลักการท างานของ Day care night care อยากจะช่วยแม่เลี้ยงเดี่ยวที่มีลูกติดจะมีจุดรับฝากลูก  
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ณัฐิยา ทองศรีเกตุ: หัวหน้าฝ่ายงานสังคมสงเคราะห์ บ้านพักฉุกเฉิน  
 ฟังเรื่องแม่วัยรุ่นและแม่เลี้ยงเดี่ยว ถ้ามองให้ดีแม่วัยรุ่นหรือไม่

วัยรุ่นก็ตาม เมื่อเข้ามาสู่เราแล้ว ก็จะกลายเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว จะชั่วคราวหรือ
ถาวร ไม่รู้ แต่เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวเมื่อเขาเข้ามาหาเรา แปลว่า เขาถูกทิ้งแล้ว 
เหลือตัวคนเดียว บ้านพักฉุกเฉินมองแบบนั้น เมื่อมาอยู่ก็พยายามท างานกับ
เขาในบริบทที่เลี้ยงลูกคนเดียว เราพยายามสร้างความเข้มแข็งให้เขามีพลัง

ก่อนที่จะออกไปใช้ชีวิตข้างนอก โดยภาพรวมเราดูแลค่อนข้างครบ แต่ตอนนี้ช่วง Co-vid ค่อนข้างติดขัด เรื่อง
การฝึกอาชีพที่ไม่ได้เปิด ก็ยังไม่มีก าหนด เรื่องกิจกรรมและดูแลตัวแม่เองช่วงระหว่างรอคลอดก็พักฟ้ืน หลัง
คลอดดูแลพัฒนาการของเด็กเล็กให้เติบโตตามวัยตามช่วงวัย เรามี nursery มีพ่ีเลี้ยงคอยดูแล มีนักสังคม
สงเคราะห์ มีนักจิตวิทยา ท ากิจกรรมอย่างที่จ๊อดและอาจารย์แจ้งไปว่า ท าศิลปะบ าบัดไป 2 ครั้ง นอกจาก
ท างานกับตัวเด็กและผู้หญิง กรณีของเด็ก แม่วัยรุ่นต้องท างานกบัผู้ปกครอง เพราะค าว่า เดก็ เมื่อมีเด็กเพ่ิมมา
อีก 1 คน ในความที่เขาเป็นเด็กแล้วกลายเป็นแม่ไปในตัว มันยากมาก เหมือนน้องกรณีที่เชียงใหม่ที่มีเรือนหอ
ในภาพที่น าเสนอมา เขาเป็นเด็กต่อเด็กก็จะท าได้ประมาณนั้น แต่ถ้าเมื่อไหร่มีผู้ปกครอง พ่อแม่ผู้ปกครองญาติ
พ่ีน้องคอยมาโอบอุ้มเขาจะไปดีกว่านั้น ไม่ว่าเรื่องการเลี้ยงลูก ด้านสังคมมีโอกาสได้เรียนหนังสือ มีพ่อแม่ญาติ
พ่ีน้องคอยประคับประคองให้ไปรอดได้ทั้งตัวแม่วัยรุ่นและเด็กทีเ่พ่ิงคลอดออกมา คิดว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก  

ส่วนแม่ที่เป็นผู้ใหญ่ ก่อนกลับคืนสู่ครอบคครัว จะมีการเยี่ยมบ้านบางรายที่จ าเป็นที่จะต้องลงไป
เยี่ยมบ้านและครอบครัว ถ้าสมมุติว่าแม่พร้อมออกใช้ชีวิตข้างนอกก็ยังเอาลูกไปไม่ได้ เราจะรับไว้ชั่วคราว เรา
ไม่กลัวว่าแม่จะทิ้งเด็ก มีการท าสัญญากับเขาเรียบร้อยว่าต้องมาเยี่ยมลูกทุกเดือน ถ้าเขาไม่มาเยี่ยมจะมี
กระบวนการติดตามต่อไป ถ้าจะทิ้งจริง ๆ หน่วยงานภาครัฐคือทางเลือกสุดท้ายที่ส่งเด็ก  

เรื่องการส่งต่อถ้าท าร้อยเรียงกันแล้ว มันไม่ใช่องค์กรหนึ่งองค์กรใดที่ท างานตามล าพัง ภาค NGOs 
เป็นองค์กรเล็ก ๆ เราท างานได้ส่วนหนึ่งเท่านั้น ดังนั้นไม่ว่าจะเป็นภาค NGO หรือภาครัฐที่อยู่ในพ้ืนที่ต้อง
ท างานเชื่อมกันไป เราส่ง case กลับไปและเขาสามารถดูแลต่อ เราก็สามารถตามงานต่อได้น่าจะดีมาก ๆ แต่
สิ่งที่พบคือ เมื่อส่งกลับไปพอประสานพ้ืนที่ก็รับปากว่าจะดูต่อให้ เยี่ยมบ้านให้ ฯลฯ พอสักระยะหนึ่ง-สองเดือน 
เราตามไปแต่เขายังไม่ได้ตาม ยังไม่ได้เยี่ยม น่าจะเป็นจุดบอดในเรื่องแก้ปัญหา  
 
อชิมา เกิดกล้า:  

บ้านพักฉุกเฉินเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่มีรูปแบบการช่วยเหลือผู้หญิงที่ท้องต่อได้ครอบคลุมในหลาย
ประเด็น เป็นต้นแบบแห่งหนึ่งของประเทศเลย ถ้าสนใจไปดูงานได้ ขอเชิญเทศบาลต าบลค่ายเนินวงอ าเภอ
เมืองจังหวัดจันทบุรี 
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เรวดี นาคเจือ สวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลค่ายเนินวง  
อปท. ต้องเรียนว่า เราท างานในเชิงป้องกันก่อนที่จะเกิด

ปัญหา แต่พอเกิดปัญหาขึ้น เรื่องการประสานส่งต่อยาก ทุกโครงการที่
ลงท้องถิ่นก็เพ่ือให้เกิดการประสานต่อ ท าต่อ แต่บางครั้งด้วยค าว่า 
“ท้องถิ่น” ไม่ได้พ่วงด้วยแต่ละกระทรวงเข้ามาช่วย มีกระทรวงพม.ที่
เข้ามาช่วย support เรื่องเงิน เรื่องการช่วยสงเคราะห์ต่าง ๆ โดยเฉพาะ

ท้องแม่วัยรุ่น มีข้อมูลที่เราแทบจะไม่รู้เลย แต่รู้เพราะว่ามีฐานข้อมูลอยู่ในชุมชน เริ่มต้นจากการมีฐานข้อมูล
ครอบครัวในการส่งต่อ อปท.อยากท างาน แต่ด้วยความไม่ชัดเจนของกระทรวงต่าง ๆ ว่า ต้องการให้ท าอะไร 
และทุกอย่างเป็นภารกิจที่รวมไว้ที่ท้องถิ่นอย่างเดียว ท าให้ไม่ได้มีภารกิจด้านเด็กอย่างเดียว พอบทบาทไม่
ชัดเจนก็ท าให้เหมือนท้องถิ่นไม่ได้ท าอะไร  

ก็รู้สึกดีใจว่า ในปีต่อไปจะมีกระทรวงสาธารณสุขมาร่วมด้วย กระทรวงศึกษาธิการร่วมด้วย ก็ท าให้
น่าจะมีการส่งต่อในพื้นที่ดีขึ้น ถ้ามีโมเดลหลักเพ่ือที่จะให้ อปท.ร่วมกันท า คิดว่าการท างานส่งต่อ ไม่ว่าจะเป็น 
case ท้องไม่พร้อม case คุณแม่เลี้ยงเดี่ยว หรือ case ถ้ามีโมเดลออกมาให้กับท้องถิ่นท า หรือมีความชัดเจน
ให้ท้องถิ่น คิดว่าทุกงานจะดีกว่านี้ เป็นหน้าที่ที่ปฏิบัติในชุมชน ต้องดูแลชุมชนให้ดีที่สุด ขอให้มีเครื่องมือเข้ามา 
คิดว่าคนท้องถิ่นท างานได้ 

 
เอมอร คงศรี: บริการสายด่วน 1663  

โดยภาพรวมก็มีความชัดเจนเกือบจะตรงกับที่เรา take 
note มา แต่ที่จิตพูดถึงความยากง่ายของกรณี  1663 ใน case ที่
ตั้งครรภ์ต่อ รู้สึกว่ายากกว่า อยากบอกว่า ไม่ว่าจะเลือกท้องต่อหรือว่า
ยุติการตั้งครรภ์ มีความละเอียดอ่อนทั้ง 2 ทางเลือก เพราะว่าเมื่อเลือก
ยุติฯ ก็ต้องเตรียมเรื่องของสุขภาพ เรื่อง effect ที่จะเกิดข้ึน เรื่องภาวะ
จิตใจหลังจากนี้ว่าจะเดินต่อไปอย่างไร ถ้าสมมุติเลือกท้องต่อ ความ

ยากคิดว่าตั้งแต่ท างานเรื่องของท้องไม่พร้อมเกือบจะ 10 ปี บทเรียนใหญ่ไม่ว่าจะท านโยบายให้ดีอย่างไร แต่ใน
เมื่อคนที่ท างานทัศนคติยังไม่ปล่อยจึงท้าทาย   

การให้บริการ 1663 กรณีท้องต่อ เมื่อจะส่งไปแต่ละที่จะพยายามประชุมในทีมก่อน เรื่องการท้อง
ต่อ บทเรียนที่ได้เท่าที่ท างานมา สิ่งที่ยากที่สุดที่เขาเลือกท้องต่อ ก็คือเรื่องของข้อมูล หรือจะใช้ค าว่า “ลาย
แทง” เพราะเวลาที่เลือกยุติฯ 1663 มีลายแทงของแหล่งบริการยุติแต่ละจังหวัด แต่ละภาคมีเบอร์โทรของหมอ
ชัดเจน เรามี “ลายแทง” อยู่ในมือ แต่เมื่อเลือกท้องต่อ ถ้าอยู่ในกรุงเทพฯ ประสานงานไปที่คุณณัฐิยาและคุณ
กรวินทร์จากบ้านพักฉุกเฉิน โทรหาพ่ีแก้วบ้านพระคุณได้ มีหน่วยงานเอกชน NGO ด้วยกัน แต่พอในพ้ืนที่
ต่างจังหวัด เรา “ไม่มีลายแทง” คือความยากของบริการ 1663  

บ้านพักเด็กและครอบครัวในแต่ละจังหวัดประสานงาน บอกตรง ๆ ว่าไม่ง่าย เพราะว่าเงื่อนไขของ
แต่ละที่ไม่เหมือนกัน ถ้าเลือกยุติฯ เรามีคัมภีร์ มีหมอแต่ละที่มีวิธีการต่าง ๆ ต้องอายุครรภ์เท่าไหร่บ้าง เรามี
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ข้อมูล พอเลือกท้องต่อ บ้านพักเด็กและครอบครัวทางนี้บอกว่า ถ้าเป็นเด็กต่ ากว่า 18 ปี ต้องขออนุญาตเยี่ยม
บ้านก่อน ขอคุยกับผู้ปกครองก่อน ฯลฯ  บางทีก็่ให้เด็กเข้ามาก่อน ต้องโยนหินถาม มันยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน
แบบการยุติการตั้งครรภ์  

หัวหน้าบ้านพักฯ ปทุมธานี บอกว่า สายด่วน 1300 ก าลังจะกลับไปที่จังหวัด เคยร่วมงานกัน 
1300 เจอบทเรียนเวลาที่ก าลังขับเคลื่อนเรื่อง Option counseling  พอผู้หญิงเลือกยุติฯ เจ้าหน้าที ่1300 จะ
บอกว่าเป็นเรื่องยากมากที่เจ้าหน้าที่จะข้ามผ่าน บอกแหล่งบริการ ขออนุญาตส่งต่อมาที่ 1663 เราพยายาม
เชื่อมให้เกิดขึ้น แต่จะส่งตรงไปที่ 1663 ทุก case เลยก็ไม่น่าจะใช่ คุณต้องท า counseling ก่อน ถ้าโอน
บริการกลับไปที่จังหวัด ยังยืนยันว่าประเด็นผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมเป็นเรื่องละเอียดอ่อนจริง ๆ เช่น  case โทร
ไปปรึกษา ทางเจ้าหน้าที่บอกว่า ท างานแล้วไม่น่าจะไม่พร้อม? ผู้หญิงไปต่อไม่ได้แล้วกรณีเด็กที่อายุต่ ากว่า 20 
ปี หรือต่ ากว่า 16 ปีถูกบอกว่าอายุยังน้อยอยู่ ท าไมปล่อยให้ท้องตั้งแต่เด็กละ?  พออายุมากสัก 49-50 ปี 
อะไร?อายุครรภ์เยอะแล้วท าไมปล่อยให้ท้องโตขนาดนี้? เป็นเรื่องความคิดของคนท างานเกี่ยวกับประเด็นเรื่อง
ของท้องไม่พร้อมทีม่ีมา่นบังตาบังใจอยู่  เป็นสิ่งที่ห่วง   

เรื่องการคลอด สิ่งที่ห่วงเวลาท าเรื่องการท้องต่อ คือต้องเตรียมคุย พอคลอดแล้วจะพักที่ไหน ยัง
ไม่ได้เตรียมคุยเรื่องอาหาร การบ ารุงครรภ์ หลังคลอดแล้วจะเลี้ยงดูอย่างไร ประเด็นนี้คนท างานต้องชัดเจนว่า 
ถ้าเราท างานกับผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมเมื่อเขาเลือกท้องต่อ ถ้าท้องต่อคุณต้องท้องต่ออย่างมีคุณภาพ แต่ก็ต้อง
มาแจกแจงอีกว่า “คุณภาพ” คืออะไร เป็นคือสิ่งที่ 1663 พยายามถอดบทเรียนขึ้นมา  

ก่อนมารับ case เด็กอายุ 16 ปีแฟนอายุ 17 ปี เนื่องด้วยถ้าท้องต่อจะไปอยู่บ้านพักหรือที่ไหน ถ้า
อายุน้อยจะต้องมีผู้ปกครอง..? พอพูดถึงผู้ปกครอง การเยี่ยมบ้าน เด็กจะบอกว่าไม่สะดวกใจที่จะบอก
ผู้ปกครอง แล้วจะเลือกทางไหน ก็ถามว่าสิ่งที่หนูรู้สึกเป็นกังวลใจพอจะบอกได้ไหมคือเรื่องอะไร เขาก็บอกว่า
ถ้าคุย แม่ต้องให้แต่งงานกับผู้ชายแน่นอน คือแม่บอกว่าก็อยู่ ปวช.แล้วก็มีแฟนได้ แสดงว่า แม่รู้ถ้าสมมุติว่ามัน
จ าเป็นต้องบอกจริง ๆ หนูคิดว่าสิ่งที่หนูจะเครียดที่สุดคืออะไร หนูไม่อยากแต่งงาน แต่ว่าแม่ต้องให้แต่งงานแน่ 
ๆ ก็โทรตามว่า เขาตัดสินใจได้หรือยัง หนูก็ลองคุยกับแม่แล้ว แม่เขาไม่ได้ว่าอะไรที่หนูท้อง แต่แม่บอกว่าไม่ให้
เอาออกเด็ดขาด ท าแท้งเป็นเรื่องที่แย่มาก “หมามันยังรักลูกมันเลย” แม่บอกว่าให้กลับไปแต่งงาน ก็ก าลัง
เดินทางกลับไปแต่งงานกับแฟน เรื่องการท้องต่อในมุมการท าความเข้าใจ กระบวนการที่จะต้องโอบอุ้มดูแล 
คุ้มครองเด็กให้เขาท้องอย่างมีคุณภาพ เราไม่ได้คิดถึงเรื่องของพ่อแม่ที่จะต้องรับมือเมื่อลูกที่ตั้งครรภ์อยู่ในวัย
เด็กวัยรุ่น เสียดายมาก case เขาบอกว่าเขาไม่สะดวกให้เราติดตาม เพราะแม่ดุว่าเอาเรื่องไปให้คนอ่ืนรับรู้ ก็
แอบคิดถึงว่าเรื่องนี้จะเป็นอย่างไร รู้สึกอยู่ในใจว่าไม่ถูกหลักแตต่้องปล่อยวาง  
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ชีวิน วงษาทองไชย : บริการสายด่วน 1663  
คนที่ตัดสินใจท าแท้ง แต่ต้องตั้งครรภ์ต่อนั้น 1663 ต้องให้

ค าปรึกษาและโน้มน้าวกันสุดก าลัง เพราะว่ามาด้วยเรื่องต้องการยุติ
การตั้งครรภ์แล้วอายุครรภ์เกินจึงจ าเป็นจะต้องคุยให้เขาท้องต่อ และ
เป็นเรื่องของคนท างานที่ต้องมีความเข้าใจในวิถีชีวิตหรือมีความเป็นจิต
สาธารณะ เพราะ 1663 จะยึดเรื่องคนบริการ เป็น Client Center สิ่ง
ที่ท าอยู่คือว่าก าหนดเป้าหมายเป็น minimum ว่า อย่างน้อยเขา

ต้องการอะไรเร่งด่วนอาจจะช่วยไปก่อน เช่น นมผง หรืออะไรตามที่เขาต้องการเป็นหลัก แล้วค่อยว่ากัน 
อย่างที่พ่ีจ๊อดพูดว่า ฝันเห็นภาพฟันลาง ๆแล้วถามว่า ท าไมถึงต้องกัดไม่ปล่อย เพราะว่าปกติแล้วเวลาที่

ตาม case หน่วยงานจะมีเงื่อนไขการปิด case ที่อยากแบ่งปัน กรณีท้องต่อจะปิด case ต้องมีเกณฑ์เพ่ือเป็น
การแจ้งยกเลิกการติดตาม หนึ่ง) แก้ไขปัญหาได้แล้ว ผู้หญิงมีทางออกแล้ว 1 2 3 4  สอง)เขาแจ้งยกเลิก เพราะ
ไม่รู้ว่าเราจะช่วยอะไรเขาได้ก็มี ก็แจ้งยกเลิกไป ถ้าหยุดติดตาม กรณีท้องต่อทุก case ไม่เคยแล้วใจ แม้ถึงเวลา
ยกเลิกติดตาม ก็จะเป็นห่วง case ไปสักพักจนกว่าจะลืมเขาไป  

บาง case พอรู้ว่า ช่วยเหลือยุติครรภ์ไม่ได้ เป็นการดับฝันเขาก็ขอยกเลิกก็มี ถ้าเป็นบาง case ใช้วิธี
แบบ..ไม่รับสายเลยติดตามไม่ได้จน 1 เดือนเต็มที่โทรหา ถือว่าเขายกเลิกเราอัตโนมัติ สาม) คลอดแล้ว จัดการ
แก้ไขปัญหาของได้เป็นบางอย่าง เช่น ได้งาน ได้เรียน มีการจัดการเรื่องบุตร ก็ปิด และกรณีหน่วยงานรับ case 
แล้วจะติดตามว่าหน่วยงานได้ช่วยเหลือ case แล้ว จะวางไปเพราะส่งหน่วยงาน ก็าจะคุยกับ case สักครั้งว่า
เขาได้รับการช่วยเหลือ บางทีส่งต่อขอความช่วยเหลือนมผง ผ่านครึ่งเดือนยังไม่ได้นมผง จะก็ถามเขาท า
อย่างไร ลูกกินนมที่ไหน หนูไปขายขวดขายอะไรก็ได้ค่านม สุดท้าย) หลาย case มาจบที่กองทุนท้องไม่พร้อม 
เพราะว่าบ้านพักฯ หรือว่าอะไรของรัฐไม่ Active เลย ต้องช่วยไปตามสถานการณ์ เป็นบริการช่วยเหลือมีน้อย 
ที่มีอยู่ก็มีอุปสรรคในการเข้าถึงเป็นอย่างมาก คิดว่าจะต้องท าต่อ 

เวลาที่เราส่ง case ไปในพ้ืนที่จะแอบท าตัวเป็นผู้ผดุงสิทธิ์ผู้รับบริการว่า เขามีสิทธิ์ที่พึงได้และก็จะ
ติดตามเรื่องนี้ ก็จะโน้ตไว้ คิดว่าสิ่งจะท าก็คือ รู้เขารู้เรามากขึ้น เพราะไม่ค่อยมีความรู้ความเข้าใจเรื่องของ
โครงการด้านสังคมสงเคราะห์ อยากรู้ contact ของหน่วยงานให้หมอ ไม่ว่าจะเป็นบ้านพักเด็กฯ  ก็มี case 
ด่วน ๆทีแ่อบโทรหา หัวหน้าบ้านพักฯ เป็นคนรับเรื่องแต่หัวหน้าบ้านพักท้ิง case  ไม่ส่งต่อให้ลูกน้อง บางพ้ืนที่
จ ากัด case อย่างเช่น จะวางเงื่อนไข case บอกว่า หนูไม่ท้องต่อแล้วจะเอาออกให้ได้ โทรไปบ้านพักฯ แล้ว
เป็นแบบนี้ๆ ก็เอาใหม่ส่งไปบ้านพระคุณ  
 
อชิมา เกิดกล้า:  

ได้มีโอกาสได้สัมผัสและได้ท างานร่วมกัน ถึงแม้จะทางไลน์ก็ตาม มันเป็นบริการที่ละเอียดอ่อน ส้ม
ให้ไว้ 2 ประเด็น หนึ่ง) “ลายแทง” เป็นการบ้านของ Choice โดยตรงในส่วนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
สอง) ท าอย่างไรจะให้ 1300 กับ 1663 ได้มาเจอกัน  
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กาญจนา ช่วยกูล: ศูนย์พ่ึงได้ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
ส่วนของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ ก่อนหน้านี้เรื่องท้อง

ไม่พร้อมถูกเข้ามาอยู่กับเรื่องความรุนแรง หลังจากมีเรื่องคลินิกวัยรุ่น
แต่คลินิกวัยรุ่นของโรงพยาบา ลถูกรับผิดชอบโดยกลุ่มงานเวชกรรม
สังคม แต่ว่าต่างคนจะเข้ามาเป็นคณะกรรมการของ 2 คณะ คลินิก
วัยรุ่นก็เป็นคณะกรรมการของศูนย์พ่ึงได้ และศูนย์พ่ึงได้ก็ไปเป็น

คณะกรรมการของคลินิกวัยรุ่น  ดังนั้น case ที่เข้ามาถ้า case เข้าคลินิกวัยรุ่นก็จะรับ แต่ช่วงแรก ๆก็ยังไม่
ผ่านการอบรม ถ้ามีเจอ case มาปรึกษาเรื่องท้องไม่พร้อม เขาจะส่งศูนย์พึ่งได้ แตช่่วงที่ผ่านมีการพัฒนาคนใน
ส่วนของคลินิกวัยรุ่นและศูนย์พ่ึงได้ก็ท า ณ ปัจจุบัน คลินิกวัยรุ่นมีการ Co-กับงานของศูนย์พ่ึงได้ คุยกันเมื่อวัน
ก่อน ว่าถ้าเจอ case เขาจะส่งให้คลินิกOSCC แต่ถ้ามีการคนไข้จ าเป็นต้องท้องต่อ หรือเปลี่ยนใจท้องต่อจะ
ฝากให้คลินิกวัยรุ่นเป็นคนตาม follow up ให้เขาช่วยดูต่อ ภาระงานของ OSCC ค่อนข้างเยอะในปัจจุบัน  

ตอนนี้ระบบคือถ้าเป็นวัยรุ่นที่มาคลอดที่โรงพยาบาล ระบบคือให้วอร์ดโทรแจ้งความรับผิดชอบโดย
สังคมสงเคราะห์ สังคมสงเคราะห์จะรับทุก case ที่เป็นวัยรุ่นที่มาพักคลอด นักสังคมจะมีการท าประเมินตาม
มาตรฐานงาน ว่าต้องเตรียมความพร้อมครอบครัว มี care giver มีเรื่องของการวางแผนชีวิต การเรียนการ
ท างาน และประเมินถ้ามีปัญหาสุขภาพจิตจะส่ง Consult ระหว่างแผนก case ที่ไม่ซับซ้อนก็กลับบ้านอาจจะ
ให้ รพ.สต.เป็นคนตาม ก าลังจะวางระบบกันใหม่ภายในโรงพยาบาล เมื่อก่อนอาจจะระบบยังไม่ชัดยังดูแลเป็น
ราย Case กรณีท่ีเราประเมินว่า case ไหนที่ปัญหาแบบไหนก็จะช่วยกัน ช่วยเป็นราย ๆไป ด้วยภาระงานด้วย
วันก่อนมี case รับส่งต่อจากคลินิกวัยรุ่น เป็นเด็กนักเรียนที่ตัดสินใจท้องต่อ แต่พ่อกับแม่อยากให้ยุติฯ แต่น้อง
ต้องการที่จะท้องต่อ แล้วยังเรียนหนังสืออยู่ สุดท้ายพ่อกับแม่ก็ให้ท้องต่อ แต่พอโรงเรียนเปิดคุณครูให้ดรอปให้
หยุด ให้ออก ตอนนั้นแม่กังวลเพราะยังไม่ได้ไปคุยกับโรงเรียนเลยเข้ามาที่คลินิกวัยรุ่น แล้วพอมาครั้งที่ 2 น้อง
เลยส่งต่อให้ศูนย์พึ่งได้ น้องโทรมาหาก็เลยได้คุยกับแม่ หลังจากนั้นเราก็ตามน้องก็เลยตัดสินใจท้องต่อ โรงเรียน
ก็คือให้เรียนอีกครั้งแม่ยังกังวลว่าโรงเรียนจะหลอกไหมว่าให้เรียน เขาให้ช่วยไปคุยกับโรงเรียน ก็เลยโทรไปหา
คุณครูฝ่ายปกครองที่โรงเรียนคือ ให้น้องเรียนอยู่แต่ให้เหมือนไปเช็คชื่อตอนเช้าแล้วเอางานกลับมาท าที่บ้าน
คุณครูก็บอกว่า เป็นห่วงว่าพ่ีอายุครรภ์เยอะแล้วจะเป็นอันตรายกับเด็กเพราะต้องเดินขึ้นตึกวันสอบก็ไปสอบ
สอบผ่านไม่ผ่านก็ดูที่ว่า เขาไปเช็คชื่อทุกวันไหม สอบผ่านไหม ส่วนเรื่องของการฝากท้องก็ฝากที่โรงพยาบาล
เราก็ยังติดตาม case นี้อยู่ เป็นการดูแลแบบเป็น case ถ้าใครมีปัญหาแบบไหนจะช่วยอย่างไร ถ้า case มี
ปัญหาไม่ได้ซับซ้อนมากก็จะห่างเรื่องของการดูแลเป็นบริการของที่โรงพยาบาล 

เมื่อก่อน ANC เราส่งไปอบรมที่บ้านดินในยุคนั้นมีงบประมาณเข้ามาช่วงแรก ๆหลังจากที่น าร่อง
มาแล้วหลังจากนั้นมีหนังสือจากกระทรวงว่าให้คนไปก็ส่งพ่ีจาก ANC ไปอบรมที่บ้านดินอีก เพราะฉะนั้นเขาก็
จะโอเคว่าถ้าเจอ case มาฝากท้องไม่พร้อมหรือว่ามีปัญหาทางสุขภาพจิต เครียด ซึมเศร้า จะส่งมาถ้ามีปัญหา
ในสังคมก็จะส่งให้นักสังคมฯ เป็นคนดูแล จะเป็นระบบภายในโรงพยาบาลแต่ก็อาจจะยังไม่ได้เข้มแข็งมาก  

ส่วนของโรงพยาบาล ตอนนี้มีบริการก็คือ Option Counseling ส าหรับผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
คือจะมีทางเลือกสองทางเลือก คือถ้ายุติฯ จะส่งต่อหน่วยบริการที่รับยุติที่ปลอดภัย ถ้าเกิดว่าท้องต่อในระบบ
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เองจะมีการคุยกันบางโรงพยาบาล จะมีเรื่องของฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ การดูแลจนกระทั่งหลังคลอด เรื่องการ
ช่วยเหลือ เรื่องการดูแลบุตร บางรายอาจจะเลี้ยงต่อ แต่บางรายอาจจะยกบุตรบุญธรรม ก็จะประสาน
หน่วยงานภายนอกก็คือ พมจ. กรณเีลี้ยงต่อกอ็าจจะมีในส่วนเรื่องของเขาเลี้ยงหรือว่าครอบครัวดูแลมีอะไรบ้าง
ที่ขาดก็จะประสานบ้านพักเด็กและครอบครัวหรือ พมจ.ในการดูแลที่จะช่วยเหลือต่อไป เป็นกระบวนการของ 
Flow กลางที่ท าเป็นแนวปฏิบัติ 
 
กรวิณท์ วรสุข: นักศิลปะบ าบัด บ้านพักฉุกเฉิน  

กรณีเด็กที่อายุต่ ากว่า 18 ปีแล้วท้องไม่พร้อม ไม่มี
ผู้ปกครอง บ้านพักฉุกเฉินรับ มี case ฝาแฝดอยู่คนนึงมาที่บ้าน แม่
เสียชีวิตแล้วก็มีคนแนะน ามา น้องฝาแฝดท้องได้ประมาณ 3-4 เดือน
ก็ไม่เลือกยุติการตั้งครรภ์ สิ่งแรกที่บ้านพักฉุกเฉินท า คือ เปิดรับ
ส าหรับเด็กสองคนนี้ที่เขาว้าเหว่และโดดเดี่ยวมาทั้งคู่ สิ่งที่จะท าก็คือ
สร้างความไว้วางใจแล้วก็เปลี่ยนไปเป็นตามฐาน ขอความร่วมมือ

จากหนู เราต้องพาหนูไปลงบันทึกประจ าวัน ตาม พรบ.คุ้มครองเด็ก 2546 ถ้าเกิดใครมาว่า พรากผู้เยาว์ก็ไม่มี
ปัญหาเพราะว่า หนูเต็มใจ เป็นสิ่งที่จะต้องคิดและสร้างสรรค์เอง  มันเกิดการเติบโตขึ้นมาจากการท างานกัน
แบบผิด ๆถูก ๆกัน แผนคือการช่วยเหลือเด็กที่จะไม่ให้ถูกกระท าต่อ เราเปิดรับไว้ก่อนแล้วค่อยสร้าง
ความสัมพันธ์เขาจนเขาเกิดความเชื่อมั่น เขาก็จะเชื่อเราเองก็ยอมรับว่า ก็เป็นเหมือนแม่ของเขาอีกคน เป็น
เครือญาต ิค่อย ๆ แกะรอยไป  

เราท ากลุ่มศิลปะบ าบัดจะเห็นความแตกต่างของเขา ก็แกะรอยจากการท า Art therapy แล้วค่อย
มาท างานจริง ต้องบอกว่า ทุกหน่วยงานถ้าจะท างานทางด้านนี้ อยู่ที่ฐานใจ ทางกฎหมายเราถูกอยู่แล้ว และลง
บันทึกประจ าวันว่า ไม่ได้พรากผู้เยาว์ มีคนเป็นพยาน ไม่ต้องกลัวเมื่อท าสิ่งที่ถูกต้อง เรารับแฝดน้องเขาท้องแต่
แฝดพ่ีท างาน 7-11 ยังท างานอยู่ เขาถูกใช้ความรุนแรงในครอบครัว เราก็ท างานกับเขา เชื่อมโยงกับเขาในเรื่อง
มาเยี่ยมน้อง ขณะมาเยี่ยมน้องก็ให้ท างานศิลปะไปด้วย เมื่อก่อนเขาเทเงินให้ผู้ชายหมดเลย ผู้ชายเป็นคนถือ 
พอ Counseling ไป เป็นการคืนอ านาจตัวเองคืนกลับมา เงินทุกบาทที่คุณท า 7-11 ต้องเป็นของฉันไม่ใช่เป็น
ของผู้ชาย ไม่ใช่คนที่ตบตีฉัน เพราะฉะนั้นก็ต้องสร้างสิทธิและอ านาจให้เขา ต้องค่อย ๆคืนความเป็นมนุษย์ให้
เขาอย่างเต็มข้ัน เวลาผ่านไป 1 ปีเขาก็สง่างามและเงินฉันก็มีเงินอยู่ในแบงค์ 
 
รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

งานนี้เป็นงานเชิงระบบ ต้องท าให้ พม. “ท าลายแทงให้ชัด” 
เพราะสวัสดิการต้องเป็นส่วนกลางของรัฐ  skill ขนาดของทรัพยากรที่
องค์กรพัฒนาเอกชนจะบริการให้กับคนมีไม่มากคือ บ้านพักฉุกเฉินรับ
อย่างมาก 200 คน บ้านพระคุณก็เหลือเจ้าหน้าที่คนเดียว เพราะฉะนั้น
ต้องเป็นเรื่องของรัฐที่จะต้องสร้างระบบ งานของเครือข่าย Choice 
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เป็นงานสร้างระบบมาตลอด พยายามจะสร้างระบบ อย่างน้อยเรื่องยุติการตั้งครรภ์อยู่ในระบบได้ระดับนึง 
เรื่องการให้ค าปรึกษาทางเลือกลงไปที่ระบบแล้ว ไปที่กองบริการสาธารณสุขตั้งงบประมาณเอาไว้  ขณะนี้
หลักสูตรที่จะอบรมมันขาดไป ก็อยากจะท าต่อไป  

แผนสุขภาวะผู้หญิงได้เอาตัว Option Counseling ไปท าเป็น Empowerment Counseling  แล้ว
น าไปเป็นเข้าสภาสมาคมสังคมสงเคราะห์ ให้นักสังคมสงเคราะห์ไปอบรมจะได้เครดิตแล้ว สปสช.เราก็ผลักจน
Key เงินเข้าค่าท าแท้งได้แล้ว 3,000 บาท Key ค่าคุมก าเนิดได้ 2,000 บาท สิ่งที่ยังโหว่อยู่คือเรื่องท้องต่อ มัน
ยากเพราะยังต้องการการท างานที่ต้องเน้นเชิงระบบให้ได้ พม.เป็นกระทรวงที่น่าสงสาร เป็นกระทรวงเกิดใหม่ 
เปลี่ยนหัวบ่อย มีเจ้ากระทรวงมาทีก็เปลี่ยนนโยบาย อุตส่าห์ท ามาจะได้เรื่องได้ราวก็ทิ้ง เสียดาย ตอนนี้
รัฐมนตรีมาท าแม่เลี้ยงเดี่ยว เดี๋ยวก็ไป  Day care night care ใครจะไปท าต่อ เจ้าหน้าที่ก็เหนื่อยยาก งาน
พัฒนาเชิงระบบมันยาก  
 
โอภาส ภูครองนาค นักพัฒนาสังคมปฏิบัติการ กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

อยากเพ่ิมเติมว่า ภาครัฐมีศูนย์ด ารงธรรมที่รับร้องเรียนในส่วนภาครัฐ ลองใช้บริการดูเพราะมีการ
ประสานงานใกล้ชิดกับ พมจ.อยู่ ส่วนใหญ่จะเป็นนิติกรที่ประสานงาน 
 
รศ.ดร.กฤตยา อาชวินิจกุล:  

สิ่งที่ต้องท าคือต้องเชิญศูนย์ด ารงธรรม หรือไปหาเขา ให้รู้ว่าเข้าใจเรื่องนี้มากแค่ไหน? ชวนมาท างาน
กับเรา เพราะต้องท าเชิงรุกเข้าไป พร้อมที่จะไปกับ case เพ่ือไปคุย เพราะบริการที่ 1663 เขาเข้าไปพบกับ
เจ้าของโรงงานเลยว่า จะจ่ายหรือไม่จ่าย เพราะว่า ถ้าสมมุติว่าถ้าจ่ายจะได้ลาออก เขาจะได้เอาเงินค่าชดเชย
ไปดูแลตัวเองระหว่างท้อง เป็นการท างานเชิงรุกเพ่ือคุ้มครองสิทธิ์ ถ้าท างานเชิงรุกและประกาศอย่างกว้างขวาง 
คนรับรู้กว้างขวาง  
 
สุไลพร ชลวิไล: กลุ่มท าทาง 

ในฐานะที่คนไม่ได้ท าเรื่องท้องต่อโดยตรง มาฟังเป็นครั้ง
แรก รู้สึกว่าไม่น่าเชื่อเลยว่ามีช่องว่างมากขนาดนี้ เพราะเรื่องท้อง
วัยรุ่นเป็นปัญหาที่เป็นวาระแห่งชาติ เข้าใจว่าส่วนใหญ่งานเทเป็น
เรื่องการป้องกันถูกหรือเปล่า? ส่วนที่ปัญหาที่มากมายตามมาเพราะ
เขาท้องต่อแล้วต้องเลี้ยงดูต่อ ไม่มีงบประมาณ เข้าใจว่ามันเป็นวาระ

แห่งชาติแล้วบูรณาการหลายกระทรวงเข้ามาคิดว่า มีงบประมาณแน ่แล้วท าไมจึงถูกตัดไป รู้สึกงงมาก  
คิดว่าถึงเวลาจะต้องไปไล่ศึกษาธิการได้แล้ว เพราะว่ามีปัญหากับการบูรณาการเวลาท างานร่วมกัน

ทุกเรื่องเลย ตั้งแต่เรื่อง HIV เราไปประชุมคณะกรรมการนโยบายแห่งชาติและศึกษาธิการก็บอกปัดทุกอย่างไม่
เกี่ยวเด็กถูกไล่ออก พอเป็นลูกผู้ติดเชื้อก็กเปิดเผยทั้ง ๆที่เด็กไม่ติดเชื้อ ไม่เกี่ยว รู้สึกว่าสุดจะทน คือต้องท า
อะไรสักอย่าง มีคนวิเคราะห์การท างานของระบบราชการกระทรวงนี้หรือไม่ว่ามันล้มเหลวในเรื่องใดบ้าง ? 
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เพราะว่าเกี่ยวข้องกับหลายเรื่อง เรื่องแม่วัยรุ่น ท้องไม่พร้อมก็เกี่ยวกับกระทรวงศึกษา ถ้าเราไม่มีคนที่อยู่ใน
กระทรวงศึกษา ไม่รู้ว่าชวนแล้วไม่มาหรือมาแล้วไม่มีประโยชน์หรืออะไร มันก็ยากเหมือนกันเพราะว่าเกี่ยวกับ
โดยตรง ถ้าเด็กยังท้องอยู่ในระบบที่ศึกษาอยู่  เขาจะท าอะไรได้ไหม?  ครูที่ข่มขืนนักเรียนยังไม่เห็นจะโดน
อะไร? อยากเห็นว่าด าเนินคดีได้ไหม? ท าไมจะต้องชักช้าหรือท าอะไรหลายอย่างมากแล้วคาราคาซัง คนท างาน
เรื่องผู้หญิง LGBT หรืออะไรต่าง ๆ เพศศึกษาคือเพศศึกษาที่ยังใช้หลักสูตรของปี 51 อยู่  ควรที่จะไล่
กระทรวงศึกษาธิการออกไป เอากระทรวงใหม ่ 

เรื่องนี้คิดว่าเชื่อมโยงกับเรื่องท าแท้งที่เราท าอยู่ คุณบอกว่าท าแท้งไม่ดี “หมายังรักลูก” ได้ยินบ่อย
มาก ผู้ชายก็ชอบมา comment ในเพจว่าท าไมไปท าอะไรแบบนี้ ถ้าเรา glow up ขึ้นมาให้เห็นว่า ขนาด
ประเทศชาติมีนโยบายก็ยังไม่มีงบประมาณให้ หรือไม่สนับสนุนอะไร ไม่แก้ปัญหาแล้วก็ผลักภาระให้เป็น
ความผิดของผู้หญิงซ้ าลงไปอีก เป็นสิ่งที่เขาจะต้องแบกรับและดิ้นรนกระเสือกกะสนต่อไปเอง ได้คุยกับกลุ่มฅน
วัยใสท าเรื่องวัยรุ่นเฉพาะท้องวัยรุ่น คือถ้าเด็กออกจากโรงเรียนตอน ม. 2 คือไม่จบ ม. 3 ก็ไม่จบการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน จะไปสมัครงานก็ไม่ได้ พ่อแม่ต้องท างานก็ไม่สามารถเลี้ยงดูได้อีก ตัวเองก็กลับไปเรียนไม่ได้ แต่ก่อน
มองว่าเขาไม่ได้อยากไปเรียนเพราะอาย มันไม่ใช่ แต่เพราะว่าไม่มีคนเลี้ยงเด็ก และมันต้องใช้เงินกว่าเขาจะโต
จนเรียนหนังสือแล้วสามารถดูแลตัวเองได้ก็หลายล้าน ถามว่าก็ขัดแย้ง  

ต้องพาดพิง กระทรวงสาธารณสุข คือที่บอกว่ามีนโยบายส่งเสริมให้มีการเกิดอย่างมีคุณภาพ
เพราะว่าประชากรไทยเกิดน้อยลง แต่ว่าอยากจะให้เกิดในช่วงคนที่มีงานท าเป็นชนชั้นกลางอายุ 30 ขึ้นไป 
แล้วพอมาเกิดตรงนี้แล้วเพราะไม่อยากให้ท าแท้ง ช่วยเขาอย่างไร มันสะท้อนใจมาก คือฝากครรภ์ก็ฟรี แต่เขา
ก็ไม่ได้ไปฝากครรภ์ด้วยหลายเหตุผล คือคุยกับน้องแล้วเด็กไม่อยากไปท าแท้ง เคยไปท ากิจกรรมกับวัยรุ่นซึ่งอยู่
ในช่วงมัธยมต้น เขายังไม่ท าแท้งเพราะว่าถูกปลูกฝังและอยู่ในกรอบ แต่เด็กรุ่นใหม่ที่สนับสนุนการท าแท้งคือ
จะเป็นเด็กที่ม.ปลาย เด็กมหาลัย เขาเห็นอะไรมากขึ้นและเข้าใจเรื่องนี้มากขึ้น ถ้าท้องประมาณม.ต้นเขาจะไม่
ท าแท้ง แต่เขารู้ไหมว่าต้องดูแลรักษาครรภ์อย่างไร หรือว่าไปฝากครรภ์อย่างไร เขาไม่รู้อะไรเลย ถามว่า กรม
อนามัยในส่วนงานแม่และเด็กก็ไม่ได้สนใจเลยดูเหมือนกับว่ามีนโยบายแต่ไม่สอดรับกับความเป็นจริงเลย  

ณ ตอนนี้มีผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติดแล้วตั้งครรภ์เยอะพอสมควรเพราะว่า เรื่องยาเสพติดมีทุกพ้ืนที่แต่
ไม่มีนโยบายเกี่ยวกับเรื่องนี้เลย เนื่องจากว่าท าเรื่อง HIV ก็มองแต่ HIV มีนโยบายเรื่องการใช้สารเสพติด และ
สามารถใช้ยาไปจนถึงคลอดได้โดยการควบคุมของแพทย์ ซึ่งจะต้องเข้าใจและดูปริมาณ แต่เหล่านี้ถ้าเขารู้ว่าใช้
สารเสพติดก็ด่าว่ามีลูกแล้วยังจะใช้ ผู้หญิงที่ไหนจะบอกว่าใช้สารเสพติด ก็เคยพูดกับกรมอนามัย ส านักงาน
อนามัยแม่และเด็กก็บอกว่า ไม่มีความรู้เรื่องนี้แล้วก็ไม่ได้สนใจ รู้สึกว่ามีช่องว่างอีกมากมาย เรื่องวัยรุ่นที่ต้อง
ติดคุก ในนี้ก็มีเขียนไว้ ถ้าเกิดติดคุกก็ไม่มีการช่วยให้ข้อมูลหรือท าการยุติการตั้งครรภ์ให้ มองว่า เขาไม่มีทางจะ
ยุติฯ ให้เพราะว่าเสียก าลังคนของเขาที่จะพาไปโรงพยาบาล เพราะก็ต้องไปด้วย 1 -2 คนคุมไปด้วย เสนอว่า
เราต้องเอาไปประเด็นไปใส่ในผู้หญิงปลดแอกในเรื่องนี้ เพราะเป็นเรื่องเดียวกันกับที่เรารณรงค์ไห้ยุติการ
ตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยจะได้ให้คนเห็นว่าสิ่งที่เขาบอกว่าท้องต่อดีกว่า  คุณช่วยหรือมีใครไปช่วยไหม? ให้เขา
ท้องต่อ มันควรจะท าที่ให้เป็น infographic ว่า ท้องต่อเจออะไรบ้าง? ใช้เงินเท่าไหร่? แล้วใครช่วยคุณบ้าง? 
รัฐบาลช่วยอะไรบ้าง? ยุติการตั้งครรภ์จะแก้ปัญหาอะไรแล้วคุณเลือกเอง 
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รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  
ถ้าพูดแบบนี้ก็มี เรื่องที่จะต้องท า อีกเยอะ คงจะไม่แสดง

ความเห็นต่อมันจะยาว ต้องขอบคุณทุกท่านที่มาอยู่กันจนถึงเวลานี้ เรา
ก็ท างานมาจนถึงก าหนดระยะเวลา จะได้ท างานนี้ต่อหรือไม่ก็ยังเป็น
เครื่องหมายค าถามอยู่? ถ้าได้ท างานต่อเนื่อง อยากจะท า 4 ด้าน ด้าน
แรก) การป้องกันก็จะเน้นถุงยางและการคุมก าเนิดกึ่งถาวรอยากจะท า

กับส านักอนามัยเจริญพันธุ์เหมือนเดิม และมูลนิธิหลายแห่งที่ท าเรื่องอันนี้ ด้านที่สอง) การปรึกษาทางเลือก
เป็นหลักสูตร บวกกับการปรึกษาแบบเสริมพลัง เป็น Option and empowerment counseling เข้ามา
ด้วยกันในหลักสูตรที่สามารถจะท าให้เจ้าหน้าที่พยาบาลหรือว่านักสังคมสงเคราะห์สามารถเข้ามาได้ ด้านที่
สาม) การท างานร่วมกับทาง RSA การส่งต่อบริการที่ปลอดภัย และด้านที่สี่) เรื่องท้องต่ออย่างมีคุณภาพต้อง
ท างานเชิงระบบ เป็นการท างานเรื่องผู้หญิงแต่ท าทั้งสี่ด้าน เข้าใจว่าเป็นงานที่ตรงเป้าหมายกับส านักสองอยู่
พอสมควร งานคงจะเน้นหนักไปที่ด้านท้องต่อกับด้านการป้องกัน ส่วนด้านส่งต่อบริการยุติฯ เราจะร่วมกับ 
RSA และยังท าร่วมกับ 1663 อยู่ เพราะ 1663 คือ สหายสนิทกินข้าวหม้อเดียวกัน ต้องขอบคุณทุกท่าน 
ขอบคุณวิทยากร ผู้แทนจากหน่วยงานน าร่อง และทุกคนที่ยังอยู่จนบัดนี้ พบกันใหม่สวัสดีค่ะขอบคุณค่ะ 
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