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รูป 1: อัตราการคลอดของวัยรุ่นหญิงอายุ 15 – 19 ปี  
ต่อวัยรุ่นหญิง 15 – 19 ปี 1,000 คน (พ.ศ. 2548 – 2555)
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ที่มา: 1. สถิติสาธาณสุข ปี พ.ศ. 2548 – 2554 
2. วิเคราะห์ข้อมูลโดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณ์ ‘ผู ้หญิงท้องไม่พร้อม’ โดยเฉพาะในกลุ ่มวัยรุ ่นถูกมองเป็นปัญหาระดับประเทศ จากรูป 1  

เห็นได้ว่าอัตราคลอดของผู้หญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี ค่อยๆ เพิ่มขึ้นตลอดมา สวนทางกับอัตราคลอดของแม่ในกลุ่มอายุ

มากกว่า 20 ปีท่ีค่อยๆ ลดลง ใน พ.ศ. 2555 อัตราคลอดของหญิงอายุ 15 – 19 ปี คิดเป็น 58.3 รายต่อประชากร 

1,000 คนในวัยเดียวกัน เพิ่มจาก 31.1 รายต่อ 1,000 ใน พ.ศ. 2543 ขณะท่ีอัตราวัยรุ่นท่ีเป็นกามโรคก็เพิ่มสูงข้ึน

มากในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา (ดูรูป 2) จนเรื่องน้ีถูกน�ำเสนอเป็นหน่ึงในมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งแรก (พ.ศ. 

2551) เรื่อง “สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อม และเรื่องเพศกับโรคเอดส์/โรคติดต่อ” 

ท่ีช้ีว่า ประเด็นท้องวัยรุ่นน้ีจ�ำนวนมากเป็นท้องไม่พร้อม เพราะเป็นผลจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ต้ังใจ ไม่ได้ 

คุมก�ำเนิด และหลายกรณีเป็นผลมาจากการถูกละเมิดทางเพศ สถิติของศูนย์พึ่งได้ท่ัวประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

ในช่วง พ.ศ. 2547 – 2550 ได้ข้อสรุปชัดเจนว่า เด็กผู้หญิงท่ีถูกกระท�ำรุนแรงและเข้ามารับบริการท่ีศูนย์พึ่งได้  

ประมาณหนึ่งในสามถูกกระท�ำรุนแรงทางเพศ ขณะที่รายงานวิจัยส�ำรวจระดับประเทศก็ชี้ว่า ร้อยละ 46 ของเด็กหญิง

อายุ 10 – 14 ปี มีเซ็กส์ครั้งแรกโดยการถูกบังคับ (กฤตยา, 2552)
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รูป 2: อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชน 15-24 ปี (พ.ศ. 2548 – 2555)
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ที่มา: ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2554

ใน พ.ศ. 2553 ความพยายามผลกัดันให้สถานการณ์ท้องไม่พร้อมของวัยรุน่เข้าสูร่ะดับนโยบายชาติชัดเจนย่ิงข้ึน 

เม่ือคณะรัฐมนตรีประกาศใช้ยุทธศาสตร์ระดับชาติเก่ียวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 2 ฉบับ คือ ยุทธศาสตร์ป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.)  

เป็นหน่วยรับผิดชอบหลัก และนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 1  

(พ.ศ. 2553 – 2557) โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยรับผิดชอบหลัก ต่อมารัฐบาลได้บูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งสอง

ให้อยู่ภายใต้เป้าหมายและยุทธศาสตร์เดียวกัน คือ ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  

พ.ศ. 2558 – 2567 และในปีถัดมาเม่ือวันท่ี 21 กุมภาพนัธ์ 2554 รฐับาลก็ประกาศให้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเดก็และเยาวชนต้ังครรภ์ไม่พร้อม เป็นวาระแห่งชาติ (สภุชัชา และอรพนิท์, 2559) ส่งผลให้มีความพยายามจาก

หลายภาคส่วนเข้าร่วมด�ำเนินงานเพื่อชะลอหรือยุติสถานการณ์ดังกล่าวนี้ 

หนึง่ในความพยายามนีค้ือ สสส. ได้ให้ทนุโครงการเพื่อแก้ปัญหาวัยรุ่นท้องไม่พร้อมระดับจงัหวัด ชื่อ “โครงการ

จังหวัดบูรณาการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาท้องวัยรุ่น ด้วยยุทธศาสตร์ภารกิจ 9 ด้าน” ใน พ.ศ. 2556 – 2557  

มีพืน้ท่ีปฏบัิติการรวม 22 จังหวัด1 จากการเสนอผลการประเมินโครงการในท่ีประชุมเครอืข่ายท้องไม่พร้อมฯ ครัง้ท่ี 37 

ศิริพร จิรวัฒน์กุล หัวหน้าโครงการประเมินผลระบุว่า ส่วนใหญ่การจัดกิจกรรมเน้นหนักไปเรื่องการป้องกัน คือป้องกัน

ไม่ให้มีเพศสมัพนัธ์ และหากมีเซก็ส์ก็ให้คมุก�ำเนิดเพือ่ป้องกันไม่ให้ท้อง ซึง่ผูเ้ขียน (กฤตยา) ได้ต้ังข้อสงัเกตในท่ีประชุม

ว่า เป็นแนวทางท่ีแปลกเพราะทํางานเรือ่งวัยรุน่ท้องไม่พร้อม แต่กลบัไม่สนใจท�ำงานส่งต่อยุติการต้ังครรภ์ และไม่สนใจ

งานท้องต่อ แม้อยากให้วัยรุ่นท้องต่อก็ตาม แล้วก็จบเพียงเท่าน้ัน ไม่ติดตามดูว่าชีวิตที่ต้องท้องต่อต้องเผชิญอะไรบ้าง 

เช่น ถูกบังคับแต่งงาน? ไม่มีท่ีพัก? ต้องออกจากงาน? ออกจากโรงเรียน? มีจังหวัดไหนบ้างท่ีทําเรื่องท้องต่ออย่าง 

ครบวงจร? (เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม, 27 เมษายน 2558) ค�ำตอบคือไม่มี

1 ได้แก่ จังหวัดเชียงราย พะเยา เชียงใหม่ ล�ำพูน ล�ำปาง ตาก นครสวรรค์ นครราชสีมา ชัยภูมิ เลย มหาสารคาม ขอนแก่น นครพนม สมุทรสาคร
ฉะเชิงเทรา นครนายก สุพรรณบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ กระบี่ ตรัง และภูเก็ต (ศิริพร และคณะ, 2560)
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จากประสบการณ์ขององค์กรสมาชิกในเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ สรุปได้ว่างานสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือและ

คุ้มครองสิทธิผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่ท้องต่อนั้นอ่อนแอมาก ดังท่ี ณัฐิยา ทองศรีเกตุ เสนอความเห็นงานด้าน 

ท้องต่ออย่างมีคุณภาพว่า 

อยากขอความคิดเห็นจากเครือข่ายฯ ว่ามีอะไรท่ีจะช่วยแก้ปัญหาเหล่าน้ีได้บ้างหรือไม่ เช่น การจัด
สวัสดิการ อย่างท่ีเราพูดกันอยู่น่ี เช่น กองทุนท่ีจะช่วยเหลือคนกลุ่มน้ี อย่างบางคนต้องการท่ีจะยุติ  
แต่ไม่สามารถท่ีจะยุติได้ แต่ในขณะเดียวกันท่ีท้องต่อ บางคนก็ไม่ได้เต็มใจท่ีจะท้องต่อ แต่มันจ�ำเป็น 
ท่ีต้องท้องต่อ แต่พอคลอดออกมาน่ี ตรงน้ีบางคนเต็มใจจะเลี้ยง บางคนก็ไม่เต็มใจจะเลี้ยง มีอะไรท่ีจะ
พอช่วยหนุนเขาได้บ้าง

(เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม, 3 กุมภาพันธ์ 2560: 12)

ปัจจุบันงานบรกิารท่ีคุม้ครองดูแลและช่วยเหลอืวัยรุน่และผูห้ญงิท่ีท้องไม่พร้อมและตัดสนิใจต้ังครรภ์ต่อ เป็นงาน

ท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยราชการใน 4 กระทรวงคือ กระทรวงสาธารณสุข (การฝากครรภ์ บริการปรึกษาก่อน/หลังคลอด 

การคมุก�ำเนิด และการรกัษาพยาบาลท่ีเก่ียวข้องต่อเน่ือง) กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) 

ได้แก่ การจัดสวัสดิการบ้านพัก การให้เงินช่วยเหลือหากยากจน และอ่ืนๆ กระทรวงศึกษาธิการ ได้แก่ การได ้

เรียนหนังสือต่อเนื่อง ในกรณีที่ยังเรียนหนังสืออยู่ และกระทรวงมหาดไทย ผ่านการท�ำงานขององค์กรปกครองท้องถิ่น 

ซึ่งทุกส่วนราชการยังคงให้ความส�ำคัญน้อย หรือมองไม่เห็น ท่ีส�ำคัญคือการท�ำงานในระดับปฏิบัติการเพื่อแก้ปัญหา

เหล่าน้ียังคงมีข้อจ�ำกัด ไม่สามารถช่วยเหลือและคุ้มครองผู้หญิงท้องไม่พร้อมและเลือกท่ีจะท้องต่อด้วยสาเหตุ 

หลายประการ หน่ึงในอุปสรรคท่ีส�ำคัญคือทัศนคติท่ีมองผู้หญิงท้องไม่พร้อม โดยเฉพาะวัยรุ่นด้วยสายตาอันคับแคบ 

(เช่น มองว่าเป็นเด็กวัยรุน่ใจแตก มีเพศสมัพนัธ์ก่อนวัยอันควร) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะห์ 

และแพทย์บางส่วนจึงปฏิเสธความช่วยเหลือเนื่องจากใช้ความเชื่อส่วนตัวอยู่เหนือหน้าที่รับผิดชอบ 

ดังกล่าวมาแล้วว่า เครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ มีคณะท�ำงานที่ครอบคลุมทุกมิติของการตั้งครรภ์ ตั้งแต่การป้องกัน 

การปรึกษาทางเลือก การยุติการต้ังครรภ์ และการต้ังครรภ์ต่อ โดยคณะท�ำงานด้านการต้ังครรภ์ต่ออย่างมีคุณภาพ 

ท่ีมีสมาชิกท่ีเป็นองค์กรภาครฐัและเอกชนท่ีท�ำงานร่วมกันมายาวนานมากกว่า 10 ปี แต่ยงัคงมช่ีองว่างในการพฒันา

ระบบส่งต่อผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม โดยเฉพาะกลุ่มที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ เพ่ือให้ความช่วยเหลือเป็น

ไปอย่างรอบด้าน ชัดเจน และเป็นมิตร สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 4 ของยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา

การต้ังครรภ์ในวัยรุน่ระดบัชาติ พ.ศ. 2560 – 2569 ท่ีกล่าวถึงการพฒันาระบบการช่วยเหลอื การคุม้ครองสทิธอินามัย-

เจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น แต่หากพิจารณาจากข้อเท็จจริงแล้ว สวัสดิการสังคมของรัฐ 

ท่ีเก่ียวข้องกับแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในหน่วยงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) และ

มักแฝงไว้กับสวัสดิการเด็กและครอบครัว ซึ่งไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของแม่วัยรุ่นท่ีมีลักษณะ

เฉพาะ และการให้บริการยังมีลักษณะแยกส่วน ขาดบูรณาการท้ังภายในและระหว่างกระทรวง แม้จะมีความพยายาม

รวบรวมสวัสดิการต่างๆ ให้เกิดการเชื่อมร้อยบริการขึ้นก็ตาม (พัชชา, 2561)

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น โครงการ “พัฒนาเครือข่ายบริการทางเลือกท่ีปลอดภัยและเป็นมิตร ส�ำหรับวัยรุ่น

และผูห้ญงิท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม” จึงเลอืกปฏบัิติการท�ำงานเพือ่ขับเคลือ่นพฒันาแนวทางการให้ความช่วยเหลอืและคุม้ครอง

สิทธิของผู้หญิงท้องไม่พร้อม กรณีท้องต่อ เป็นเป้าหมายหน่ึงของโครงการฯ โดยมีเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ รับผิดชอบ

ด�ำเนินงาน 
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1.2 วตัถปุระสงค์

รายงานน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่เสนอผลการวิจัยเชิงปฏบัิติการในการพฒันาแนวทางระบบบรกิารช่วยเหลอืและ

คุม้ครองสิทธิของผูห้ญงิท้องไม่พร้อมท่ีตัดสนิใจท้องต่อ ท่ีจะน�ำไปสูค่วามเข้มแข็งของเครอืข่ายหน่วยบรกิารในการ

ดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองวัยรุ่นและผู้หญิงท่ีตัดสินใจต้ังครรภ์ต่อ ท้ังภาครัฐและเอกชน และสามารถให้บริการท่ีมี

ประสิทธิภาพต่อเนื่องครบวงจร เป็นมิตร และมีคุณภาพ 

1.3 กระบวนการวจิยัเชงิปฏิบัติการ

กระบวนการวิจัยนับต้ังแต่เริ่มต้นจนจบโครงการ เน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ  

และองค์กรท่ีเก่ียวข้องเชิงนโยบายและปฏิบัติการ ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ตลอดจนองค์กรปกครองท้องถ่ิน  

โดยมีขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลและปฏิบัติงาน ดังนี้

(1)	 กระบวนการจัดประชุมแบบปรึกษาหารือในองค์กรสมาชิกเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ รวม 6 คร้ัง 
ตลอดโครงการ (24 เดือน) การประชุมแต่ละครั้งมีผู้เข้าร่วมประชุมเฉลี่ยประมาณ 50 คน โดยจ�ำนวน  
4 ครั้งจาก 6 ครั้งน้ี มุ่งแลกเปลี่ยนท�ำความเข้าใจต่อสถานการณ์ของผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีท้องต่อ 
ในหลากหลายบริบทชีวิต และความยากล�ำบากของสถานบริการท่ีเผชิญจากการจัดบริการให้ผู้หญิงท่ี 
ท้องต่อ การประชุมทุกครั้งมีรายงานถอดเทปและเอกสารสรุปเชิงนโยบาย (policy brief)2 มีรายละเอียด
การจัดประชุมดังนี้

ครั้งท่ี 1	(ประชุมเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ ครั้งท่ี 46) เรื่อง “สังคมไทย(ไม่)สนใจวัยรุ่นท้องต่อ” ในงาน
ประชุมวิชาการสุขภาวะทางเพศระดับชาติครั้งท่ี 3 เม่ือวันท่ี 29 มกราคม 2562 ณ โรงแรม 
เซ็นทรา ศูนย์ประชุมวายุภักดิ์ โดยมีผู้สนใจกว่าประมาณ 120 คนเข้าร่วมประชุม 

2 ดูรายละเอียดได้ในเว็บไซต์เครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ https://choicesforum.org/wp – content
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ครั้งท่ี 2	(ประชุมเครอืข่ายท้องไม่พร้อมฯ ครัง้ท่ี 47) เสวนา “ประสบการณ์การช่วยเหลอืและคุม้ครองสทิธิ
ของผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อมและจ�ำยอมต้องท้องต่อ” เม่ือวันท่ี 9 เมษายน 2562 ณ ห้องประชุม
สานใจ ชั้น 6 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข

ครั้งท่ี 3	(ประชุมเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ ครั้งท่ี 48) เรื่อง ‘นโยบายและปฏิบัติการเรื่องบ้านพักส�ำหรับ 
ผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อมในประเทศไทย’ ร่วมกับ กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวง พม. เม่ือ 
วันที่ 9 กรกฎาคม 2562 ณ ห้องประชุมเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา สถานสงเคราะห์เด็กหญิง  
บ้านราชวิถี การประชุมครั้งนี้ได้รับความสนใจมีผู้เข้าร่วมการประชุมกว่า 80 คน 

	 อนึ่งเมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2562 คณะท�ำงานท้องต่อได้จัดประชุมผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มบ้านพัก
ขององค์กรพัฒนาเอกชน 3 แห่งคือ บ้านพักฉุกเฉิน สหทัยมูลนิธิ บ้านธารทิพย์ บ้านพัก 
ของราชการ 1 แห่งคือ บ้านพักกรุงเทพฯ และเจ้าหน้าท่ีสายด่วน 1663 สรุปประสบการณ ์
การให้บริการผู้หญิงท้องไม่พร้อม และการประสานงานส่งต่อ ได้ผลเป็น ‘ข้อเสนอแนะในการจัด
บริการบ้านพักของรัฐส�ำหรับผู้หญิงท้องไม่พร้อม’ เป็นเอกสารประกอบการประชุมข้างต้น

ครั้งที่ 4	(ประชุมเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ ครั้งที่ 49) การรณรงค์เพื่อสิทธิการเข้าถึงการท�ำแท้งที่ปลอดภัย
และถูกกฎหมาย เรือ่ง “การท�ำแท้งเป็นเรือ่งสขุภาพ: Our Rights, Our Abortion, Our Health” 
วันที่ 25 กันยายน 2562 เวลา 10.30 – 19.00 น. ณ ห้องออดิทอเรียม ชั้น 5 หอศิลปวัฒนธรรม
แห่งกรุงเทพมหานคร มีผู้สนใจเข้าร่วมประมาณ 100 คน

ครั้งท่ี 5 (ประชุมเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ ครั้งท่ี 50) เรื่อง “(ร่าง) แนวทางการจัดบริการช่วยเหลือ 
และคุ้มครองสิทธิผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อม กรณีท้องต่อ” เม่ือวันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2563 ณ ห้อง 413 
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ครั้งท่ี 6 (ประชุมเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ ครั้งท่ี 51) เรื่อง “ถึงเวลาถอดบทเรียนเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ 
(Choices) และเครือข่ายอาสา (RSA)” เม่ือวันท่ี 24 สิงหาคม 2563 ณ ห้องปิ่นเกล้า ช้ัน 2 
โรงแรมเอสดี อเวนิว
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(2)	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทางวิชาการ 2 ครั้ง เพื่อมุ่งค้นหาต้นแบบแนวทางในการให้บริการและหรือ
คุม้ครอง/ช่วยเหลอืวัยรุน่และผูห้ญงิท่ีท้องไม่พร้อมและตัดสนิใจเลอืกท่ีจะท้องต่อ และเน้นการสร้างโครงข่าย
การช่วยเหลือทางสังคมและสุขภาพเพื่อผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีตัดสินใจเลือกท้องต่อ และเช่นเดียวกับ 
การประชุมสมาชิกเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ คือ การประชุมทุกครั้งมีรายงานถอดเทป และเอกสารสรุป 
เชิงนโยบาย

ครั้งที่ 1	เรื่อง “การพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือจัดบริการและคุ ้มครองสิทธิของวัยรุ ่นและผู ้หญิง 
ท้องไม่พร้อมท่ีท้องต่อ” เม่ือวันท่ี 7 มีนาคม 2562 ณ ห้อง 501 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ครั้งที่ 2	เรื่อง “รูปธรรมการให้บริการและคุ้มครองสิทธิของวัยรุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีต้ังครรภ์ต่อ”  
วันท่ี 20 ธันวาคม 2562 ณ ห้อง 302 ช้ัน 3 ส�ำนักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.)

(3)	 เลือกหน่วยงานน�ำร่อง 5 แห่ง เพ่ือน�ำร่างแนวทางการพัฒนาระบบบริการช่วยเหลือและคุ้มครอง
สิทธิผู้หญิงท้องไม่พร้อม กรณีท้องต่อ ไปใช้จริงในปีที่สองของการด�ำเนินงานโครงการ โดยตัวร่าง
แนวทางฯมาจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากข้อ (1) และ (2) หน่วยงานน�ำร่อง 5 แห่งท่ีเลือกมีดังน้ี คือ  
หน่วยงานรัฐ 2 แห่ง: (ก) บ้านพักเด็กและครอบครัว1  แห่ง จังหวัดปทุมธานี และ (ข) ศูนย์พึ่งได้  
โรงพยาบาลปทมุธาน;ี หน่วยงานเอกชน 2 แห่ง: (ก) บ้านพักฉุกเฉิน สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ และ 
(ข) กลุ่มฅนวัยใส องค์กรภาคประชาสังคมระดับชุมชน จังหวัดเชียงใหม่; องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
1 แห่ง: เทศบาลต�ำบลค่ายเนินวง อ.เมือง จ.จันทบุรี

(4)	 เก็บข้อมูลในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4.1	 บริการสายด่วน 1663 มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ คือภาคีหลักท่ีร่วมท�ำงานวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี โดย 
คณะท�ำงานท้องต่อและทีมบริการสายด่วน 1663 ได้จัดประชุมสรุปงานร่วมกันเป็นระยะๆ ตลอด
โครงการพัฒนาบริการทางเลือกฯ นอกจากน้ีคณะท�ำงานท้องต่อได้ลงเก็บข้อมูล ณ ส�ำนักงาน 
ของสายด่วน 1663 รวม 2 ครั้ง เพื่อศึกษาข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการของผู้หญิงท่ี 
ท้องไม่พร้อมที่ต้องท้องต่อ ที่เข้าสู่บริการสายด่วน 1663 ดังนี้

ก.	 สมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ี 1663 และศึกษาข้อมูลการช่วยเหลอืของ 1663 กรณท้ีองต่อรายกรณ ี2 ครัง้
คือเมื่อวันที่ 4 และ 13 พฤศจิกายน 2562 โดยรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ จ�ำนวนผู้หญิง
ท่ีมาขอรับบริการในระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง ประกอบด้วย สาเหตุของท่ีเป็นท้องไม่พร้อม  
อายุครรภ์ เงื่อนไข/ปัจจัยที่ท�ำให้เป็นท้องต่อ เชิงคุณภาพคือ กระบวนการให้ความช่วยเหลือและ
ประสานส่งต่อ และปัญหา/อุปสรรคพบว่า การช่วยเหลือผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีท้องต่อให้เข้าถึง
บริการแบบสายด่วนมีความท้าทายสูง เพราะติดตามยาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ไม่สามารถก�ำหนด
เวลาที่ชัดเจนที่ผู้หญิงจะสะดวกในการรับสาย หรือการโทรกลับ 
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ข.	 จัดสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าท่ีให้ค�ำปรึกษาและประสานส่งต่อ/ติดตามรายกรณีของ 1663 (วันที่ 
27 มกราคม 2563) จ�ำนวน 8 คน และดูงานการรับโทรศัพท์และการบันทึกข้อมูล ณ ส�ำนักงาน
มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ การจัดสนทนากลุ ่มครั้งน้ี เพื่อต่อยอดจากการศึกษาระบบฐานข้อมูล 
การให้บริการส่วนของกรณีส่งต่อของ 1663 และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ให้บริการ กรณี
ท้องต่อเพิ่มเติม 

4.2	 บ้านพระคุณ3 มูลนิธิคริสตจักรลูเธอร์แรน จ.สมุทรปราการ (วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2562)  
คณะท�ำงานท้องต่อศึกษาดูงาน “บ้านพระคุณ” ร่วมกับบุคลากร 1663 และสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี 
ของบ้านพกัเก่ียวกับประสบการณ์บรกิารท่ีบ้านพกัจัดให้ผูห้ญงิท้องไม่พร้อมท่ีท้องต่อ และท้องไม่พร้อม
ที่ด�ำเนินการยกบุตรบุญธรรม 

(5)	 เก็บข้อมูลในหน่วยงาน “น�ำร่อง” 5 แห่ง

ค�ำว่า “น�ำร่อง” ในงานน้ีหมายถึง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานท่ีมีบริบทการท�ำงานช่วยเหลือท่ีมี

ลักษณะงานแตกต่างกัน ผ่านการประชุมปฏิบัติการ 2 ครั้ง และการลงเก็บข้อมูลของทีมวิจัยเพื่อสังเกตการณ์รูปแบบ

ของการท�ำงานช่วยเหลือคุ้มครองในหน่วยงานน้ันๆ รวมถึงการประสานงานส่งต่อท่ีเกิดข้ึนของหน่วยงานน้ันๆ ด้วย 

และในช่วงการระบาดของโควิด – 19 ท่ีท�ำให้ไม่สามารถเดินทางไปเย่ียมประสานงานกันได้ตามแผน ทีมวิจัยได้ปรับ

เป็นการตั้งกลุ่มหารือผ่านไลน์ ส่งข้อมูล และจัดประชุมออนไลน์แทน รายละเอียดการลงเก็บข้อมูลมีดังนี้

3 บ้านพระคุณเป็นบ้านพักส�ำหรับผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อมท่ีขาดท่ีพักพิงระหว่างต้ังครรภ์ โดยจะรับได้ประมาณ 15 คน เน้นอายุครรภ์ 7 เดือนจนถึง 
หลังคลอดหรือหากมีความจ�ำเป็นกว่าน้ันจะพิจารณาเป็นรายกรณี มีเจ้าหน้าท่ีดูแล 2 คน (ปัจจุบันมีเจ้าหน้าท่ีคนเดียว) กิจกรรมในบ้านเน้นสร้าง 
ความสัมพันธ์และดูแลกันและกันแบบพี่น้อง เม่ือเข้าพัก เจ้าหน้าท่ีจะด�ำเนินการตรวจสอบสิทธิค่ารักษาพยาบาลและประสานช่วยเหลือเพื่อย้ายสิทธิ 
การฝากครรภ์ เนื่องจากผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่ท้องต่อมักไม่ได้ฝากครรภ์มาก่อน รวมทั้งการพาไปคลอดที่โรงพยาบาลในเครือข่าย 
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5.1	 บ้านพกัฉกุเฉนิ สมาคมส่งเสรมิสถานภาพสตรฯี คณะท�ำงานท้องต่อลงเก็บข้อมูลรวม 2 ครัง้ คอื 
ครัง้แรก (29 พฤศจิกายน 2562) เพือ่รวบรวมแนวคดิและประสบการณ์การช่วยเหลอืของบ้านพกัและ
การจัดรายกรณ ี(case management) สมัภาษณ์ผูอ้�ำนวยการฝ่ายสงัคมสงเคราะห์ และผูเ้ช่ียวชาญ
งานสังคมสงเคราะห์ เพื่อเก็บข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของแม่วัยรุ่นท่ีเข้ามารับบริการในบ้านพัก  
การให้ความช่วยเหลอืและรปูแบบบรกิารท่ีบ้านพกัด�ำเนินการช่วยเหลอืผูป้ระสบปัญหา และครัง้ท่ีสอง 
(29 กรกฎาคม 2563) ร่วมสังเกตการณ์การจัดกิจกรรมศิลปะบ�ำบัด ที่เน้นกระบวนการฟื้นฟูร่างกาย 
และจิตใจ โดยน�ำ “ศิลปะ” เข้ามาเป็นเครื่องมือช่วยเยียวยา ประคับประคองจิตใจของผู้ท่ีประสบ
ปัญหาที่อยู่ในบ้านพักให้ฟื้นกลับขึ้นมาจนมีความพร้อมในการรับมือและเผชิญปัญหาอีกครั้ง 

5.2	 กลุม่ฅนวยัใส ต.ดอนแก้ว อ.สารภี จ.เชียงใหม่ (วันท่ี 18 – 19 พฤศจิกายน 2562) เพือ่แลกเปลีย่น 
เรียนรู ้ประสบการณ์และบทเรียนการท�ำงานกับแม่วัยรุ ่นในชุมชน โดยเก็บข้อมูลดังน้ี วันท่ี 18 
พฤศจิกายน 2562 จัดสนทนากลุ่ม (focus group) ผู้หญิงและแม่วัยรุ่นท่ีท้องไม่พร้อมและท้องต่อ
ในพืน้ท่ี ณ ห้องประชุมกลุม่ฅนวัยใส มีแม่วัยรุน่เข้าร่วม 8 คน อายุระหว่าง 15 – 20 ปี เป็นแม่วัยรุน่ 
ท่ีท้องและเม่ือคลอดตัดสินใจดูแลลูกเอง บางคนยังอยู่กับคู่ และบางคนเลิกกับคู่แล้ว และวันท่ี 19 
พฤศจิกายน 2562 สัมภาษณ์ระดับลึกแม่วัยรุ่นในชุมชน จ�ำนวน 2 คน และส�ำรวจพื้นที่

5.3	 บ้านพักเดก็และครอบครวั จงัหวดัปทมุธานี (วันท่ี 2 มีนาคม 2563) คณะนักวิจัยร่วมกับบุคลากร
สายด่วน 1663 จัดประชุมศึกษาดงูานและแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ในการท�ำงานช่วยเหลอืและ
คุม้ครองสทิธ ิกรณท้ีองไม่พร้อมท่ีท้องต่อ ร่วมกับบ้านพกัเดก็และครอบครวัจังหวัดปทุมธานี กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) มีหัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัว และหัวหน้า
ฝ่ายสวัสดิการสังคมมีผู้เข้าร่วมประชุมร่วมแลกเปลี่ยนรวม 8 คน 

5.4	 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี (วันท่ี 2 มีนาคม 2563) คณะท�ำงานท้องต่อ ร่วมกับบุคลากร 
ท่ีให้บริการสายด่วน 1663 จัดการประชุมเพื่อศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการ
ท�ำงานช่วยเหลือและคุ้มครองสิทธิผู้หญิงท้องไม่พร้อม กรณีท้องต่อ ร่วมกับศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาล
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุมประมาณ 20 คน
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5 ปีก่อนการส�ำรวจรวม 630 ราย สอบถามความพร้อมของการต้ังครรภ์ พบว่าร้อยละ 33 เป็นท้องที่ไม่พร้อม 

(unintended pregnancy) จ�ำแนกได้เป็นท้องท่ีไม่ต้องการ (unwanted pregnancy) ร้อยละ 13 และเป็น 

ท้องที่ไม่ถูกช่วงเวลาที่อยากท้อง (mistimed pregnancy) ร้อยละ 20 (กฤตยา ชื่นฤทัย วาสนา และอุษา, 2546)4 

ดังน้ัน เม่ือใช้ร้อยละ 33 จากฐานตัวเลขผู้หญิงท้องรวมหน่ึงล้านคน ก็สามารถคาดประมาณทางอ้อมได้ว่า 

จ�ำนวนผู้หญิงท้องไม่พร้อมต่อปีในประเทศไทยมีประมาณ 3.3 แสนคน (กฤตยา, ก�ำลังจัดพิมพ์)

2.2 จ�ำนวนผู้หญิงท้องไม่พรอ้มในหน่วยบรกิารต่างๆ 

ประเทศไทยยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบส�ำหรับกรณีผู้หญิงท้องไม่พร้อม และเลือกหรือจ�ำยอม 

ต้องเลือกท้องต่อ แต่สามารถคาดการณ์ได้ว่า อาจจะพบกับผูห้ญงิกลุม่น้ีในสถานบรกิารหลกั 2 หน่วยคอื หน่วยบรกิาร

สาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล เน่ืองจากวัยรุ่นหรือผู้หญิงท่ีท้องต่อจะเข้ามาสู่บริการฝากท้อง ซึ่งมักจะมาในอายุครรภ์

ท่ีสูงมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานก�ำหนด หรือบางคนก็ไม่ได้ฝากท้องเลยจนกระท่ังมาคลอด การเข้าถึงบริการผ่าน 

ศูนย์พึ่งได้กรณีท่ีผู ้หญิงประสบกับความรุนแรงทางเพศ ความรุนแรงในครอบครัวและพ่วงกับการต้ังท้องด้วย  

และหน่วยบริการบ้านพักรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นของภาครัฐหรือเอกชน ซึ่งมักมาพร้อมกับปัญหาอ่ืนๆ ร่วมด้วย  

หลายรายต้องการปกปิดการท้อง หลายรายเผชิญปัญหาซับซ้อนอ่ืนๆ จนไม่สามารถอยู่ในบ้านของตัวเองได้ เช่น  

เป็นคดีความ ต้องอยู่ในการคุ้มครองทางกฎหมาย หรืออยู่ในภาวะเสี่ยงต่อความปลอดภัย ตกงาน เป็นต้น 

การคาดประมาณจ�ำนวนผู้หญิงท้องไม่พร้อมข้างต้นนั้น ไม่สามารถบอกได้ว่าผู้หญิงกลุ่มนี้เลือกตัดสินใจอย่างไร

กับการท้องไม่พร้อมของตนเอง แต่จ�ำนวนตัวเลขผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่มาใช้บริการในหน่วยบริการต่างๆ นั้น สามารถ

ให้ภาพในรายละเอียดเพิ่มมากข้ึนได้อีกระดับหน่ึง และบริการอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง เช่น ความต้องการยกบุตรบุญธรรม 

เป็นต้น หน่วยบริการที่สมควรกล่าวถึง มีดังนี้ 

(1) สถิติผู้หญิงท้องไม่พรอ้มจากศูนยพ่ึ์งได้ กองบรหิารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

กองบรหิารการสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ เริม่จัดเก็บข้อมูลผูม้าใช้บรกิารศูนย์พึง่ได้ ซึง่เป็นศูนย์ครบวงจร

ให้ความช่วยเหลือผู้หญิงและเด็กท่ีถูกกระท�ำความรุนแรงท้ังทางกาย ทางเพศ และทางจิตใจใน พ.ศ. 2547 ต่อมา 

ได้มีการบูรณาการเรื่องท้องไม่พร้อมท่ีถูกมองว่าคือ ปัญหาความรุนแรงเชิงโครงสร้างทางสังคมเข้าสู่ระบบบริการของ

ศูนย์พึ่งได้ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 และเริ่มน�ำร่องบริการเมื่อ พ.ศ. 2553 ในโรงพยาบาล 5 แห่งคือ โรงพยาบาลปทุมธานี 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลศรีสะเกษ และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  

(ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข, 2557) ปัจจุบันกองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ได้ด�ำเนินการขยายผลไปทั่วประเทศ และมีการป้อนข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลางตั้งแต่ พ.ศ. 2559 

ตัวเลขในตาราง 2 แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีมาใช้บริการท่ีศูนย์พึ่งได้เพิ่มมากข้ึนในช่วง  

พ.ศ. 2559 – 2562 จาก 4,282 คน เพิม่เป็น 5,148 คน 5,831 คน และ 6,460 คน ตามล�ำดบั อย่างไรก็ตาม จ�ำนวน

ท่ีเพิ่มข้ึนน้ีไม่ได้เป็นข้อบ่งช้ีว่ามีผู้หญิงท้องไม่พร้อมเพิ่มมากข้ึนในสังคมไทย แต่อาจเป็นได้ท้ังเพราะมีศูนย์พึ่งได้ท่ีเปิด

รับบริการมากข้ึน สาธารณชนรับทราบถึงบริการเหล่าน้ีจึงเข้าถึงมากข้ึน และผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบันทึกข้อมูล

4 เป็นงานวิจัยส�ำรวจเก่ียวกับความรุนแรงในชีวิตคู่ ซึ่งเป็นการศึกษาเปรียบเทียบโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเดียวกันใน 8 ประเทศ โดยการสุ่มตัวอย่าง 
ครัวเรือนให้มีจ�ำนวนมากพอที่จะเป็นตัวแทนของประชากรผู้หญิงอายุ 15 – 49 ปีในพื้นที่ที่ท�ำการศึกษาได้ (population – based survey)
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ส่งส่วนกลางครบถ้วนมากข้ึน สิ่งท่ีควรพิจารณาคือร้อยละของผู้ใช้บริการท่ีพบว่าส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นหญิงท่ีอายุต�่ำกว่า 

20 ปี โดยในปีล่าสุดคือ พ.ศ. 2562 น้ันพบว่ามีร้อยละ 59 และน่าสนใจว่าประมาณมากกว่าครึ่งหน่ึงของผู้หญิง 

ท้องไม่พร้อมเล็กน้อยท่ีมาใช้บริการน้ันตัดสินใจท้องต่อ ในผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีมาใช้บริการท้ังหมดน้ัน จ�ำนวนหน่ึง 

เป็นท้องไม่พร้อมจากการถูกกระท�ำความรุนแรง โดยใน พ.ศ. 2560 มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 16 โดยกลุ่มท่ีถูกกระท�ำ

ความรุนแรงนี้ ร้อยละ 75 เป็นความรุนแรงทางเพศ

ตาราง 2: จ�ำนวนผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่ใช้บริการจากศูนย์พึ่งได้จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 
และร้อยละของการตัดสินใจท้องต่อ พ.ศ. 2559 – 2562 (ปีงบประมาณ)

อายุ (ป)ี
พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

น้อยกว่า 10 ปี 8 0.2 5 0.1 27 0.5 39 0.6

11 – 19 ปี 3,016 70.4 3,328 64.6 3,505 60.1 3,787 58.6

20 ปีขึ้นไป 1,258 29.4 1,815 35.3 2,299 39.4 2,634 40.8

รวมผู้หญิงท้องไม่พร้อม* 4,282 100.0 5,148 100.0 5,831 100.0 6,460 100.0

ยุติการตั้งครรภ์ 1,880 2,788 2,787 2,970

ตั้งครรภ์ต่อ 2,402 2,360 3,044 3,490

%ท้องต่อ 56.1% 45.8% 52.2% 54.0%

%ท้องไม่พร้อม
ที่เกิดจากความรุนแรง**

7.8% 16.2% 4.6% 4.4%

ที่มา:	 กฤตยา, ก�ำลังจัดพิมพ์ (ค�ำนวณจากข้อมูลศูนย์พึ่งได้ กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 – 2562). 
*ในรายงานของศูนย์พึ่งได้ใช้ศัพท์ว่า ท้องไม่พึงประสงค์. 
**ได้แก่ ความรุนแรงทางเพศ ทางกาย ทางจิตใจ และละเลยทอดทิ้ง โดยเฉลี่ยเป็นความรุนแรงทางเพศร้อยละ 75

เม่ือพจิารณาตัวเลขข้อมูลการให้บรกิารของศูนย์พึง่ได้ โรงพยาบาลปทุมธานี ท่ีเป็นหน่วยงานน�ำร่องของงานวิจัยน้ี  

พบว่า ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงพฤศจิกายน 2562 เฉพาะเรื่องการตั้งครรภ์อย่างเดียว มีผู้หญิงไทยที่อายุมากกว่า 20 ปี 

เข้ามาใช้บริการจ�ำนวน 400 คน กลุ่มแม่วัยรุ่นคืออายุต�่ำกว่า 20 ปี จ�ำนวน 357 คน กลุ่มที่เป็นผู้หญิงต่างด้าว 100 

คน และมีกลุ่มแม่ที่ใช้สารเสพติดทั้งวัยรุ่นและผู้ที่อายุมากกว่า 20 ปี อยู่ 101 คน เป็นการให้บริการเรื่องการตั้งครรภ์

จ�ำนวน 958 ราย นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้หญิงท้องที่ใช้สารเสพติดมาคลอดที่โรงพยาบาลมีจ�ำนวนสูงขึ้นทุกปี ใน พ.ศ. 

2562 มีจ�ำนวน 101 ราย การช่วยมารดาหรือครอบครัวท่ีใช้ยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพได้น้ันต้องบูรณาการกับ 

หลายหน่วยงาน และต้องเตรียมรับมือกับภาวะเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การปรึกษาและท�ำงานกับครอบครัว การท�ำ

พฤติกรรมบ�ำบัด และถ้าไม่ให้ความร่วมมือก็ต้องใช้กฎหมายบังคับรักษา และการดูแลเด็กหลังคลอดท่ีมีภาวะติดยา  

(วรภัทร, 20 ธันวาคม 2562) 
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รายงานการให้บริการผู้ท่ีถูกกระท�ำรุนแรงและผู้ท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์โรงพยาบาลปทุมธานี มีผู้รับบริการ 

ท่ีท้องไม่พร้อม ในพ.ศ. 2560 – 2562 มีจ�ำนวน 125 ราย ร้อยละ 79 ยุติการต้ังครรภ์ (รับบริการยุติการต้ังครรภ์ 

ในโรงพยาบาล 1 ราย ส่งต่อไปยังเครือข่ายยุติการต้ังครรภ์ 97 ราย และไม่ต้องมีการช่วยเหลือ/สนับสนุน 1 ราย) 

ต้องท้องต่อ 26 ราย ความต้องการความช่วยเหลือกรณีท้องต่อ ได้แก่ บ้านพักระหว่างรอคลอด คลอดและหลังคลอด 

การช่วยเหลือด้านสังคมสงเคราะห์ การฝากลูกช่ัวคราวและยกบุตรบุญธรรม (ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี,  

20 ธันวาคม 2562) 

(2) สถิติจากบรกิารสายด่วน 1663 มูลนิธเิขา้ถึงเอดส์

ข้อมูลอีกชุดหน่ึงท่ีสมควรน�ำมาพจิารณาคอื ตัวเลขจากบรกิารสายด่วน 1663 ของมูลนิธเิข้าถึงเอดส์ท่ีเริม่บรกิาร

สายด่วนเฉพาะเรื่องเอดส์/เอชไอวีมาต้ังแต่ พ.ศ. 2534 และเริ่มให้บริการเป็นสายท้องไม่พร้อมด้วยใน พ.ศ. 2556  

จากสถิติของผู้โทรเข้ามาใช้บริการเรื่องท้องไม่พร้อมในรอบ 3 ปีล่าสุดคือ พ.ศ. 2560 – 2562 มีผู้โทรเข้ามาใช้บริการ

เรือ่งท้องไม่พร้อมมากกว่า 20,000 รายต่อปี ในจ�ำนวนน้ีมากกว่า 10,000 รายคอืผูใ้ช้บรกิารท่ีทราบผลว่าต้ังครรภ์และ

ได้ตัดสินใจแล้วว่าจะท�ำอย่างไรกับการต้ังครรภ์ของตน (ดูตาราง 3) พบว่าในพ.ศ. 2560 ร้อยละ 68 ต้องการยุติ 

การตั้งครรภ์ แต่ในสองปีถัดมาคือ พ.ศ. 2561 และ 2562 สัดส่วนของกลุ่มนี้เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 86 

ส�ำหรับสัดส่วนของผู้ท่ีตัดสินใจท้องต่อมีอยู่โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 5 ซึ่งเป็นตัวเลขท่ีแตกต่างกันมากกับ 

ผลการตัดสินใจของผู้มาใช้บริการศูนย์พึ่งได้ (ดูตาราง 2) และเม่ือพิจารณาต่อไปท่ีตาราง 4 เพื่อดูว่าผู้ท่ีท้องต่อน้ัน

ต้องการความช่วยเหลอืหรอืไม่ พบว่าส่วนน้อยต้องการความช่วยเหลอื ในสองปีหลงัคอื พ.ศ. 2561 – 2562 มีผูต้้องการ

ความช่วยเหลือสูงขึ้นเป็นร้อยละ 15 โดยความต้องการช่วยเหลือที่เป็นล�ำดับแรกๆ คือบ้านพักรอคลอดและหลังคลอด 

ท้ังน้ี จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีของสายด่วน 1663 ส่วนหน่ึงน่าจะเป็นเพราะในสองปีหลังน้ีมีการทบทวนติดตาม 

ในกลุ่มท้องต่อมากขึ้นกว่าปีก่อนๆ ที่มุ่งไปที่กรณีการยุติการตั้งครรภ์มากกว่า

ตาราง 3: ผู้ใช้บริการสายด่วน 1663 ที่ตั้งครรภ์จ�ำแนกการตัดสินใจว่าจะยุติการตั้งครรภ์หรือท้องต่อ 
พ.ศ. 2560 – 2562 (ปีปฏิทิน)

จ�ำนวนผู้ใชบ้รกิารสายด่วนท่ีตัง้ครรภ ์
และตัดสินใจแล้ว

2560 2561 2562

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

ยุติการตั้งครรภ์ 7,617 67.5 13,260 86.4 11,414 87.1

ตั้งครรภ์ต่อ 597 5.2 975 6.4 715 5.5

ยังไม่ตัดสินใจ 1,023 9.1 881 5.7 634 4.8

ผู้ให้บริการไม่ทราบการตัดสินใจ 2,057 18.2 226 1.5 339 2.6

รวม 11,294 100.0 15,342 100.0 13,102 100.0

ที่มา: กฤตยา, ก�ำลังจัดพิมพ์ (ค�ำนวณจากข้อมูลบริการสายด่วน 1663 มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ พ.ศ. 2559 – 2562)
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ตาราง 4: จ�ำนวนผู้ใช้บริการสายด่วน 1663 ที่ท้องต่อจ�ำแนกความต้องการความช่วยเหลือ 
พ.ศ. 2560 – 2562 (ปีปฏิทิน)

จ�ำนวนผู้รบับรกิารท่ีตัดสินใจท้องต่อ
2560 2561 2562

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

ตั้งครรภ์ต่อและไม่ต้องการความช่วยเหลือ 569 95.3 824 84.5 605 84.6

ตั้งครรภ์ต่อและต้องการความช่วยเหลือ 28 4.7 151 15.5 110 15.4

รวม 597 100.0 975 100.0 715 100.0

ส่งต่อกรณีตั้งครรภ์ต่อและต้องการความช่วยเหลือ 
(เลือกได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)

28 151 110

บ้านพักรอและหลังคลอด 10 35.7% 66 43.7% 48 43.6%

ยกบุตรให้ผู้อื่นอุปการะ 8 28.6% 39 25.8% 32 29.1%

ฝากบุตรเลี้ยงชั่วคราว 5 17.6% 46 30.5% 35 31.8%

ช่วยเหลือด้านกฎหมายหรือสิทธิ 6 21.4% 9 6.0% 7 6.3%

ค่าใช้จ่ายไม่พอ/ไม่มีจ่าย 5 17.6% 31 20.5% 35 31.8%

ที่มา: กฤตยา, ก�ำลังจัดพิมพ์ (ค�ำนวณจากข้อมูลบริการสายด่วน 1663 มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ พ.ศ. 2559 – 2562)

(3) สถิติผู้หญิงท้องไม่พรอ้มจากบ้านพักฉุกเฉิน สมาคมส่งเสรมิสถานภาพสตรฯี 

สมาคมส่งเสรมิสถานภาพสตร ีในพระอุปถัมภ์ของพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวล ีกรมหม่ืนสทุธนารนีาถ  

หรือบ้านพักฉุกเฉิน เป็นองค์กรภาคเอกชนท่ีให้บริการและคุ้มครองสิทธิส�ำหรับผู้หญิงท่ีประสบปัญหาความรุนแรง 

ในครอบครัว ถูกละเมิดทางเพศ ผู้หญิงที่อยู่กับเอชไอวี รวมถึงท้องไม่พร้อมด้วย มีประสบการณ์ท�ำงานมาเกือบ 40 ปี 

เป็นหน่วยบริการที่มีที่พักและจัดบริการแบบครบวงจรทั้งทางกายและใจให้แก่ผู้หญิงและเด็กที่เดือดร้อน โดยสวัสดิการ

ท่ีส�ำคัญคือการให้ความช่วยเหลือด้านท่ีอยู่อาศัย อาหาร การดูแลสุขภาพอนามัย การให้ค�ำปรึกษา การให้ทักษะชีวิต 

ข้อมูลความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยและการเสริมพลัง มีกระบวนการจัดกลุ่มฟื้นฟูเยียวยาจิตใจเพื่อน�ำไปสู่ 

ความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถด�ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข การที่วัยรุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อมต้องอยู่ร่วมกับ

ผู้หญิงและเด็กท่ีเผชิญปัญหาอ่ืนๆ ด้วย ท�ำให้ต้องมีความเข้มงวดเรื่องกติกาการอยู่ร่วมกันในบ้านพัก ใน พ.ศ. 2562 

พบว่าเฉพาะวัยรุ่นและผู้หญิงท่ีท้องต่อท่ีเข้าสู่บริการบ้านพักจ�ำนวน 81 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงท่ีอายุมากกว่า 20 ปี 

เป็นแม่วัยรุ่นท่ีต้องการบ้านพักฯ 9 ราย ผู้หญิงท้องไม่พร้อมในบ้านพักฯ จ�ำนวน 40 ราย ครึ่งหน่ึงมีการฝากท้อง 

ช้ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ และจ�ำนวน 5 รายที่ท้องแก่จนใกล้คลอดโดยไม่ได้ฝากท้อง (ณัฐิยา, 20 ธันวาคม 

2562)
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(4) การช่วยเหลือผู้หญิงท้องไม่พร้อมจากหน่วยงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความม่ันคงของมนุษย์

ก. บ้านพักเด็กและครอบครัว กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

บริการบ้านพักเด็กและครอบครัวเป็นการด�ำเนินงานภายใต้กฎหมาย 3 ฉบับเป็นหลัก คือ พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก 

พ.ศ. 2546 พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ถูกกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 และ พ.ร.บ. ป้องกันและปราบปราม

การค้ามนุษย์ พ.ศ. 2550 อย่างไรก็ตาม ต้ังแต่มี พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  

มีการบันทึกจ�ำนวนท้องในวัยรุน่/แม่วัยรุน่ท่ีเข้าสูบ่รกิารบ้านพกัฯ ซึง่ในบางจังหวัดไม่มีวัยรุน่ท้องมาใช้บรกิารบ้านพกัฯ เลย  

จากสถิติจ�ำนวนของผูม้าใช้บรกิารบ้านพกัเด็กและครอบครวั กรมกิจการเดก็และเยาวชน พบว่าในพ.ศ. 2562 มีจ�ำนวน

แม่วัยรุ่น (อายุต�่ำกว่า 20 ปี) ใช้บริการบ้านพักฯ ตั้งแต่มกราคม – กันยายน จ�ำนวนเพียง 124 ราย จาก 77 จังหวัด 

(นันทา, 20 มีนาคม 2563, สัมภาษณ์) 

ข. เด็กในสถานสงเคราะห์กับการจัดหาครอบครัวทดแทน/การจดทะเบียนยกบุตรบุญธรรม 

รัฐมีการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ หรือครอบครัวทดแทนช่ัวคราวเพื่อคุ ้มครองสวัสดิภาพของเด็ก เพ่ือลด 

ความเสี่ยงจากการท่ีเด็กถูกทอดท้ิง หรือกรณีเป็นก�ำพร้า เด็กท่ีครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูได้ โดยจัดบริการให้ต้ังแต่

เด็กมีอายุตั้งแต่แรกเกิด – 18 ปีบริบูรณ์ การจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ แบ่งเป็น 2 แบบคือ (1) ครอบครัวอุปถัมภ์ระยะ

ยาว (long term foster care) เน้นให้ครอบครัวเครือญาติของเด็กเองเป็นผู้ดูแล กรณีเครือญาติฐานะยากจน รัฐจะ

มีเงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวอุปถัมภ์เดือนละไม่เกิน 2,000 บาท (2) ครอบครัวอุปถัมภ์ระยะสั้น (short term 

foster care) เป็นครอบครวัซึง่รบัเด็กจากสถานสงเคราะห์ไปเลีย้งดูช่ัวคราวระหว่างครอบครวัยังไม่พร้อมหรอือยู่ระหว่าง

รอการจัดการครอบครัวบุญธรรม 

ใน พ.ศ. 2561 มีการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ดูแลเด็กได้จ�ำนวน 5,616 ราย และด�ำเนินงานมอบเด็กเป็น 

บุตรบุญธรรมได้ 2,166 ราย (กรมกิจการเด็กและเยาวชน, 2561) แต่การจัดบรกิารดังกล่าวเป็นไปเพือ่การคุม้ครองเด็ก 

จึงไม่มีการจัดเก็บตัวเลขแยกสภาพปัญหาให้เห็นได้ว่า เด็กท่ีเข้าสู่กระบวนการดังกล่าวมาจากแม่วัยรุ่นและผู้หญิง 

ท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อหรือไม่ หรือมีจ�ำนวนเท่าไร และไม่สามารถสรุปว่าสถานสงเคราะห์เด็กเป็นบริการท่ีรองรับ

เด็กจากแม่วัยรุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อ แม้เด็กท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อมแล้วท้องต่อ 

จะเป็นส่วนหนึ่งของการใช้บริการนี้ก็ตาม 

ค. โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (กรมกิจการเด็กและเยาวชน, 2562)

เป็นโครงการท่ีรัฐบาลหวังว่าจะช่วยสร้างระบบคุ้มครองทางสังคม โดยการจัดสวัสดิการเงินอุดหนุนให้แก่เด็ก 

แรกเกิดในครัวเรือนยากจนหรือครัวเรือนท่ีเส่ียงต่อความยากจน เป็นมาตรการให้บิดา มารดา หรือ ผู้ปกครองนําเด็ก

เข้าสู่ระบบบริการของรัฐ เพื่อให้เด็กได้รับการดูแลผ่านเงินอุดหนุนต้ังแต่แรกเกิด – 6 ปี เดือนละ 600 บาท เพื่อเพิ่ม

โอกาสของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เด็กมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย รวมท้ังเป็นหลักประกันให้เด็กได้รับสิทธิด้าน 

การอยู่รอดและมีพัฒนาตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก และแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 

2560 – 2564)

โครงการน้ีมีท้ังแม่วัยรุ่นและแม่ท่ีอายุมากกว่า 20 ปีลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนฯ โดยสถิติในปี 2562 (ต้ังแต่ 

ต.ค. 2560 – ก.พ. 2562) พบว่าจากจ�ำนวนผู้ลงทะเบียน 780,660 รายน้ัน เป็นแม่วัยรุ่นจ�ำนวน 155,110 ราย หรือ

คิดเป็นร้อยละ 19.5 (อนุกูล, 19 กุมภาพันธ์ 2562) ภายใต้เงื่อนไขด้านรายได้เพื่อรับเงินอุดหนุนน้ันพบว่าแม่วัยรุ่น 
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คนหน่ึงๆ จะมีภาวะยากล�ำบาก เผชิญปัญหาทับซ้อนมากกว่าหน่ึงเรือ่งด้วยกัน เช่น เป็นแม่วัยรุน่และ/หรอืแม่เลีย้งเดีย่ว  

มีภาวะว่างงาน มีปัญหาท่ีอยู่อาศัย ฯลฯ โครงการฯ ได้รับเสียงสะท้อนจากนักวิชาการและภาคประชาสังคมว่า 

มีความยุ่งยากในข้ันตอนการเข้าถึง รวมท้ังปัญหาเรื่องตกหล่นมากถึงร้อยละ 30 ของผู้ท่ีมีสิทธิได้รับเงินอุดหนุน  

อย่างไรก็ตาม แม้ปัญหาเศรษฐกิจจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตแม่และเด็กท่ีรัฐควรสร้างมาตรการในการดูแลช่วยเหลือ 

เพ่ิมเติม แต่ไม่สามารถใช้อธิบายได้ท้ังหมดว่า จ�ำนวนแม่วัยรุ่นหรือผู้หญิงท่ีมีปัญหาเศรษฐกิจ มีลูกอยู่ระหว่างอายุ  

0 – 6 ปี และขอรบัเงนิอุดหนุนจะมาจากการท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อ และมีแม่วัยรุน่อีกหลายคนตกหล่นจากโครงการน้ี  

ท้ังท่ีไม่อยู่ในเงื่อนไขหรือไม่สะดวกใจท่ีจะไปท�ำเรื่องขอลงทะเบียนเพื่อรับเงินอุดหนุน (สุดาพร, 19 ธันวาคม 2562, 

สัมภาษณ์) 

ข้อมูลของการด�ำเนินงานข้างต้นน้ีได้หักล้างค�ำกล่าวท่ีมักสรุปว่า เด็กในสถานสงเคราะห์เป็นเด็กท่ีถูกทอดท้ิง 

จากวัยรุ่นท่ีท้องไม่พร้อม และเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดคนท่ีเข้ามาลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินมักจะเป็น 

กลุ่มแม่วัยรุ่นนั้น เท่ากับว่าไม่เป็นความจริงแต่อย่างใด

2.3 ผู้หญิงท้องไม่พรอ้มและความหมายของการท้องต่อ

ดังกล่าวในบทแรกแล้วว่า เครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ เริ่มขับเคลื่อนเพื่อผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อมและตัดสินใจต้ังท้อง

ต่ออย่างเป็นระบบ โดยก�ำหนดให้เป็นหนึ่งในภารกิจ 4 ด้านของเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ (เครือข่ายสนับสนุนทางเลือก

ของผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อม, 20 เมษายน 2554) คือเป็นงานในกลุ่มบ้านพักรอคลอดและหลังคลอดเพื่อผู้หญิงท้องต่อ  

ซึ่งต่อมาปรับช่ือเป็นด้านการต้ังครรภ์ต่ออย่างมีคุณภาพ แต่ส�ำหรับการเผยแพร่ในวงกว้างน้ัน ค�ำว่า ‘ท้องต่อ’ เริ่มถูก

ใช้ครั้งแรกในหนังสือ ‘คู่มือคนท�ำงาน’ ฉบับตีพิมพ์ครั้งท่ี 4 เม่ือ พ.ศ. 2556 โดยเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ ซึ่งเป็น 

การสรุปปรากฏการณ์ท่ีพบในการท�ำงานให้ความช่วยเหลือกับผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อม โดยกล่าวถึงการดูแลเม่ือตัดสินใจ

ท้องต่อ เม่ือเกิดวิกฤติท้องไม่พร้อมจากการตีตราและการลงโทษของสังคม และท้ังหมดของการดูแลเม่ือตัดสินใจ 

ท้องต่อก็เพื่อให้เป็นการต้ังครรภ์จนครบก�ำหนดคลอด (carrying pregnancy to full term) อย่างมีคุณภาพ  

(เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม, 2556) 

ผลการศึกษาในหลายประเทศช้ีชัดว่า หากเปรยีบเทียบผลของการคลอดระหว่างท้องท่ีพร้อมกับท้องไม่พร้อมแล้ว 

พบว่าโดยเฉลี่ยท้องไม่พร้อมส่งผลทางลบต่อสุขภาพของแม่และทารกแรกเกิดสูงกว่าท้องที่พร้อมในหลายด้าน ไม่ว่าจะ

เป็นสุขภาพของหญิงท่ีท้องเอง ซึ่งจ�ำนวนมากมักมีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ หรือใช้ยาเสพติด 

ทารกเกิดมาน�้ำหนักน้อย จ�ำนวนหน่ึงเสียชีวิตต้ังแต่ยังไม่ครบอายุหน่ึงปี หรือตายคลอด ส่วนท่ีรอดส่วนใหญ่ก็มี

พัฒนาการช้า ปรับตัวได้ไม่ดี ส่งผลให้บางส่วนมีปัญหาทางจิตเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยเรียน (Institute of Medicine, 1995: 

64 – 74)

ค�ำว่า ‘ท้องต่อ’ ในภาษาอังกฤษท่ีมีความหมายใกล้เคยีงมากท่ีสดุคอื ‘carrying to term’ หมายถึงการต้ังท้อง

ไปจนครบก�ำหนดคลอด ซึง่ในอดีตคอือายุครรภ์ระหว่าง 37 ถึง 42 สปัดาห์ แต่ปัจจุบันครบก�ำหนดคลอด (full term) 

คอือายุครรภ์ 39 สัปดาห์ (March of Dimes, 2020) แต่ในรายงานน้ีความหมายของค�ำว่า ‘ท้องต่อ’ นับเป็นส่วนหน่ึง 

ของการต้ังท้องไม่พร้อม ท่ีเป็นไปตามสถานการณ์พลิกผันบนเงื่อนไขของแต่ละจังหวะชีวิตท่ีอยู่ในช่วงท้องไม่พร้อม 

ของผู้หญิงคนหน่ึงๆ จึงส่งผลให้ผู้หญิงท้องไม่พร้อมคนน้ันเผชิญกับความขัดแย้งในตัวเองต่อการเลือกจะท้องต่อหรือ 

จะท�ำแท้ง ในรายงานนี้จึงให้ความหมายของค�ำว่า ‘ท้องต่อ’ ดังนี้
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ความหมายของ ‘ท้องต่อ’

คือส่วนหน่ึงของการท้องท่ีไม่พร้อม เป็นการต้ังท้องท่ีมีการเผชิญกับความขัดแย้งภายใน 

ภาวะความเครยีด กดดันและสบัสน มีภาวะท่ีต้องเลอืกระหว่างการท้องต่อ ต้องเป็นแม่ และท�ำแท้ง 

บางคนเคยคิดหรือเคยผ่านการท�ำแท้งมาแล้วแต่ไม่ส�ำเร็จ ท�ำให้ต้องตกอยู่ในภาวะท่ีต้องท้องต่อ 

ดังน้ัน การท้องต่อจึงเป็นได้ท้ังการเลือกท้องต่อ หรือเป็นภาวะท่ีไม่ต้องการท้องต่อ แต่เป็น  

ท้องต่อในภาวะจ�ำยอม

2.4 สรปุทางเลือกของผู้หญิงท้องไม่พรอ้ม 

ท้องไม่พร้อมเป็นปัญหาความรนุแรงเชิงโครงสร้างและวัฒนธรรม ซึง่ส่งผลและท้าทายต่อการสนับสนุนทางเลอืก

ในการเจริญพันธุ์ของผู้หญิงและการเข้าถึงบริการสุขภาพและบริการทางสังคม ทางเลือกกรณีท�ำแท้ง ระบบบริการ 

ยังเป็นบริการเฉพาะด้านท่ีมีข้อจ�ำกัด เช่น มีหน่วยบริการท่ีให้บริการไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี แม้ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะคุ้มครองสิทธิประโยชน์ด้านค่ารักษาพยาบาลแล้วก็ตาม แต่แพทย์และทีมงานท่ีพร้อม 

จะให้บริการยังมีน้อย จากรายงานงวดสุดท้ายของโครงการพัฒนาบริการทางเลือกฯ ท่ีมีวัตถุประสงค์ข้อหน่ึงเพื่อ 

ขยายจ�ำนวนแพทย์ผู ้ให้บริการและเพิ่มจ�ำนวนสถานบริการยุติการต้ังครรภ์อย่างปลอดภัยและถูกกฎหมาย ช้ีว่า 

เมื่อสิ้นสุดโครงการ ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 มีหน่วยบริการขึ้นทะเบียนใช้ยา Medabon5 รวม 134 แห่ง แต่มี 

การเบิกยาและจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยด้วยยา ครอบคลุมเพียง 33 จังหวัดทั่วประเทศเท่านั้น 

ท่ีส�ำคัญคือ ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301 – 305 เรื่องการท�ำแท้ง ยังระบุว่าการท�ำแท้งคืออาชญากรรม 

แม้ระบุว่าแพทย์ท�ำได้ในเงื่อนไขอะไรบ้างจึงจะไม่ผิดน้ัน แพทย์ก็ยังคงต้องเสี่ยงต่อการตีความเงื่อนไขการให้บริการว่า

เป็นการกระท�ำท่ีผิดกฎหมาย ความไม่ชัดเจนในเชิงโครงสร้างการจัดระบบบริการ ท�ำให้ไม่ปรากฏตัวเลขการเจ็บป่วย

และตายของผู้หญิงที่มาจากการท�ำแท้งในสังคมไทย 

ทางเลือกท้องต่อหรือเมื่ออยู่ในภาวะ ‘ท้องต่อในภาวะจ�ำยอม’ ผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อมและต้องเก็บท้องไว ้

ไม่ว่าจะด้วยเหตุใดก็ตาม แม้จะช่วยท�ำให้เกิดความรู้สึกสบายใจและโล่งใจกับผู้คนส่วนใหญ่ในสังคมไทยว่าเป็น 

การต้ังท้องท่ีมีความรับผิดชอบต่อการเป็นแม่ ขณะเดียวกันท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อก็ยังคงต้องการการยอมรับและ

โอกาสจากสังคมสูง โดยเฉพาะผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีอยู่ในภาวะความยากล�ำบากของชีวิตในรูปแบบต่างๆ ขณะท่ี 

ไม่มีความชัดเจนเรือ่งระบบสนับสนุนทางสงัคมท่ีจะท�ำให้ท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อน้ันจะน�ำไปสูก่ารท้องต่อท่ีมีคณุภาพ 

หากพิจารณาจากสภาพข้อเท็จจริงทั้งในด้านผู้หญิงที่ท้องต่อเอง และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

5 ยายุติการตั้งครรภ์ที่รวมยาไมเฟพริสโตน (mifepristone) และไมโซพรอสทอล (misoprostol) ไว้ด้วยกันเรียกว่า เมดดาบอน ได้ขึ้นทะเบียนเป็นบัญชี
ยาหลักขององค์การอนามัย (World Health Organization – WHO) สามารถใช้ในอายุครรภ์น้อยกว่า 9 สัปดาห์ได้อย่างปลอดภัย ส�ำหรับประเทศไทย 
สูตรยาน้ีได้ข้ึนทะเบียนเม่ือเดือนธันวาคม 2557 ต่อมาเดือนมิถุนายน 2559 ได้ข้ึนบัญชียาหลัก จ (1) คือ คนท่ัวไปสามารถเข้าถึงยาไมเฟพริสโตน 
(mifepristone) ไมโซพรอสทอล (misoprostol) และเมดดาบอนได้ แต่ต้องอยู่ในโครงการพิเศษของหน่วยงานรัฐท่ีมีการติดตามประเมินการใช้ยา 
ตามโครงการ ยาดังกล่าวจึงไม่มีการจ�ำหน่ายตามร้านขายยา หรือโรงพยาบาลและคลินิกท่ีไม่ได้เข้าร่วมโครงการ ดูรายละเอียดในเลิฟแคร์สเตช่ัน  
(https://www.lovecarestation.com/)
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ผู้หญิงท้องไม่พร้อมและต้องท้องต่อต้องรับมือต่อการจับจ้องของครอบครัว ชุมชน และสังคม ความกดดัน 

กับการยอมรับ/ปฏิเสธความเป็นแม่ การพิสูจน์เรื่องการใช้ชีวิตและเล้ียงดูเด็กให้เติบโตมีคุณภาพ ขณะท่ีผู้ปฏิบัติงาน

หลายภาคส่วนยังคงมองไม่เห็นว่างานท่ีตนรบัผดิชอบเก่ียวข้องกับเรือ่งท้องต่ออย่างไร เพราะยังขาดความเข้าใจพืน้ฐาน

ของปัญหา และแน่นอนว่าย่อมขาดทักษะการท�ำงานเพื่อจะสามารถสนับสนุน ช่วยเหลือ คุ้มครองสิทธิของผู้ท่ี 

ท้องไม่พร้อม และมีส่วนร่วมรบัผดิชอบแก้ไขปัญหาไปด้วยกัน จึงกล่าวได้ว่า การท�ำงานเรือ่งท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อ

น้ันต้องมองปัญหาในระดับโครงสร้าง ต้องทบทวนในเชิงนโยบาย มาตรการและแนวทางจัดบริการและคุ้มครองสิทธิ  

เพือ่ให้เกิดการปฏบัิติงานของกลไกภาคส่วนต่างๆ ร่วมกันอย่างเป็นระบบ มีท�ำงานอย่างต่อเน่ืองและมีเป้าหมายเดยีวกัน

คือ สนับสนุนให้การท้องต่อน้ันเป็นการท้องอย่างมีคุณภาพ และต้องสร้างทางเลือกท่ีจะให้ผู้หญิงสามารถด�ำรงชีวิต 

อย่างมีศักดิ์ศรีต่อการตัดสินใจเหนือเนื้อตัวร่างกายตนเอง 
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ปี 2535 ปี 2540 ปี 2545 ปี 2550 ปี 2555 ปี 2560 ปี 2565

สาระสำคัญที่เกี่ยวข้อง
มีการนิยามเด็กในภาวะยากลำบาก
เกิดกลไกคุ้มครองและพิทักษ์
สร้างระบบการทำงานสหวิชาชีพ
 เพื่อคุ้มครองเด็ก
เกิดนโยบายด้านเด็กที่เอื้อต่อ
 การดูแลเด็ก

สาระสำคัญที่เกี่ยวข้อง
เน้นการบูรณาการ 5 กระทรวง
มีกระทรวงฯ เป็นเจ้าภาพหลัก
ออกกฎกระทรวงเพื่อกำหนด
 เงื่อนไขการดำเนินงาน
วางเป้าหมายร่วม 
 มียุทธศาสตร์ชาติ
 ตั้งครรภ์วัยรุ่น ระยะ 10 ปี

5 บ้านพักฯ นำร่องดูแล
ผู้หญิงท้องไม่พร้อม

ปี 2555-56

มีบ้านพักเด็กและครอบครัว
ครบ 77 จังหวัด

ปี 2554

บ้านพักเด็กและครอบครัว
กรมประชาสงเคราะห์

ปี 2537

สถานสงเคราะห์และดูแลเด็ก
กรมประชาสงเคราะห์

พ.ร.บ. 
คุ้มครองเด็ก

2546

ศธ: มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ปี 2542

สธ:
มีศูนย์พึ่งได้ใน รพ.

ปี 2542

ศูนย์พึ่งได้ใน
รพศ./รพท.

ทุกแห่ง ปี 2547

ปี 2545 เกิดกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์

พ.ร.บ. 
ท้องวัยรุ่น

2559ปี 2556 นโยบาย
“OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม”

บูรณาการ 5 กระทรวง

มีคู่มือดำเนินงานเรื่อง
ท้องวัยรุ่นมีนักจิตวิทยา

ประจำเขตพื้นที่การศึกษา

มีแนวทางการให้บริการ+สิทธิสุขภาพ
เน้นบริการสุขภาพทางเพศ

สป.พม.: ค.เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด

ดย: ค.สวัสดิการแม่วัยรุ่น 4 มิติ

สค: ศูนย์ฝึกอาชีพสตรี
ดย: แทวทางจัดบริการในบ้านพักฯ
ดย: การจัดหาครอบครัวทดแทน

อปท: ดูแลคุณภาพชีวิต
สมาชิกในชุมชนจัดตั้ง อปท.

ศธ: สพฐ. ตั้งศูนย์เฉพาะกิจช่วยเหลือนักเรียน
ปี 2555

5 รพ นำร่อง
งานปรึกษาทางเลือกฯ
ในศูนย์พึ่งได้ ปี 2553 พม.เปิดสายด่วน 1300

ปี 2556
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3.1 กฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกับการจดับรกิารและคุ้มครองสิทธ ิ
ในกรณีต้ังครรภต่์อ

3.1.1 พระราชบัญญัติการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภใ์นวยัรุน่ พ.ศ. 2559

กฎหมายฉบับน้ีมีเจตนารมณ์เพือ่ส่งเสรมิสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในการด�ำเนินงานป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจัง เป็นรูปธรรม และเป็นเอกภาพ โดยมีสาระหลักของกฎหมายที่ส�ำคัญ 

2 ประการ คือ 

(1)	 วางแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยยึดหลัก “สิทธิวัยรุ่น” ตามท่ีระบุ
ไว้ใน มาตรา 5 ว่าวัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง มีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับการบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับ และความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่าง
เสมอภาค ไม่ถูกเลือกปฏิบัติ และได้รับสิทธิอ่ืนใดไปเพื่อประโยชน์ตาม พ.ร.บ. น้ีอย่างถูกต้องครบถ้วน 
และเพียงพอ รวมถึงค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน 

(2)	สร้างกลไกทางนโยบาย กลไกการด�ำเนินงานและก�ำกับติดตาม เพ่ือให้เกิดการบูรณาการระหว่าง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ 

มาตรา 6 – 10 ของ พ.ร.บ. ฉบับนี้ ได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ 5 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์ และกระทรวงมหาดไทย 

ให้หน่วยบริการในการก�ำกับดูแลของกระทรวงต่างๆ มีหน้าท่ี ดังน้ี (1) ให้ความรู ้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ ์  

(2) จัดบริการท่ีเก่ียวข้องเพื่อส่งเสริมการป้องกันและแก้ไขปัญหา (3) สร้างระบบประสานส่งต่อไปยังหน่วยงาน 

ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีด�ำเนินงานโดยตรง (4) ก�ำหนดให้กระทรวงท่ีเก่ียวข้องออกกฎกระทรวงตามบทบาทหน้าท่ีท่ีระบุไว ้

ในรายมาตรา เพื่อวางหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข เป็นแนวทางการด�ำเนินงานต่อไป 

ในมาตรา 11 ระบุให้มีคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ ท�ำหน้าท่ีขับเคลือ่นเชิงนโยบาย

และก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานตาม พ.ร.บ. โดยมีอธิบดีกรมอนามัย เป็นกรรมการและเลขานุการ และผู้แทนจาก

ปลัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม ผู้แทนส�ำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ผู้แทนกรม

กิจการเด็กและเยาวชน ผู้แทนกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว เป็นเลขานุการร่วม

คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นท่ีว่าน้ีมีหน้าท่ีเสนอ ยุทธศาสตร์การป้องกันและ

แก้ไขการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัชาต ิซึง่ระบุในมาตรา 18 ว่า ยุทธศาสตร์ชาติต้องระบุมาตรการและกลยุทธในการ

ด�ำเนินงานเพือ่ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ ท่ีส�ำคญัดงัน้ี (1) มาตรการเก่ียวกับการได้รบัข้อมูลข่าวสาร

และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (2) มาตรการเกี่ยวกับการให้วัยรุ่นได้รับสิทธิตาม

มาตรา 5 (3) มาตรการเกี่ยวกับการป้องกัน ช่วยเหลือ แก้ไข และเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (4) มาตรการ

เพ่ือให้หน่วยงานท้ังภาครฐัและเอกชน สามารถด�ำเนินการได้อย่างมีเอกภาพและมีประสทิธภิาพ และการจัดท�ำนโยบาย

และยุทธศาสตร์ดังกล่าวให้ค�ำนึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน ประชาสังคม และวัยรุ่นด้วย

ส�ำหรับยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2569 มีระยะเวลา 10 ปี 

วางเป้าหมายไว้ท่ีลดอัตราเกิดในเด็กหญิงอายุระหว่าง 10 – 14 ปี ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรกลุ่มดังกล่าว 1,000 คน 

และการลดอัตราเกิดในแม่วัยรุ่นอายุระหว่าง 15 – 19 ปี ให้ไม่เกิน 25 คน ต่อ 1,000 ประชากรหญิงวัยรุ่นภายใน 

พ.ศ. 2569 โดยภาพรวมกล่าวได้ว่า พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เป็น
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดบริการคุ้มครองสิทธิของวัยรุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่ตั้งครรภ์ต่อ 

สาระหลักคือมาตรา 9 ท่ีระบุเรื่องการจัดสวัสดิการส�ำหรับวัยรุ่นท่ีต้องการต้ังครรภ์ต่อ ก�ำหนดให้กระทรวง พม.  

มีแนวทางการจัดสวัสดิการส�ำหรับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ดังนี้

(1)	 ส่งเสริมให้สภาเด็กฯ ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ สร้างแกนน�ำและเครือข่ายป้องกัน เฝ้าระวัง ปัญหา 
ท้องวัยรุ่น เสี่ยงต่อความรุนแรงทางกาย 

(2)	 ส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานรัฐและเอกชน ท�ำหน้าท่ีประสานงาน เฝ้าระวัง และให้ความช่วยเหลือแก ่
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และครอบครัว

(3)	 จัดบริการฝึกอาชีพตามความสนใจ/ถนัด ก่อนและหลังคลอด ประสานเรื่องการจัดหางาน

(4)	 การจัดหาครอบครัวทดแทนกรณีที่แม่วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงได้ 

(5)	 สวัสดิการแม่วัยรุ่นด้านอื่นๆ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

โดยกระทรวง พม. ได้ออกกฎกระทรวงท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 2563 

เป็นแนวทางในการวางหลกัเกณฑ์และเงือ่นไข เพือ่การด�ำเนินงานของหน่วยงานภายใต้สังกัดของกระทรวง พม. มีสาระ

หลักดังน้ี หมวด 1 การส่งเสริมสนับสนุนสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและอ�ำเภอ โดยมีแนวทางการส่งเสริม 

และสนับสนุนให้สภาเด็กด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา หมวด 2 การส่งเสริมสนับสนุนหน่วยงานของรัฐและ

หน่วยงานเอกชนท่ีเก่ียวข้อง โดยระบุว่า ให้กระทรวง พม. ส่งเสรมิสนับสนุนหน่วยงานของรฐั และหน่วยงานของเอกชน

ท่ีเก่ียวข้องในการประสานงานเฝ้าระวัง และให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์และครอบครัว โดยให้ด�ำเนินการ

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานเอกชนท่ีเก่ียวข้องในการช่วยเหลือการจัดสวัสดิการสังคมแก ่

วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์และครอบครัว ประสานความร่วมมือกับองค์กรส่วนท้องถ่ินในการจัดหางานแก่วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ หรือ 

แม่วัยรุ่นให้ได้ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม จัดให้มีการส่งต่อวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์หรือแม่วัยรุ่นให้ได้รับการศึกษา 

ด้วยรปูแบบท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง ได้รบับรกิารอนามัยเจรญิพนัธุ ์หรอืได้รบัการฝึกอาชีพหรอืจัดหางาน ให้ได้ประกอบ

อาชีพตามความเหมาะสม แล้วแต่กรณี หมวด 3 การฝึกอาชีพ ให้กรมกิจกรรมสตรีและสถาบันครอบครัวจัดให้มี 

การฝึกอาชีพหรือจัดหาท่ีฝึกอาชีพให้แก่วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์หรือแม่วัยรุ่นท่ีประสงค์จะเข้ารับการฝึกอาชีพตามความสนใจ

และความถนัด หมวด 4 การจัดหาครอบครวัทดแทน ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดหาผูท่ี้ประสงค์จะรบัเลีย้งดูบุตร

ของแม่วัยรุ่นเป็นการช่ัวคราว เพื่อท�ำหน้าท่ีครอบครัวทดแทนในกรณีท่ีแม่วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง  

โดยต้องค�ำนึงถึงประโยชน์ของเด็กและได้รับความยินยอมจากแม่วัยรุ่น เว้นแต่ในกรณีท่ีแม่วัยรุ่นทอดท้ิงบุตรหรือไม่

สามารถติดตามตัวแม่วัยรุ่นได้ กรณีท่ีจัดหาครอบครัวทดแทนไม่ได้ ให้กรมกิจกรมเด็กและเยาวชนดูแลบุตรของ 

แม่วัยรุน่ตามกฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองเด็กไปพลางก่อน หมวด 5 การจัดสวัดกิารสงัคมในด้านอ่ืนๆ ให้กระทรวง พม.  

จัดให้มีบรกิารให้ค�ำปรกึษา หรอืค�ำแนะน�ำแก่วัยรุน่และครอบครวั ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดหาท่ีพกัท่ีเหมาะสม 

และปลอดภัยตามความจ�ำเป็นของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นทุกราย ที่ต้องการความช่วยเหลือโดยไม่เลือกปฏิบัติ

ในกรณีท่ีวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์หรือแม่วัยรุ่นเข้าพักอาศัยอยู่ในบ้านพักเด็กและครอบครัวหรือท่ีพักอ่ืนใดท่ีกรมกิจการ

เด็กและเยาวชนจัดให้ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนด�ำเนินการหรอืประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายในกระทรวง 

ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้

(1)	 จัดให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นได้รับการศึกษาอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

(2)	 จัดให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นได้รับบริการดูแลสุขภาพ
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(3)	 จัดให้วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์หรือแม่วัยรุ่นได้รับการฝึกอาชีพหรือท�ำงานอ่ืนใดตามความสนใจ หรือความถนัด  
โดยค�ำนึงถึงสุขภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ หรือแม่วัยรุ่น และครอบครัว

ในกรณีวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์หรือแม่วัยรุ่นมีความจ�ำเป็นต้องได้รับบริการอนามัยเจริญพันธุ์ ให้กรมกิจการเด็กและ

เยาวชนส่งต่อไปยังสถานบริการเพื่อให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ หรือแม่วัยรุ่นนั้นได้รับบริการอนามัยเจริญพันธุ์ 

หากมองมิติของการจัดสวัสดิการสังคมส�ำหรับผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อมและต้องท้องต่อน้ัน แนวทางและเงื่อนไข 

การให้บริการต่างๆ ตามกฎกระทรวงการจัดสวัสดิการสังคมท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน

วัยรุ่น 2563 น้ัน สะท้อนว่า กระทรวง พม. มีบทบาทเป็นเจ้าภาพหลักในเรื่องน้ีท้ังในแง่มุมการประสานความร่วมมือ

และการจัดบริการรูปแบบต่างๆ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นระดับชาติ  

พ.ศ. 2560 – 2569 ที่เกี่ยวข้องกับ “การดูแลแม่วัยรุ่น” ที่ระบุไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ 

การคุ้มครองสิทธิ อนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น เชื่อมโยงเครือข่ายบริการด้านสุขภาพ 

การศึกษา และด้านสังคมให้ท�ำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด ท่ีก�ำหนดเป้าประสงค์ไว้ 2 เรื่องคือ วัยรุ่นได้รับการดูแลช่วย

เหลอืส่งต่ออย่างเป็นระบบ โดยค�ำนึงถึงประโยชน์สงูสดุของวัยรุน่แต่ละราย และสภาเด็กและเยาวชนสร้างเครอืข่ายเดก็

และเยาวชนในพืน้ท่ีเป็นแกนน�ำป้องกันแก้ไขปัญหา ท้ังน้ีในการขับเคลือ่นเป้าประสงค์ท้ัง 2 ของยุทธศาสตร์ท่ี 4 ก�ำหนด

มาตรการสําคัญ ดังนี้ (ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2562ก)

(1)	 ก�ำหนดแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นท่ีตอบสนอง 
ความต้องการอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

(2)	 บูรณาการและระดมความร่วมมือหน่วยงานทุกภาคส่วนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่

(3)	 เพิ่มและพัฒนาช่องทางการรับบริการ การช่วยเหลือ และการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมท่ีครอบคลุม 
ทั่วถึงและได้มาตรฐาน 

(4)	พัฒนาระบบการจัดหาครอบครัวทดแทนให้ได้ตามมาตรฐานสากล

(5)	พัฒนาศักยภาพแม่วัยรุ่นให้สามารถเลี้ยงดูบุตรและท�ำหน้าที่ตามบทบาทได้อย่างเหมาะสมตามช่วงวัย

(6)	 ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายแกนน�ำเด็กและเยาวชนในการป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

(7)	 พฒันารปูแบบการจัดกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ให้เป็นต้นแบบและสามารถขยาย
กิจกรรมที่ครอบคลุมทุกพื้นที่

เห็นได้ว่า ตัวบทกฎหมายตาม พ.ร.บ. ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงกฎกระทรวง 

ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องน้ัน พยายามก�ำหนดทิศทางให้ครอบคลุมกับเจตนารมณ์ของกฎหมาย  

เพือ่ให้เป็นเอกภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหา และท�ำให้เกิดการบูรณาการการท�ำงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ หาก

แต่ในทางปฏิบัติก็ยังมีปัญหาในการบูรณาการอยู่ค่อนข้างมาก ดังท่ีรายงานประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ประจ�ำปี พ.ศ. 2562 (ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2562ข) เสนอ

ต่อคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ ระบุว่าปัญหาอุปสรรคส�ำคญัคอื ส่วนใหญ่ไม่มีการจัดท�ำ 

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ระดบัจังหวัด ท่ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา ความต้องการ

ของวัยรุ่น และองค์กรต่างๆ ภายในจังหวัด และความไม่เข้าใจต่อยุทธศาสตร์ ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการด�ำเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในระดับจังหวัด ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานกระทรวงหลัก 

ท่ีมีหน้าท่ีขับเคลือ่นยุทธศาสตร์ฯ ขาดความเข้าใจท่ีชัดเจนเก่ียวกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ จึงท�ำให้การด�ำเนิน

งานส่วนใหญ่เป็นไปตามบทบาทหน้าที่ตามปกติ
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3.1.2 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546

เจตนารมณ์ของกฎหมายน้ี ก�ำหนดหลักการปฏิบัติต่อเด็กไม่ว่ากรณีใดให้ค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็น

ส�ำคัญและไม่ให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีผู้ปกครองต้องให้การอุปการะเลี้ยงดูอบรม 

สัง่สอนและพฒันาเด็กท่ีอยู่ในความปกครองดูแลตามสมควร และต้องคุม้ครองสวัสดิภาพเด็กท่ีอยู่ในความปกครองดแูล

ของตนมิให้ตกอยู่ในภาวะอันน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ รวมถึงการก�ำหนดเด็กท่ีพึงได้รับการสงเคราะห ์

และเด็กที่พึงได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพ

กฎหมายฉบับน้ีนิยามแยกเด็กท่ีต้องได้รับการสงเคราะห์และคุ้มครองสวัสดิภาพไว้ในมาตรา 32 ว่า “เด็กท่ี 

พึงได้รับการสงเคราะห์” ได้แก่ เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูโดยถูกใช้เป็นเครื่องมือในการกระท�ำหรือแสวงหาประโยชน์ 

โดยมิชอบ ถูกทารุณกรรม หรือตกอยู่ในภาวะอ่ืนใดอันอาจเป็นเหตุให้เด็กมีความประพฤติเสื่อมเสียในทางศีลธรรม 

อันดี หรือเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจ รวมท้ังเด็กเร่ร่อน เด็กก�ำพร้า เด็กท่ีถูกทอดท้ิง และเด็กท่ีอยู่ใน

สภาพยากล�ำบาก และนิยาม “เด็กที่อยู่ในสภาพยากลําบาก” ว่าหมายถึงเด็กที่อยู่ในครอบครัวยากจนหรือบิดามารดา

หย่าร้าง ท้ิงร้าง ถูกคมุขัง หรอืแยกกันอยู่ และได้รบัความลาํบาก หรอืเดก็ท่ีต้องรบัภาระหน้าท่ีในครอบครวัเกินวัยหรอื

กําลังความสามารถและสติปัญญา หรือเด็กที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้

ส่วนการคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กนั้น ตามมาตรา 40 ระบุว่า เด็กที่พึงได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพ ได้แก่ เด็กที่

ถูกทารุณกรรม เด็กท่ีเสี่ยงต่อการกระท�ำผิด และเด็กท่ีอยู่ในสภาพท่ีจะต้องได้การคุ้มครองสวัสดิภาพ ตามท่ีก�ำหนด 

ในกฎกระทรวงก�ำหนดเด็กท่ีเสี่ยงต่อการกระท�ำความผิด พ.ศ. 2549 ระบุว่า “เด็กท่ีประพฤติตนไม่สมควร” ได้แก่  

เด็กท่ีมีพฤติกรรมอย่างหน่ึงอย่างใด ดังต่อไปน้ี (1) ประพฤติตนเกเรหรือข่มเหงรังแกผู้อ่ืน (2) ม่ัวสุมในลักษณะท่ี 

ก่อความเดือดร้อนร�ำคาญแก่ผู้อ่ืน (3) เล่นการพนันหรือม่ัวสุมในวงการพนัน (4) เสพสุรา สูบบุหรี่ เสพยาเสพติด 

ให้โทษหรือของมึนเมาอย่างอ่ืน เข้าไปในสถานท่ีเฉพาะเพื่อการจ�ำหน่ายหรือดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (5) เข้าไป 

ในสถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ (6) ซื้อหรือขายบริการทางเพศ เข้าไปในสถานการค้าประเวณีหรือ

เกี่ยวข้องกับการค้าประเวณีตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี (7) ประพฤติตนไปในทาง

ชู้สาว หรือส่อไปในทางลามกอนาจารในท่ีสาธารณะ (8) ต่อต้านหรือท้าทายค�ำสั่งสอนของผู้ปกครอง จนผู้ปกครอง 

ไม่อาจอบรมสั่งสอนได้ (9) ไม่เข้าเรียนในโรงเรียนหรือสถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาภาคบังคับ

น่าสังเกตว่า การแบ่งประเภทเด็กตามกฎหมาย เด็กที่ท้องและตั้งครรภ์ต่อ ไม่ได้ถูกระบุในกลุ่มเด็ก 

ในภาวะยากล�ำบากท่ีต้องได้รับการสงเคราะห์ แต่กลับจัดไว้ในกลุ่มเด็กที่ประพฤติตนไม่สมควร ตาม  

(7) ประพฤติตนไปในทางชู้สาว ตามที่ก�ำหนดไว้ในกฎกระทรวง 

อย่างไรก็ตาม จุดแข็งของ พ.ร.บ.คุม้ครองเดก็ท่ีถูกใช้มายาวนานเกือบ 20 ปี คอื ส่งผลให้เกิดแนวนโยบายกลไก

และระบบการคุ้มครองเด็กในรูปแบบสหวิชาชีพ เกิดกลไกคุ้มครองพิทักษ์สิทธิตั้งแต่ระดับชาติจนถึงระดับจังหวัด และ

ต�ำบล เช่น คณะกรรมการคุ้มครองเด็กระดับจังหวัด กลไกการคุ้มครองเด็กระดับต�ำบล รวมถึงการท�ำงานในรูปแบบ

สหวิชาชีพเพือ่ช่วยเหลอืและคุม้ครองเด็ก เกิดนโยบายด้านเด็กซึง่เอ้ือต่อการดูแลเด็ก เช่น การจัดสวัสดิการเงนิอุดหนุน

เด็กแรกเกิดซึ่งส่งผลต่อการจัดสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิให้กับลูกของผู้หญิงท้องไม่พร้อมกรณีท้องต่อได้

3.1.3 นโยบาย “OSCC ศูนยช์ว่ยเหลือสังคม”

ใน พ.ศ. 2556 รฐับาลย่ิงลกัษณ์ ชินวัตร ได้มีนโยบายบูรณาการการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครฐัและเอกชน

ท่ีเก่ียวกับการให้ความช่วยเหลอืเดก็ สตรแีละผูส้งูอายุ และความพกิารท่ีประสบปัญหา 4 ปัญหาหลกั (1) การกระท�ำ 

ความรุนแรงต่อเด็ก สตรี รวมผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส (2) ปัญหาท้องไม่พร้อม/คุณแม่วัยใส (3) การใช้แรงงานเด็ก 
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และ (4) การค้ามนุษย์ อย่างเป็นองค์รวม ภายใต้ชื่อ “OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม” โดยมอบหมายให้กระทรวง พม.  

เป็นเจ้าภาพหลกัประสานหน่วยงานภาครฐั โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย และ

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ เพื่อให้บริการประชาชนท่ีประสบปัญหา ภายใต้แนวคิด “การบูรณาการการช่วยเหลือ 

กลุ่มเป้าหมายท่ีประสบปัญหาเพื่อสร้างความเสมอภาคและเท่าเทียมกันในสังคม” เน้นบูรณาการทุกภาคส่วนให้อยู ่

บนระบบเดียวกัน เกิดการเช่ือมต่อบรกิารท่ีชัดเจน และไม่เกิดช่องว่างในระบบบรกิาร ยึดผูป้ระสบปัญหาเป็นศูนย์กลาง 

และมีกระบวนการข้ันตอนปฏิบัติ ต้ังแต่การรับแจ้งเหตุ/เบาะแส การคัดกรองเพื่อระบุปัญหา การประสานส่งต่อ 

ให้หน่วยงานท่ีรบัผดิชอบการให้บรกิารในแต่ละข้ัน จนถึงในล�ำดับสดุท้าย การติดตามและรายงานผล โดยให้กระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศรองรับการด�ำเนินงานให้เกิดการส่งต่อข้อมูล 

ท่ีเช่ือมโยงกันท้ังระบบ ต้ังแต่จุดรบัแจ้งเหตุ/เบาะแส จนถึงจุดหมายปลายทางหรอืจุดรองรบับรกิารต่างๆ เพือ่ประโยชน์

ต่อการส่งต่อไปยังหน่วยงานต่างๆ ให้สามารถติดตามประเมินผลการให้ความช่วยเหลือผ่านระบบได้ โดยจัดท�ำผัง 

การด�ำเนินงานและส่งต่อประสานงานตามล�ำดับข้ึนตอนไว้อย่างชัดเจน รวมถึงการก�ำหนดระยะเวลาการด�ำเนินงาน 

ของแต่ละข้ันตอนไว้ หากเกินกรอบระยะเวลาท่ีก�ำหนด ระบบฐานข้อมูลจะรายงานไปยังผู้บังคับบัญชาท่ีเก่ียวข้อง  

(กองยุทธศาสตร์และแผน ส�ำนักปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2556)

ภายใต้ระบบดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบต่อปัญหาท้องไม่พร้อม มีช่องทาง 

การรับแจ้งเหตุ 4 ช่องทางได้แก่ การเดินเข้ามาขอรับบริการโดยตรง การโทรศัพท์ผ่าน call center หมายเลข 1300 

การขอรับบริการผ่านทางเว็บไซต์ของศูนย์ช่วยเหลือสังคม (www.osccthailand.go.th) และการขอรับบริการผ่าน

ระบบในโทรศัพท์มือถือ (mobile application) ซึง่จะรบัเรือ่งและลงบันทึกข้อมูลพืน้ฐานลงใน OSCC Application 

หลังจากคัดกรองปัญหาและพบว่าเป็นการต้ังครรภ์ไม่พร้อมก็จะประสานส่งต่อไปยังศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาลเพื่อ 

ซักประวัติ ส่งประเมินอายุครรภ์ และให้การปรึกษาทางเลือก โดยการตัดสินใจของผู้มารับบริการเป็นไปได้ 2 กรณี  

คือ 1) ตั้งครรภ์ต่อ หรือ 2) ยุติการตั้งครรภ์ โดยศูนย์พึ่งได้จะมีบทบาทท�ำงานในลักษณะสหวิชาชีพ เพื่อประสานกับ

หน่วยงานต่างๆ ด�ำเนินการช่วยเหลือตามทางเลือกที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาต่อไป 

นโยบายดังกล่าวน้ี ถือเป็นจุดส�ำคญัของความพยายามท่ีจะบูรณาการระบบการให้ความช่วยเหลอืผูป้ระสบปัญหา

ทางสังคม โดยเน้นการประสานส่งต่อระหว่างหน่วยงาน โดยเช่ือมประสานและติดตามผลการด�ำเนินงานผ่านระบบ 

ฐานข้อมูล น่าเสียดายว่าเม่ือเกิดรัฐประหารในเดือนพฤษภาคม 2557 มีการเปลี่ยนรัฐบาล จึงไม่มีการด�ำเนินการ 

ต่อเนื่อง ท�ำให้ระบบบริการบูรณาการส่งต่อที่ผ่านฐานข้อมูลร่วมกันไม่เกิดขึ้นอย่างที่คาดไว้

3.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัสวสัดิการสังคมและคุ้มครองสิทธ ิกรณีท้องต่อ 

เม่ือพิจารณาตามรูป 3 ท่ีน�ำเสนอภาพรวมของกฎหมาย นโยบาย กลไก และหน่วยบริการท่ีเก่ียวข้องกับ 

การจัดบริการและคุ้มครองสิทธิกรณีท้องต่อตามเส้นเวลาน้ัน เห็นได้ว่ามีหน่วยงานและกลไกการด�ำเนินงานท่ีเก่ียวข้อง

กับการจัดสวัสดิการสังคมและการคุ้มครองสิทธิส�ำหรับผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อมและต้องต้ังครรภ์ต่อน้ัน มีการด�ำเนินงาน

ตามกรอบภารกิจของหน่วยงานมานานก่อนเกิดกฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวข้องโดยตรง แต่หลงัจากมี พ.ร.บ. ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น มีนโยบายที่เกี่ยวข้องท�ำให้เกิดการด�ำเนินงานเพิ่มเติมที่ชัดเจนมากขึ้น

3.2.1 กระทรวงศึกษาธกิาร 

ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนเริ่มด�ำเนินการมาต้ังแต่ พ.ศ. 2542 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา โดยกรมสามัญ

ศึกษา (เดิม) และกรมสุขภาพจิตร่วมกันจัดท�ำระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน เป็นการด�ำเนินงานที่มีขั้นตอน วิธีการ 
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และเครือ่งมือการท�ำงานท่ีชัดเจน มีครท่ีูปรกึษาเป็นบุคลากรหลกัในการด�ำเนินงานดังกล่าว มีการคดักรอง การเย่ียมบ้าน 

รายบุคคล โดยบุคลากรท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่ายมีส่วนร่วม ท้ังภายในและภายนอกสถานศึกษา อาทิ คณะกรรมการ 

สถานศึกษา ผู้ปกครอง ชุมชน ผู้บริหาร ครูทุกคน ฯลฯ โดยก�ำหนดเป็นนโยบายให้สถานศึกษาในสังกัดด�ำเนินการ 

ต่อมาเม่ือมีการปรบัโครงสร้างกระทรวงศึกษาธกิารใน พ.ศ. 2546 ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพืน้ฐาน (สพฐ.) 

จึงก�ำหนดนโยบายส�ำคัญในการให้สถานศึกษาในสังกัดทุกแห่งจัดให้มีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน และด�ำเนินการ

อย่างจรงิจัง ต่อเน่ือง เพือ่ให้เกิดความย่ังยืน ซึง่นักเรยีนทุกคนจะต้องได้รบัการดูแล ช่วยเหลอื พทัิกษ์ ปกป้องคุม้ครอง

อย่างรอบด้านด้วยกระบวนการท่ีถูกต้อง เหมาะสม และทันการณ์ โดยก่อนหน้าน้ี ใน พ.ศ. 2555 สพฐ.ได้ต้ัง 

ศูนย์เฉพาะกิจเพื่อช่วยเหลือนักเรียน (ฉกชน.) เพ่ือรับมือกับปัญหาเด็ก การล่วงละเมิดเด็ก การท�ำร้ายเด็กในโรงเรียน 

เป็นหน่วยม้าเร็วเข้าไปช่วย และมีคู่มือการท�ำงาน มีฐานข้อมูลแต่ระบบการท�ำงานอยู่ที่ส่วนกลางอย่างเดียว

แนวทางการช่วยเหลือนักเรียนท่ีต้ังครรภ์ขณะเรียนท่ีระบุใน คู่มือการคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียนของ 

ศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน (ธีร์ และคณะ, 2557) ให้ความหมาย “ต้ังครรภ์ในวัยเรียน” ว่า 

หมายถึง เด็กนักเรียนท่ีต้ังครรภ์หรือสงสัยว่าต้ังครรภ์ นักเรียนท่ีต้ังครรภ์โดยไม่ได้วางแผน ไม่ว่าจะเป็นเพราะขาด 

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคุมกําเนิด การถูกข่มขืนจนต้ังครรภ์ ตลอดจนความไม่พร้อม

ในด้านภาวะต่างๆ ด้านเศรษฐกิจ สังคม บิดาเด็กในครรภ์ไม่รับผิดชอบ เป็นต้น และก�ำหนดข้ันตอนแนวทางด�ำเนิน

การด้านการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในสถานศึกษา คู่มือข้างต้นเน้นการด�ำเนินงาน  

2 แนวทางคือ

(1)	 แนวทางเฝ้าระวังและป้องกัน คอื ใช้กระบวนการระบบดูแลช่วยเหลอืนักเรยีน ครท่ีูปรกึษา/ ครผููส้อน เอาใจ

ใส่เด็กนักเรียนอย่างใกล้ชิดและทํางานเป็นทีม สร้างความตระหนัก ความรู้ความเข้าใจแก่ครูและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

ทุกคนถึงแนวปฏิบัติของสถานศึกษาในการป้องกัน แก้ไข และให้ความช่วยเหลือเด็กนักเรียนท่ีมีเพศสัมพันธ์และ 

การต้ังครรภ์ในวัยเรียน จัดทําฐานข้อมูลเด็กนักเรียนทุกคนตามกระบวนการ คัดกรองระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน  

รวมท้ังมีรายช่ือเดก็นักเรยีนท่ีมีแนวโน้มว่าจะออกกลางคนัหรอือยู่ในภาวะเสีย่งด้านต่างๆ และเฝ้าระวังช่วยเหลอืนักเรยีน

ท่ีมีปัญหาโดยจัดการศึกษาด้วยรูปแบบวิธีการท่ีเหมาะสม หากไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ให้ส่งต่อจะเป็นภายใน

หรอืภายนอกแล้วแต่กรณ ีกําหนดมาตรการในการเฝ้าระวังเดก็นักเรยีนกลุม่เสีย่งท้ังหญงิและชายท่ีอาจจะมีเพศสมัพนัธ์

ก่อนวัยอันควร โดยเน้นการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาเชิงลึก 

(2)	 แนวทางการช่วยเหลอื ด้วยการตรวจสอบและแนะน�ำ หากมีปัญหาก็ให้ความช่วยเหลอืแล้วรายงานผูบั้งคบั

บัญชา ตรวจสอบข้อมูลเด็กนักเรียนโดยใช้กระบวนการระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน ให้การแนะนําและช่วยเหลือเด็ก

นักเรียนในเบื้องต้นทั้งสองฝ่าย และบันทึกข้อมูลตามแบบรายงาน ฉก.01 เมื่อพบปัญหาก็พาเด็กนักเรียนตรวจร่างกาย 

และเชิญผู้ปกครองของคู่กรณี หรือผู้ท่ีเด็กนักเรียนไว้วางใจ หรือผู้ท่ีเด็กร้องขอมาพูดคุยรับทราบเหตุการณ์และให ้

ค�ำปรึกษา และจัดให้มีผู้ท่ีได้รับมอบหมายดําเนินการเก่ียวข้องกับเด็กนักเรียนต้ังแต่ต้นจนจบกระบวนการ ตลอดจน

ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพือ่วางแผนการช่วยเหลอื และทีมสหวิชาชีพ เช่น สพท. สํานักงานพฒันาสงัคมและความ

ม่ันคงของมนุษย์ บ้านพักเด็กและครอบครัว โรงพยาบาล เป็นต้น นอกจากน้ีก็ให้คําปรึกษา ช่วยเหลือ หรือจัดการ

ศึกษาทางเลือกสําหรับเด็กก้าวพลาด ท้ังน้ีสถานศึกษาต้องไม่ผลักดันให้เด็กนักเรียนออกจากสถานศึกษา โดยต้องหา

ทางช่วยเหลือเด็กนักเรียนตามความเหมาะสม รวดเร็ว และปลอดภัย ทั้งประสานทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ/ส่งต่อ 

เม่ือ พ.ร.บ. ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ประกาศใช้ กระทรวงศึกษาธิการ 

เป็นกระทรวงแรกท่ีออกกฎกระทรวงตาม พ.ร.บ. ดังกล่าว เพื่อก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน ช่ือว่า “กฎกระทรวง

ก�ำหนดประเภทของสถานศึกษาและการด�ำเนินการของสถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ 

พ.ศ. 2562” ก�ำหนดให้สถานศึกษาทุกระดับจัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตให้เหมาะสมกับ
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ช่วงวัยของนักเรียน รวมถึงจัดหาและพัฒนาผู้สอนให้มีความรู้ความสามารถ มีทัศนคติท่ีดี และมีทักษะการสอนท่ี 

เหมาะสมในเรื่องดังกล่าว 

นอกจากน้ียังได้ระบุทิศทางในการคุ้มครองสิทธิของนักเรียนท่ีต้ังครรภ์ไว้ในกฎกระทรวงข้อ 7 ว่า สถานศึกษา 

ท่ีมีนักเรยีนหรอืนักศึกษาซึง่ต้ังครรภ์อยู่ในสถานศึกษาน้ันต้องไม่ให้นักเรยีนหรอืนักศึกษาน้ันออกจากสถานศึกษาดังกล่าว 

เว้นแต่เป็นการย้ายสถานศึกษา และระบุว่าให้สถานศึกษาจัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียนหรือ

นักศึกษาซึ่งตั้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ดังนี้ (1) อนุญาตให้นักเรียนหรือนักศึกษา

ดังกล่าวหยุดพักการศึกษาในระหว่างการต้ังครรภ์ การคลอด และหลังคลอดเพื่อดูแลบุตรตามความเหมาะสม  

และจัดการเรียนการสอนให้เกิดความยืดหยุ่นตามศักยภาพอย่างต่อเน่ือง (2) จัดให้มีผู้ให้ค�ำปรึกษาโดยร่วมกับบิดา 

มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลนักเรียนหรือนักศึกษาตั้งครรภ์ในการให้ความช่วยเหลือ และสร้างความเข้าใจ

ส�ำหรับการอยู่ร่วมกับสังคม ให้สถานศึกษาจัดให้มีช่องทางหรือวิธีการที่หลากหลายในการดูแลช่วยเหลือ และคุ้มครอง

นักเรียนหรือนักศึกษาซึ่งตั้งครรภ์นั้น 

ส�ำหรบัการเปล่ียนแปลงในเชิงกลไกและการด�ำเนินงานน้ัน กระทรวงศึกษาธกิารได้จัดให้มีนักจิตวิทยา เพือ่ปฏบัิติ

งานประจ�ำท่ีศูนย์เฉพาะกิจเพื่อช่วยเหลือนักเรียน (ฉกชน.) ในทุกพื้นท่ีเขตการศึกษา เพื่อท�ำงานให้ค�ำปรึกษา  

ความช่วยเหลือ และประสานส่งต่อนักเรียนที่ประสบปัญหา

3.2.2 กระทรวงสาธารณสุข

ศูนย์พึ่งได้ในโรงพยาบาลท่ีข้ึนตรงกับกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานเดียวของกลไกการให้ความช่วยเหลือ

ท้องไม่พร้อมที่ชัดเจนที่สุด โดยถูกตั้งขึ้นใน พ.ศ. 2542 เพื่อรองรับปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงและเด็ก มีการทดลอง

ด�ำเนินการน�ำร่อง 20 โรงพยาบาล ใน พ.ศ. 2545 และใน พ.ศ. 2553 ได้ผนวกเรื่องท้องไม่พร้อมเข้าเป็นส่วนหน่ึง

ของการจัดบริการด้วย 

เครอืข่ายสนับสนุนทางเลอืกของผูห้ญงิท่ีท้องไม่พร้อมและส�ำนักบรหิารการสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกันจัดท�ำ ‘คู ่มือการช่วยเหลือผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้  

พ.ศ. 2557’6 นับเป็นเอกสารฉบับแรกท่ีว่าด้วยแนวทางให้บริการผู้หญิงท้องไม่พร้อมโดยตรง โดยระบุแนวทาง 

การช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้ ต้ังแต่การคัดกรองภายในโรงพยาบาล และน�ำเข้าผู้ประสบปัญหา 

มีการประเมินตามแบบคัดกรองผู้หญิงท่ีเข้าข่ายท้องไม่พร้อม และภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์อาจได้รับ

การส่งต่อจากสายด่วน 1300 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม หรือหน่วยงานอื่นๆ ที่เป็นเครือข่ายการท�ำงาน ได้แก่ สถานศึกษา

ต่างๆ บ้านพักเด็กและครอบครัว ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด หรือจากชุมชน แกนน�ำ

อาสาสมัครในพื้นที่ เป็นต้น 

ในคูมื่อน้ีได้ระบุแนวทางท่ีส�ำคญัคอื แนวทางการปรกึษาทางเลอืก ท่ีจะช่วยเสรมิพลงัให้กับวัยรุน่ท่ีประสบปัญหา

ให้สามารถเผชิญกับปัญหาและตัดสนิใจเลอืกท่ีสอดคล้องกับเงือ่นไขของชีวิตและศักยภาพของตนเอง ผูใ้ห้บรกิารประกอบ

ด้วยนักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล พยาบาลจิตเวช หรือบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีได้รับการอบรมพัฒนาการให้การปรึกษาทาง

เลือกเป็นผู้ให้บริการ ซึ่งการให้ค�ำปรึกษาทางเลือกนี้อาจได้รับจากคลินิกวัยรุ่น (งานบริการที่เป็นมิตร) หรือศูนย์พึ่งได้

ของโรงพยาบาลก็ได้ แต่ละโรงพยาบาลจะมีการประสานส่งต่อกัน 

6 ปัจจุบันคือ กองบริหารการสาธารณสุข
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คูมื่อฉบับน้ีระบุทางเลอืกในกรณกีารต้ังครรภ์ต่อว่า ผูใ้ห้บรกิารต้องตระหนักเป็นพเิศษ เพราะผูป้ระสบปัญหาต้อง

ได้รับบริการท่ีละเอียดอ่อน เน่ืองจากอาจต้องการความช่วยเหลือมากกว่าผู้ต้ังครรภ์ท่ีมีความพร้อมท่ัวไป เช่น หาก 

มีการส่งต่อเพื่อฝากครรภ์ควรมีวิธีแจ้งในเอกสารประวัติผู้ใช้บริการไปยังแผนกฝากครรภ์ เพื่อไม่ให้มีการซักประวัติซ�้ำ 

หรอืส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล หรอืสถานบรกิารอ่ืนๆ ตามความประสงค์ของผูใ้ช้บรกิาร ท้ังน้ีบรกิาร

สุขภาพท่ีจ�ำเป็นในกลุ่มผู้หญิงท้องไม่พร้อมแล้วท้องต่อคือ ต้องแน่ใจว่ามีการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพ และคลอด 

อย่างมีคุณภาพ การดูแลเยี่ยมหลังคลอดโดยทีมสหวิชาชีพ คุมก�ำเนิดกึ่งถาวรเพื่อป้องกันการท้องซ�้ำ การให้วัคซีนเด็ก 

และต้องมีการประเมินสุขภาพจิตหลังคลอดด้วย 

ผู้ท่ีต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน้ันต้องการแรงจูงใจในการดูแลระหว่างต้ังครรภ์เป็นพิเศษ เพราะมีแนวโน้มท่ีจะต้องเล้ียงดู

ทารกตามล�ำพัง หากประสงค์สถานท่ีพักพิงเพื่อรอคลอด หรือท่ีพักหลังคลอด ควรมีการประสานบ้านพักเด็กและ

ครอบครวัจังหวัด เพือ่ให้การต้ังครรภ์ปิดเป็นความลบั และเป็นท่ีพกัหลงัคลอดขณะท่ียังพึง่พาตนเองไม่ได้ หรอืครอบครวั

ยังไม่พร้อมดูแล รวมท้ังอาจต้องการสนับสนุนสงเคราะห์ด้านค่าใช้จ่าย (ด้านเศรษฐกิจ สงัคม ด้านอ�ำนวยความสะดวก) 

ซึ่งโรงพยาบาลต้องมีแนวทางการให้การช่วยเหลือที่ชัดเจน หรือส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ในส่วนการดูแลหลังคลอด ต้องดูแลสุขภาพท้ังกายและใจ รวมถึงพัฒนาการของทารก ให้ประเมินศักยภาพ 

และความต้องการเลี้ยงดูบุตรในระยะยาวว่าต้องการให้เด็กเติบโตอย่างไร เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง หรือต้องการ 

ความช่วยเหลือ หรือตัดสินใจยกบุตร เป็นต้น

นอกจากคู่มือข้างต้นแล้ว กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎกระทรวงก�ำหนดประเภทของสถานบริการและ 

การด�ำเนินการของสถานบริการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2562 โดยแบ่งประเภท 

สถานบริการท่ีมีการให้บริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์และไม่ได้มีการให้บริการ รวมถึงขอบเขตการให้บริการ เพื่อให้

สอดคล้องกับมาตรา 5 ของ พ.ร.บ. ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ว่าวัยรุ่นมีสิทธิได้รับข้อมูลและบริการด้าน

น้ี โดยเน้นการได้รบัข้อมูลข่าวสาร การได้รบัค�ำปรกึษา และได้รบับรกิารด้านอนามัยเจรญิพนัธุ ์รวมถึงก�ำหนดสทิธกิาร

รบับรกิารของวัยรุน่ไว้ในกฎกระทรวงข้อ 12 ว่า การบรกิารอนามัยเจรญิพนัธุใ์ห้เป็นไปตามสทิธตัิดสนิใจด้วยตนเองของ

ผู้รับบริการซึ่งเป็นวัยรุ่นอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเองในการรับบริการอนามัยเจริญพันธุ์

เม่ือพจิารณามิติการจัดบรกิารสขุภาพและสงัคมส�ำหรบัผูห้ญงิท่ีท้องไม่พร้อมและท้องต่อแล้ว พบว่ากฎกระทรวง

ข้างต้นเน้นแนวทางให้บรกิารสขุภาพและสทิธสิขุภาพของสถานบรกิารในมิติงานด้านการป้องกันเป็นหลกั รวมท้ังบรกิาร

คมุก�ำเนิดก่ึงถาวรกับวัยรุน่ท่ีต้ังครรภ์ แต่สิง่ท่ียังไม่เห็นชัดเจนคอืแนวทางการให้ความช่วยเหลอืและแนวทางการท�ำงาน

ประสานส่งต่อภายในของสถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะใน 4 หน่วยบริการหลักในโรงพยาบาลท่ีต้องเช่ือมประสาน

กันเพื่อจัดบริการสุขภาพและสังคมส�ำหรับผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม และท้องต่ออย่างมีคุณภาพ ได้แก่ แผนกรับฝากครรภ์ 

(ANC) คลินิกแม่และเด็ก คลินิกวัยรุ่น และศูนย์พึ่งได้ OSCC

3.2.3 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ได้ด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ตามพระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มาตรา 9 ระบุให้มีการจัด

สวัสดกิารสงัคมท่ีเก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ โดยส่งเสรมิสนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชน

สร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพื้นท่ี เพื่อเป็นแกนน�ำ 

ในการป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น รวมท้ังจัดสวัสดิการสังคมให้แก่แม่วัยรุ่นเพื่อส่งเสริม 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 



30
สวสัดิการและสิทธเิพ่ือผู้หญงิท้องไมพ่รอ้มกรณีท้องต่อ

ดงันัน้ พม. จึงมภีารกจิในการจดัสวดัิการส�ำหรับวยัรุ่นทีท้่องหลายด้าน เริม่จากจัดท�ำคู่มอืแนวทางการคุ้มครอง

ช่วยเหลอืวัยรุน่ท่ีต้ังครรภ์ ให้แก่ผูป้ฏบัิติงานบ้านพกัเด็กและครอบครวั สนับสนุนเงนิอุดหนุนเพือ่การเลีย้งดเูดก็แรกเกิด 

3 ปี (เดือนละ 600 บาท ให้กับแม่ยากจน) ต้ังศูนย์รักเด็กในบ้านพักเด็กและครอบครัว 77 จังหวัด เพื่อให้แม่วัยรุ่น 

มีอาชีพและรายได้ และหาครอบครัวทดแทนกรณีท่ีไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ จัดสวัสดิการสังคมส�ำหรับแม่วัยรุ่น 

และครอบครัวในชุมชน ด�ำเนินการใน 76 จังหวัดอย่างต่อเน่ืองในระยะ เวลา 3 ปี (พ.ศ. 2561 – 2563) เพื่อจัด

สวัสดิการให้ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ (สุขภาพ/เศรษฐกิจ/สังคม/การศึกษา) โดยร่วมกับชุมชน และกลไกท่ีเก่ียวข้อง 

ตาม พ.ร.บ. ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

กลุ่มเป้าหมายส�ำคัญคือแม่วัยรุ่นในพื้นท่ีความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่งมีองค์ประกอบ 

การด�ำเนินงานของศูนย์ชุมชนคุม้ครองเดก็ ศูนย์พัฒนาครอบครวั เป็นต้น โดยให้บ้านพกัเด็กและครอบครวัแต่ละจังหวัด

เป็นหน่วยงานบูรณาการและประสานการด�ำเนินงานหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับ

พื้นที่ ซึ่งต้องด�ำเนินงานต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี มีการจัดท�ำทะเบียนประวัติ มีแผนพัฒนาเด็กรายบุคคล มีกระบวนการ

ให้ความช่วยเหลือตามกระบวนการสังคมสงเคราะห์เป็นรายบุคคล มีรูปแบบการจัดกระบวนการเพื่อช่วยเหลือแม่วัยรุ่น

และครอบครัวให้เข้าถงึสวสัดิการสังคมอย่างรอบด้าน กลไกส�ำคัญๆ ของ พม. ที่ให้บริการเพื่อผู้หญิงท้องไม่พร้อมและ

ท้องต่อ มีดังนี้

(1)	 บ้านพกัเดก็และครอบครัวจังหวัด สังกดักองคุม้ครองเดก็และเยาวชน กรมกจิการเดก็และเยาวชน 

คอืกลไกส�ำคญัในการท�ำงานด้านสวัสดิการต่างๆ ของ พม. เพราะมีอยู่ในทุกจังหวัด และให้บรกิารท่ีพกัช่ัวคราวแก่เด็ก

และครอบครัวที่ประสบปัญหาตลอด 24 ชั่วโมง โดยเป็นสถานแรกรับตาม พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 และเป็น

สถานที่รับตัวชั่วคราวตามกฎหมาย 3 ฉบับดังกล่าวมาแล้ว คือเป็นที่พักพิงชั่วคราวพร้อมบริการปัจจัยสี่ และคุ้มครอง

สวัสดิภาพ ส�ำหรับเด็ก เยาวชน สตรี และกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ท่ีประสบปัญหาทางสังคม นอกจากน้ีบ้านพักยังมี 

ภาระงานที่ต้องส่งเสริมสนับสนุน พัฒนาอาสาสมัคร เครือข่ายในการจัดสวัสดิการสังคม โดยบูรณาการและปฏิบัติงาน 

ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านสวัสดิการสังคม บูรณาการและปฏบัิติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ตลอดจนเป็นศูนย์รับแจ้งเรื่องราว ข่าวสาร ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำตลอด 24 ชั่วโมง

(2)	 สายด่วนช่วยเหลอื 1300 รบัแจ้งเหตุและให้ค�ำปรกึษาทางโทรศัพท์ ประสานงานให้ความช่วยเหลอื คุม้ครอง 

สวัสดิภาพ และจัดสวัสดิการสังคมส�ำหรับเด็ก เยาวชน สตรี และกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ที่ประสบปัญหาทางสังคม 

(3)	 การสงเคราะห์คุม้ครองสวสัดภิาพเดก็ในสถานแรกรบั/สถานสงเคราะห์/สถานคุม้ครองสวสัดภิาพ/

สถานพัฒนาและฟื้นฟู ทั้งหมดเป็นสถานดูแลเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 18 ปี มีรายละเอียด ดังนี้ การดูแลเด็กใน

สถานแรกรับ (รับเด็กอายุ 6 – 18 ปี) มีสถานแรกรับเด็กชาย – หญิง จ�ำนวน 2 แห่ง ใน 2 จังหวัด คือ จังหวัดนนทบุรี 

และปทุมธานี การดูแลเด็กอ่อนในสถานสงเคราะห์ (รบัเด็กแรกเกิด – 5 ปี) มี 8 แห่ง ใน 7 จังหวัด คอื จังหวัดนนทบุรี 

ปทุมธานี ขอนแก่น สงขลา เชียงใหม่ อุดมธานี และนครศรธีรรมราช การดูแลเดก็ในสถานสงเคราะห์เดก็ (รบัเดก็อายุ 

6 – 18 ปี) มี 15 แห่ง ใน 14 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี ชลบุรี สระบุรี เชียงใหม่ นครราชสีมา 

หนองคาย อุดรธานี นราธิวาส ปัตตานี ยะลา นครศรีธรรมราช และสงขลา การดูแลเด็กในศูนย์สงเคราะห์และ 

ฝึกอาชีพเดก็และเยาวชน (รบัเด็กอายุ 6 – 18 ปี) มี 1 แห่ง ท่ีจังหวัดศรสีะเกษ การดแูลเด็กในสถานคุม้ครองสวัสดิภาพ

เด็ก (รับเด็กอายุ 6 – 18 ปี) มี 4 แห่ง ท่ีจังหวัดขอนแก่น ระยอง นนทบุรี และปทุมธานี, และการดูแลเด็กใน 

สถานพัฒนาและฟื้นฟู (รับเด็กอายุ 6 – 18 ปี) มี 4 แห่ง ที่จังหวัดชลบุรี ล�ำปาง หนองคาย และสุราษฎร์ธานี
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3.2.4 องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) มีบทบาทและหน้าท่ีส�ำคัญในการดูแลชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน 

ในท้องถิ่นที่รับผิดชอบ ถือเป็นภาคส่วนที่มีศักยภาพในการด�ำเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เพื่อให้การด�ำเนินงานมีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทและสภาพปัญหาของชุมชนได้ดีท่ีสุด โดยมีโครงสร้าง 

การบรหิารงานภายในแบ่งส่วนเป็นกองต่างๆ กองงานท่ีเก่ียวข้องกับการดแูลเรือ่งสวัสดกิารและคณุภาพชีวิตของผูห้ญงิ

ท้องไม่พร้อมและตั้งครรภ์ต่อ ได้แก่ กองสวัสดิการสังคม มีฝ่ายพัฒนาชุมชน และฝ่ายสังคมสงเคราะห์ กองการศึกษา 

มีฝ่ายกิจการเด็กและเยาวชน รวมถึงดูแลศูนย์พัฒนาเด็กระดับต�ำบล (ศพด.) กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ดูแล

งานบริการสาธารณสุข รวมถึงงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย

อปท. จึงเป็นกลไกหลักในระดับพื้นที่ที่ดูแลรับผิดชอบระบบบริการที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์พัฒนาครอบครัวระดับ

ต�ำบล (ศพค.) รวมถึงเป็นทางช่องส�ำคญัท่ีจะท�ำให้ผูป้ระสบปัญหาเข้าถึงกองทุนและเงนิสวัสดิการจากหน่วยงานต่างๆ 

เช่น การข้ึนทะเบียนส�ำหรับผู้หญิงท่ีมีรายได้น้อยเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด เป็นต้น ตามท่ีระบุในมาตรา 10 

ของ พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ท่ีให้ราชการส่วนท้องถ่ินมีอ�ำนาจหน้าท่ี

ด�ำเนินการให้วัยรุ่นในเขตราชการส่วนท้องถ่ิน ได้รับสิทธิตามมาตรา 5 เพื่อประโยชน์ในการด�ำเนินการตามวรรคหน่ึง 

ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอ�ำนาจออกข้อบัญญัติท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง 

ท้ังน้ี คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ ได้เห็นชอบร่างกฎกระทรวงก�ำหนดสทิธใินการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ... ซึ่งก�ำหนดให้ราชการส่วนท้องถ่ินจัดให้

มีสถานบริการอนามัยเจริญพันธุ์ และจัดให้มีบุคลากรท่ีมีความรู้ความเข้าใจเพื่อให้บริการข้อมูลและให้ค�ำปรึกษาได้ 

ตลอดจนจัดสวัสดกิารทางสงัคมให้แก่วัยรุน่ ดังน้ี (1) ส่งเสรมิการฝึกอาชีพและการจัดหางาน (2) การสงัคมสงเคราะห์

และพัฒนาคุณภาพชีวิต (3) ส่งเสริมการพัฒนาด้านร่างกายและจิตใจ (4) การให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย 

หรือกระบวนการยุติธรรม โดยให้ราชการส่วนท้องถ่ินจัดให้มีระบบการประสานการส่งต่อและบูรณาการร่วมกับ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และให้ราชการส่วนท้องถ่ินจัดท�ำแผนโครงการและให้มีงบประมาณท่ีเก่ียวกับการป้องกันและ 

แก้ใขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ หรอืสนับสนุนงบประมาณให้แก่ส่วนราชการท้องถ่ินอ่ืนหรอืหน่วยงานรฐัและเอกชนได้ 

ในปัจจุบันร่างกฎกระทรวงดังกล่าวน้ีอยู ่ระหว่างกระบวนการเสนอเป็นประกาศในราชกิจจานุเบกษาต่อไป  

(ส�ำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, 3 กรกฎาคม 2563) 

3.3 ชอ่งวา่งการจดับรกิารและการคุ้มครองสิทธแิละสิทธสุิขภาพ 
ของผู้หญิงท้องไม่พรอ้ม กรณีท้องต่อ

การด�ำเนินงานเพือ่จัดสวัสดิการและคุม้ครองสทิธใิห้กับผูห้ญงิท้องไม่พร้อม กรณท้ีองต่อน้ัน พบว่าการจัดบรกิาร

ให้ตอบสนองความต้องการของผู้หญิงยังมีช่องว่างตามสถานการณ์ชีวิตของผู้หญิงในแต่ละช่วงเวลาต้ังแต่เริ่มต้ังครรภ์ 

คลอด จนถึงการเลี้ยงดูบุตรในระยะแรก ดังแสดงในตาราง 5 และ 6 ต่อไปนี้ 
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ตาราง 5: ปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพและสังคม 
ส�ำหรับผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่ท้องต่อตามช่วงระยะเวลาต่างๆ 

ชว่งเวลา สถานการณปั์ญหา
และความต้องการ

รปูแบบบรกิาร
ท่ีจ�ำเปน็ บรกิารท่ีมอียู่ ชอ่งวา่งส�ำคัญ

เริ่มสงสัย 
ว่าตั้งครรภ์ 

•	ผู้หญิงจะมี
ความเครียด 
วิตกกังวล กลัว 
สับสน และขาด
ความเชื่อมั่น 

•	ต้องการที่ปรึกษา
เพื่ออยู่เคียงข้าง
และช่วยคลี่คลาย
ปัญหา 

•	ระบบให้ค�ำปรึกษา 
ในรูปแบบต่างๆ เช่น 
สายด่วนทางโทรศัพท์ 
การปรึกษาแบบ 
ตัวต่อตัว การปรึกษา
ออนไลน์

•	การปรึกษาที่จะช่วย 
ผู้หญิงประเมินความ
พร้อมอย่างรอบด้าน
ก่อนตัดสินใจ ไม่ว่า
จะยุติการตั้งครรภ์ 
หรือการท้องต่อ 

•	แหล่งข้อมูลรอบด้าน 
เพื่อช่วยการตัดสินใจ
ของผู้หญิง 

ภาครัฐ 
•	ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
1300 กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์

•	สายด่วนสุขภาพจิต 1323 
•	คลินิกวัยรุ่น/คลินิกฝาก
ครรภ์ ประจ�ำโรงพยาบาล 

•	ศูนย์พึ่งได้ ประจ�ำ 
โรงพยาบาล

•	บ้านพักเด็กและครอบครัว
ประจ�ำจังหวัด สังกัด 
กรมกิจการเด็กและ
เยาวชน กระทรวง พม.

ภาคเอกชน 
•	สายด่วน 1663  
มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 

•	บ้านพักฉุกเฉิน 
•	สหทัยมูลนิธิ

•	ระบบบริการปรึกษา 
ที่ผู้หญิงสามารถเข้าถึงได้
สะดวก รวดเร็ว  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การคุยแบบตัวต่อตัว 

•	การปรึกษาที่สามารถ
คลี่คลายความกังวลใจ 
และมีข้อมูลเพื่อให้ทาง
เลือกในการตัดสินใจ  
รวมถึงการแนะน�ำ 
แหล่งบริการต่างๆ 

•	การให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับ 
ผู้หญิงที่อายุครรภ์มาก 
แต่ต้องการท�ำแท้ง  
ช่วยให้ผู้หญิงสามารถ 
ตั้งครรภ์ต่อได้จนคลอด 
เพื่อลดอันตรายจาก 
การท�ำแท้งไม่ปลอดภัย 

ช่วงตั้งท้อง
ระหว่างรอ
คลอด

•	กรณีที่ปกปิดการ
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
จะไม่ไปฝาก
ครรภ์ 

•	ในกรณีที่อายุ
ครรภ์มากๆ  
มีความพยายาม
ท�ำแท้งโดยไม่มี
ข้อมูลการแท้ง 
ที่ปลอดภัย เสี่ยง
ต่ออันตรายได้ 

•	หากยังเรียน
หนังสือมักถูก
กดดันให้ออก 
จากโรงเรียน

•	การปรึกษาแบบ 
เสริมพลังและ 
สร้างทางเลือก

•	การคุ้มครองสิทธิ 
ด้านการศึกษาแรงงาน 
และสุขภาพ 

•	ระบบบริการสุขภาพ 
ที่ละเอียดอ่อนต่อ 
การท้องไม่พร้อม 

•	บริการบ้านพักฉุกเฉิน 
เพื่อรอคลอด

•	บริการหรือกิจกรรม
เพื่อช่วยเหลือและ
สนับสนุนทางอารมณ์
และจิตใจ 

ภาครัฐ 
•	ศูนย์พึ่งได้  
ประจ�ำโรงพยาบาล

•	คลินิกฝากครรภ์  
ประจ�ำโรงพยาบาล

•	บ้านพักเด็กและครอบครัว
ประจ�ำจังหวัด สังกัด 
กรมกิจการเด็กและ
เยาวชน กระทรวง พม.

ภาคเอกชน (ในกรุงเทพฯ)
•	บ้านพักฉุกเฉิน 
•	บ้านพระคุณ 

•	การให้บริการแบบ 
ครบวงจรในทุกมิติ 
ความต้องการของผู้หญิง 

•	การเชื่อมประสาน 
ส่งต่อเพื่อให้ผู้หญิง 
ได้รับบริการที่จ�ำเป็น 

•	ขาดกลไกหรือรูปแบบ
บริการที่ท�ำงานเชิงลึก 
เพื่อประคับประคอง  
เสริมพลังให้ผู้หญิงเข้าใจ
สถานการณ์ชีวิตและ
วางแผนชีวิตของตนเอง 
ได้อย่างมั่นใจ 
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ชว่งเวลา สถานการณปั์ญหา
และความต้องการ

รปูแบบบรกิาร
ท่ีจ�ำเปน็ บรกิารท่ีมอียู่ ชอ่งวา่งส�ำคัญ

•	ในหลายกรณี 
ถูกกดดันให้ออก
จากงาน

•	ต้องการที่พัก
ระหว่างรอคลอด

•	ต้องการที่ปรึกษา
เพื่อช่วยคลี่คลาย
ความเครียดและ
ให้ข้อมูลทาง
เลือกในการ
ตัดสินใจ

•	การท�ำงานเชิงลึก 
รายบุคคลในแนวทาง 
เสริมพลังเพื่อช่วย 
ผู้หญิงวางแผนทาง
เลือกเมื่อคลอดแล้ว

ช่วงคลอด/
หลังคลอด

•	ช่วงหลังคลอด  
ถือเป็นช่วงวิกฤติ
ทางอารมณ์ของ 
ผูห้ญงิท้องไม่พร้อม 
ที่ท้องต่อ มกีาร
ต่อสูร้ะหว่าง 
ความรู้สึกที่จะเป็น
แม่ กับความรู้สึก
ผิดที่ไม่พร้อม 
เป็นแม่ หลายคน 
มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด 

•	กรณีที่ผู้หญิง
ต้องการยกบุตรให้ 
สถานสงเคราะห์ฯ  
ยังไม่สามารถยก
บุตรได้ทันที  
เป็นช่วงเวลาที ่
ผู้หญิงต้องการ
กระบวนการ
ท�ำงานเพื่อช่วย
คลี่คลายข้อจ�ำกัด
และเงื่อนไขอื่นๆ 

•	บริการให้การปรึกษา
แบบเสริมพลัง

•	ระบบบริการสุขภาพ 
ที่ละเอียดอ่อนต่อ
ความเปราะบาง 
ของผู้หญิงท้อง 
ไม่พร้อมที่ท้องต่อ 

•	ข้อมูลและแนวทาง
การจัดการเรื่อง 
สิทธิของเด็ก

•	ข้อมูลทางเลือกในการ
ดูแลเด็ก เช่น การหา
ครอบครัวอุปถัมถ์ 
การยกบุตรบุญธรรม 

•	บริการหรือกิจกรรม
เพื่อช่วยเหลือและ
สนับสนุนทางอารมณ์
และจิตใจ 

ภาครัฐ 
•	ศูนย์พึ่งได้  
ประจ�ำโรงพยาบาล

•	คลินิคแม่และเด็ก  
ประจ�ำโรงพยาบาล

•	บ้านพักเด็กและครอบครัว
ประจ�ำจังหวัด สังกัด 
กรมกิจการเด็กและ
เยาวชน กระทรวง พม.

•	ศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรี
และครอบครัว  
กรมกิจการสตรีและ
สถาบันครอบครัว 
กระทรวง พม.

•	สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน 
สังกัดกรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ  
กระทรวง พม.

ภาคเอกชน
•	สหทัยมูลนิธิ
•	มูลนิธิโสสะ
•	บ้านพักฉุกเฉิน

•	ระบบบริการปรึกษา 
กับผู้หญิงในช่วงหลังคลอด
ที่ละเอียดอ่อนกับสภาวะ 
ที่ผู้หญิงต้องเผชิญ  
เข้าใจเรื่อง ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดในผู้หญิง 
ที่ท้องไม่พร้อม 

•	กลไกการประสานระหว่าง
หน่วยงานที่รวดเร็ว  
โดยเฉพาะในกรณีที่
ต้องการยกบุตรบุญธรรม 

•	กระบวนการท�ำงานกับ
ครอบครัวของผู้หญิง  
เพื่อให้สามารถช่วย
สนับสนุนการดูแลเด็กได้ 

•	ระบบการประสานส่งต่อ
ระหว่างหน่วย เพื่อดูแล
ก่อนออกจากโรงพยาบาล 
เพื่อให้เกิดการดูแลต่อ
เนื่องเมื่อกลับสู่ครอบครัว
และชุมชน 

•	การท�ำงานเสริมพลังเชิง
ลึกต่อเนื่องในระดับบุคคล
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ตาราง 6: สิทธิสุขภาพและสวัสดิการสังคมของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม กรณีท้องต่อ 

ชว่งเวลา
สถานการณข์องปัญหา สิทธสุิขภาพและสวสัดิการสังคม

เริ่มสงสัยว่าตั้งครรภ์ ตรวจการตั้งครรภ์
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า: สามารถตรวจการตั้งครรภ์ได้ฟรี โดยต้องแจ้งว่าเป็นอาการ 
เจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวข้องหรือสงสัยว่าตั้งครรภ์ 

ช่วงตั้งท้องระหว่าง 
รอคลอด

สุขภาพ 
• การฝากครรภ์และการดูแลสุขภาพ
–	สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า: ฝากครรภ์ฟรี 5 ครั้ง/ตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมฟรี  
กรณีผู้หญิงอายุเกิน 35 ปี 

–	สิทธิประกันสังคม: จ่ายค่าฝากครรภ์ 1,000 บาท แบ่งจ่าย 3 ครั้งตามอายุครรภ์  
เกิน 12 สัปดาห์ 500 บาท; 20 สัปดาห์ 300 บาท และ 200 บาท ต่อครั้ง 

สวัสดิการสังคม (กรณีประสบปัญหา) 
• บ้านพักรอคลอด: บ้านพักเด็กและครอบครัวประจ�ำจังหวัดทั่วประเทศ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
• สวัสดิการเงินช่วยเหลือเฉพาะหน้า ของกระทรวง พม.
–	เงินสงเคราะห์ครอบครัว (พมจ.ดูแล) หัวหน้าครอบครัวอยู่ในภาวะยากล�ำบาก/ 
เปราะบาง (ไม่มีอาชีพ มีหนี้สิน) จ่าย 2,000 บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 3 ครั้งต่อปี

–	เงื่อนไขการเบิกจ่ายของการเงินสงเคราะห์: เจ้าหน้าที่ต้องลงเยี่ยมบ้านผู้ยื่นค�ำร้องทุกกรณี 
โดยมีคณะกรรมการพิจารณาเงินอุดหนุนประจ�ำจังหวัดเป็นผู้อนุมัติ เงินสงเคราะห์จะโอน 
เข้าบัญชีธนาคารของผู้ประสบปัญหาโดยตรงเท่านั้น

ช่วงคลอดและหลังคลอด สุขภาพ 
• การคลอด
–	สิทธิประกันสังคม : จ่ายค่าคลอดบุตรแบบเหมาจ่ายเป็นเงิน 13,000 บาทต่อการคลอด 
หนึ่งครั้ง และเบิกค่าคลอดบุตรได้ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง

–	ประกันสุขภาพถ้วนหน้า : คลอดบุตรฟรี
• การคุมก�ำเนิด ปรึกษาการวางแผนครอบครัวและคุมก�ำเนิดฟรี 
• การดูแลทารก ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 5 ปี 
• เงินสงเคราะห์บุตร รายละ 600 บาท ตั้งแต่แรกเกิดจนเด็กอายุ 6 ปี ส�ำหรับผู้ประกันตน
สิทธิประกันสังคม

สวัสดิการสังคม (กรณีประสบปัญหา) 
• บ้านพักหลังคลอด บ้านพักเด็กและครอบครัวประจ�ำจังหวัดทั่วประเทศ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

• เงินอุดหนุนเลี้ยงดูเด็กแรก (เกิดกรณีแม่ยากจน) เดือนละ 600 บาท ตั้งแต่ขึ้นทะเบียน 
จนอายุครบ 6 ปี 

• สวัสดิการเงินช่วยเหลือเฉพาะหน้า ของกระทรวง พม.
–	เงนิสงเคราะห์เดก็ (บพด.ดูแล) เงือ่นไขเดก็อยู่ในครอบครวัท่ียากล�ำบาก จ่าย 1,000 บาท/คน
–	เงินสงเคราะห์ครอบครัว (พมจ.ดูแล) หัวหน้าครอบครัวอยู่ในภาวะยากล�ำบาก/เปราะบาง 
(ไม่มีอาชีพ มีหนี้สิน) จ่าย 2,000 บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 3 ครั้งต่อปี

–	เงื่อนไขการเบิกจ่ายของการเงินสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่ต้องลงเยี่ยมบ้านผู้ยื่นค�ำร้องทุกกรณี 
โดยมีคณะกรรมการพิจารณาเงินอุดหนุนประจ�ำจังหวัดเป็นผู้อนุมัติ เงินสงเคราะห์จะโอน 
เข้าบัญชีธนาคารของผู้ประสบปัญหาโดยตรงเท่านั้น
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ข้อสังเกตจากตาราง 5 และ 6 น้ีคือ สิทธิสุขภาพถูกระบุในรูปแบบสิทธิในการเข้าถึงบริการ มีหน่วยให้บริการ

ท่ีสามารถไปขอรบับรกิารได้ แต่สทิธทิางสวัสดิการสงัคมน้ันเป็นรปูแบบบรกิารท่ีมีเงือ่นไขการให้บรกิารซึง่ไม่ใช่ลกัษณะ

สิทธิ ไม่ได้รับประกันการเข้าถึง และไม่มีระบบท่ีชัดเจนว่าผู้หญิงจะเข้าถึงบริการหรือสิทธิดังกล่าวได้ ท้ังน้ี สามารถ

สรุปเป็นช่องว่างส�ำคัญในการจัดสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิ 2 มิติ ดังนี้ 

3.3.1 ชอ่งวา่งในมิติกฎหมาย นโยบาย และกลไกหน่วยบรกิาร 

ทิศทางและมาตรการต่างๆ ของยุทธศาสตร์ชาติตาม พ.ร.บ. ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน้ัน

ให้น�้ำหนักกับการด�ำเนินงานในมิติการป้องกันการต้ังครรภ์ มากกว่ามิติของการให้ความช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ขณะท่ีทิศทางหลกัของกฎกระทรวงหรอืการออกนโยบายท่ีเก่ียวข้องเป็นไปเพือ่ขยายเงือ่นไขการให้บรกิารตามกรอบ

งานเดิมของแต่ละหน่วยงานเป็นหลัก ส่งผลให้การขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตร์ตาม พ.ร.บ.ฯ ขาดมาตรการการท�ำงาน

แบบบูรณาการ ดงักล่าวมาแล้วว่าผลการประเมินยุทธศาสตร์ท้องวัยรุน่พบว่าขาดแนวทางการด�ำเนินงานบูรณาการระดับ

จังหวัด การวัดผลส�ำเร็จส่วนใหญ่เป็นตัวชี้วัดเชิงปริมาณที่วัดจากข้อมูลของหน่วยงานให้บริการเป็นหลัก โดยส่วนใหญ่

เป็นการวัดจ�ำนวนผู้มารับบริการเป็นหลัก และไม่มีการวัดผลการด�ำเนินงานเชิงบูรณาการ 

3.3.2 ชอ่งวา่งในมิติการพัฒนาระบบบรกิาร

(1)	 ระบบบรกิารให้ความช่วยเหลอืตามแผนผงัการให้ความช่วยเหลอืของหน่วยงานต่างๆ น้ัน เป็นไปตามมาตรฐาน 
แนวทางการให้บรกิารท่ีหน่วยงานต้นสงักัดก�ำหนด แต่ยังไม่มีรปูธรรมของการด�ำเนินงานและประสานส่งต่อ
ที่ชัดเจนในระดับปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประสานข้ามหน่วยงาน 

(2)	 หน่วยให้บรกิารต่างๆ ยังมีลักษณะต้ังรบัและเน้นการท�ำงานตามกรอบเงือ่นไขการให้บรกิารของตนเองเท่าน้ัน 
ท�ำให้เกิดสภาวะผู้ประสบปัญหาการเข้าไม่ถึงระบบบริการ เกิดภาวะโดดเด่ียวในการเผชิญปัญหาของเด็ก
และครอบครัว 

(3)	 ระบบบริการท่ีมียังขาดรูปธรรมของการปฏิบัติงานการประสานส่งต่อ โดยเฉพาะเม่ือต้องประสานส่งต่อ 
ข้ามสังกัดองค์กร

(4)	 ขาดแนวปฏิบัติร่วมกันระหว่างหน่วยงานเพื่อดูแลและคุ้มครองสิทธิผู้ประสบปัญหาแบบต่อเน่ือง รวมถึง
กระบวนการยุติธรรมที่มีความละเอียดอ่อน เพื่อช่วยเหลือและคุ้มครองสิทธิทั้งกับตัวผู้หญิงและเด็ก 

(5)	 บุคลากรท่ีเก่ียวข้องขาดทักษะและความเข้าใจ ยังไม่สามารถท�ำให้การให้ความช่วยเหลือเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ประสบปัญหา

(6)	 ขาดมาตรฐานการปฏบัิติงานของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องแบบนักวิชาชีพ เช่น ทักษะในการประเมินและคดักรอง
เพื่อให้เข้าถึงภาวะวิกฤตแต่ละช่วงของแต่ละคนไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์

(7)	 การด�ำเนินงานเพื่อท�ำงานป้องกันและแก้ไขปัญหาของหน่วยงานต่างๆ มีรูปแบบเป็นโครงการเฉพาะกิจ 
ท่ีวางแผนปีต่อปี เน้นการลงไปท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นแม่วัยรุ่นโดยตรงตามกรอบวัตถุประสงค์ของ
โครงการเป็นหลัก แต่ยังขาดการพัฒนาเชิงระบบบริการช่วยเหลือส่งต่อ
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ในตอนน้ีจะน�ำเสนอกรณตัีวอย่างผูห้ญงิท้องต่อในบรบิทชีวิตท่ีแตกต่างกันในแต่ละพืน้ท่ี ได้แก่ เม่ือยังเรยีนหนังสอื

อยู่ เมื่ออยู่ในชุมชน เมื่อเป็นลูกจ้างในโรงงาน และเมื่ออยู่ในเรือนจ�ำ เป็นต้น 

4.1 แม่วยัรุน่และผู้หญิงท่ีท้องต่อ: เธออยู่ท่ีไหน? และเผชญิอะไรบ้าง ? 

4.1.1 ท้องวยัรุน่ท่ีไม่พรอ้มในชมุชน ท่ามกลางปัญหาซบัซอ้นและความรนุแรงหลากมิติ

แม่วัยรุน่ท่ีอยู่ในชุมชน หมายถึงวัยรุน่เรยีนจบการศึกษาข้ันพืน้ฐานและเลอืกแต่งงานมีครอบครวั หรอือาจจะเป็น

แม่วัยรุ่นท่ีหลุดจากระบบการศึกษาเพราะท้อง บางคนอยู่กับคู่ (ท้ังคนเดิมและคนใหม่) หรืออาจเป็นแม่เลี้ยงเด่ียว  

บางคนแยกไปอยู่กันเองเป็นครอบครวัใหม่ บางคนยังอยู่กับครอบครวัเดิมของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง การท้องหรอืเป็นแม่วัยรุน่ 

ในสถาบันครอบครัวมักถูกคาดหวังว่าต้องเป็นผู้ใหญ่ จึงต้องท�ำหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบการต้ังท้องและเลี้ยงดูเด็ก 

ด้วยตัวเองให้มีคุณภาพ ครอบครัวของแม่วัยรุ่นอาจเผชิญกับปัญหาที่ซับซ้อนและความรุนแรงลักษณะต่างๆ ได้แก่

การเผชิญปัญหาด้านเศรษฐกิจ ภาวะต้องพึ่งพิงสามีและครอบครัวของสามี หรือครอบครัวเดิมของตนเอง  

แม่วัยรุ่นเลี้ยงเดี่ยวต้องเลี้ยงลูกหรือสลับเวลากับครอบครัวในการเลี้ยงเด็กและออกไปท�ำงานหารายได้ ประสบการณ ์

ในการท�ำงานกับแม่วัยรุ่นของกลุ่มฅนวัยใสพบว่า แม่วัยรุ่นบางคนเลี้ยงลูกเองตอนกลางวันออกไปท�ำงานตอนกลางคืน 

ทางเลือกการประกอบอาชีพมีน้อย เช่น รับจ้างท่ัวไป พนักงานเสิร์ฟ ล้างจาน พนักงานบริการลูกค้าในร้านอาหาร 

ที่เรียกว่านั่งดริ๊งหรือเชียร์เบียร์ เสี่ยงต่อการเข้าสู่วงจรยาเสพติดและการค้ามนุษย์ 

การเผชิญกับความรุนแรงและมีภาวะพึ่งพิง ปัญหาเรื่องการใช้ความรุนแรง สามีใช้สารเสพติด สามีติดคุก 

ขณะท่ีก�ำลังต้ังท้อง การติดเช้ือเอชไอวี ฯลฯ ซึ่งส่วนหน่ึงรู้เม่ือฝากท้อง หรือแม่ท่ีท้องมีการใช้สารเสพติดต้ังแต่ก่อน 

ต้ังท้อง ระหว่าง จนกระท่ังเข้ามาคลอดในโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลกระทบทางสุขภาพของตัวเองและตัวอ่อน ส่งผลต่อ

พัฒนาการของทารก การเลี้ยงดูหลังคลอดที่เลี้ยงยาก (วรภัทร, 20 ธันวาคม 2562) แม่วัยรุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อม 

ต่างเผชิญภาวะความโดดเดี่ยว ไม่สามารถปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือกับครอบครัวเดิมได้เพราะเกรงถูกซ�้ำเติม  

รวมท้ังแม่เลี้ยงเด่ียวท่ีก�ำลังเผชิญกับการท้องไม่พร้อม กระทบกับความสัมพันธ์ภายในบ้าน เช่น การต้องพึ่งพิงแม่ของ

ตนเองที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงสามีใหม่ (สุดาพร, 19 ธันวาคม 2562, สัมภาษณ์) หรือแม่เลี้ยงเดี่ยวที่ต้องพึ่งพาครอบครัว

เดิมในการดูแลลูกคนแรก ขณะที่ตนเองก�ำลังเผชิญกับภาวะท้องไม่พร้อมที่อายุครรภ์สูงจนไม่สามารถท�ำแท้งได้ 

ข้อท้าทายท่ีส�ำคัญคือ ท�ำอย่างไรให้บริการและความช่วยเหลือเข้าถึงวัยรุ่นท่ีท้องหรือผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีอยู่ 

ในบ้านได้อย่างทันท่วงทีกับภาวะวิกฤติต่างๆ เพื่อคลี่คลายภาวะกดดัน มีทางเลือก ลดความเสี่ยงต่อการท�ำแท้งเอง 

ไม่ปลอดภัย ถูกแสวงหาประโยชน์ และการป้องกันเรื่องการท้องไม่พร้อมซ�้ำ 

4.1.2 วยัรุน่ท่ีท้องระหวา่งเรยีน: ไหนท่ีรฐัวา่ ‘เด็กท้องต้องได้เรยีน’ 

ข้อก�ำหนดในพระราชบัญญติัการป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ. 2559 พยายามให้เกิดการจัดบรกิาร

ส�ำหรบัวัยรุน่ท่ีท้องในระหว่างเรยีนให้ไม่ต้องหลดุออกจากระบบการศึกษา และเข้าถึงบรกิารสขุภาพ มาตรา 6 (3) ระบุ

ว่า สถานศึกษาต้องจัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือนักเรียนหรือนักศึกษาท่ีต้ังครรภ์ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบ 

ท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง รวมท้ังจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รบับรกิารอนามัยเจรญิพนัธุแ์ละการจัดสวัสดิการสงัคมอย่าง

เหมาะสม กระทรวงศึกษาธิการยืนยันและสนับสนุนให้ ‘วัยรุ่นท้องต้องได้เรียน’ ผ่านการออกกฎกระทรวงเก่ียวกับ 
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การด�ำเนินการของสถานศึกษาในการด�ำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2561 ข้อ 7 ระบุ

ถึงสถานศึกษาท่ีมีนักเรียนนักศึกษาท่ีท้องว่า ต้องไม่ให้นักเรียนหรือนักศึกษาน้ันออกจากสถานศึกษาดังกล่าว เว้นแต่

เป็นการย้ายสถานศึกษา แต่ด้วยกฎกระทรวงดงักล่าวท�ำให้มีนักเรยีนท่ีท้องและผูป้กครองต้องเผชิญกับภาวะกดดันจาก

ครูและผู้บริหารโรงเรียนหลายรูปแบบ ได้แก่ โรงเรียนกลายเป็นผู้ก�ำหนดทางออกให้กับเด็ก เช่น ให้หยุดพักการเรียน

ระหว่างท่ีท้องเม่ือคลอดแล้วจึงกลบัมาเรยีนใหม่ ให้ท�ำเรือ่งย้ายไปเรยีนท่ีโรงเรยีนอ่ืน หรอืออกจากระบบการเรยีนปัจจุบัน

ให้ไปเข้าระบบ กศน.แทน เป็นต้น ท้ังยังขาดกระบวนการมีส่วนร่วมพิจารณาทางออกและตัดสินใจเรื่องการเรียนของ

วัยรุ่นและครอบครัว ดังกรณีตัวอย่างต่อไปนี้

กรณีวัยใส (นามสมมติ) อายุ 16 ปี ลูกอายุ 6 เดือน ก่อนหน้านั้นเรียนอยู่ชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 2 ท้อง

กับแฟนในโรงเรียนเดียวกัน ทางผู้บริหารได้เชิญผู้ปกครองท้ังสองฝ่ายเข้าพบ เพื่อแจ้งกับผู้ปกครอง

ว่าลูกมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ขอให้ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงย้ายออกจากโรงเรียนไปเรียนท่ีโรงเรียนอ่ืนแทน 

น้องวัยใสซึ่งก�ำลังต้ังท้องจึงตัดสินใจออกจากโรงเรียน ด้วยความรู้สึกอับอายและเสียใจท่ีท�ำให้พ่อ 

ผิดหวัง หลังจากตัดสินใจออกจากโรงเรียน วัยใสย้ายไปอยู่บ้านแฟนและรอคลอด โดยไม่ได้ท�ำเรื่อง

ไปเรยีนท่ีใหม่ (เรยีนไม่จบ ม.2) และต้องเลีย้งลกูเอง เม่ือแฟนเรยีนจบ ม.3 ก็ไม่ได้เรยีนต่อ ออกมา 

ท�ำงานรบัจ้างหาเงนิ วัยใสอึดอัดใจกับแม่สามีท่ีไม่ชอบตัวเองและเข้ามาจัดการเรือ่งดูแลลกูของวัยใส 

ผนวกกับญาติของสามีกินเหล้า เวลาเมาก็จะบ่นด่า ท�ำให้ท้ังคู่พาลูกย้ายออกจากบ้านของพ่อแม่ 

ไปอาศัยบ้านร้างท้ายวัดเพื่อสร้างครอบครัวใหม่ของตัวเอง

(วัยใส, 19 พฤศจิกายน 2562, สัมภาษณ์)

กรณีส้มอ้อย (นามสมมติ) อายุ 13 ปี อาศัยอยู่กับแม่ เป็นครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว เรียนในระดับชั้น

มัธยมปีท่ี 2 โรงเรยีนในสงักัดเทศบาลต�ำบลแห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุร ีส้มอ้อยท้องจากการถูกละเมิด

ทางเพศ โดยแม่ได้พาไปแจ้งความ แต่ทางต�ำรวจไม่ด�ำเนินการตามกระบวนการทางกฎหมาย  

ท้ังท่ีเป็นคดีข่มขืนเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ส้มอ้อยถูกสอบสวนกับต�ำรวจโดยไม่มีการใช้กระบวนการ 

สหวิชาชีพ เมื่อการตั้งท้องของส้มอ้อยเป็นที่รับรู้ของโรงเรียน ผู้บริหารก็ได้เรียกแม่เข้ามาพบและแจ้ง

ว่า “เด็กทีท้่องจะไม่ให้เรียนต่อ” ตอนนัน้แม่และส้มอ้อยต่างอยากเรียนให้จบ ทัง้คู่จงึตดัสินใจว่าต้อง

ยุติการต้ังครรภ์และไปติดต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชน แต่เจ้าหน้าท่ีแจ้งว่าโรงพยาบาลไม่มีบรกิารและไม่มี

นโยบายท�ำหนังสือส่งตัวให้ไปท�ำแท้ง แม่จึงได้โทร.เข้ามาท่ีบริการสายด่วนท้องไม่พร้อม 1663 เพื่อ

ปรึกษาเรื่องการยุติการต้ังครรภ์และความกังวลเรื่องลูกท้องจะไม่ได้เรียน จึงได้ทราบว่าวัยรุ่นท่ีท้อง 

มีสิทธิได้เรียนหนังสือตามกฎหมาย

แต่ผลการตรวจพบว่าอายุครรภ์ของส้มอ้อยเริ่มสูงมากข้ึนท�ำให้รู้สึกไม่สบายใจและไม่อยากท�ำแท้ง  

แม่ของส้มอ้อยจึงตัดสินใจเข้าไปเจรจากับผู้อ�ำนวยการโรงเรียนเก่ียวกับสิทธิของวัยรุ่นอีกครั้ง แต ่

ผู้อ�ำนวยการยืนยันค�ำเดิม ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนตาม พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ใน 

วัยรุน่ฯ จึงขอเข้าพบผูบ้รหิารโรงเรยีนร่วมกับแม่ของส้มอ้อยเพือ่แจ้งว่า ทางโรงเรยีนไม่สามารถให้เดก็

หยุดเรียนได้ แม้ว่าจะเป็นโรงเรียนสังกัดองค์กรปกครองท้องถ่ินก็ตาม หากฝ่าฝืนทางศูนย์ฯ จะท�ำ

เรื่องส่งฟ้องร้องศาล ถือเป็นการละเมิดสิทธิของวัยรุ่นและมีความผิดตามกฎหมาย ผู้อ�ำนวยการจึง
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ต้องยอมให้ส้มอ้อยเรยีนต่อ โดยวิธกีารท่ีโรงเรยีนก�ำหนดให้ส้มอ้อยเรยีนก็คอื ให้ส้มอ้อยมารบังานจาก

ครูไปท�ำทีบ้่านก่อน 07.30 น. ไม่อนญุาตให้เข้าห้องเรียนกับเพื่อน ส้มอ้อยเล่าว่า ทุกวันทีไ่ปโรงเรียน

จะถูกครูและครูผู้บริหารพูดเสมอว่า “ไม่อายเหรอ ท้องแล้วมาเรียน เธอไม่อาย แต่ฉันอาย” ส้มอ้อย

อดทนฟังการประณามระหว่างไปรับงานที่โรงเรียนได้เพียง 2 สัปดาห์ก็ตัดสินใจไม่ไปอีก 

(กรณีศึกษาจากบริการสายด่วน 1663, 19 มิถุนายน 2563,  
การประชุมหารือพัฒนาแนวทางการจัดบริการและคุ้มครองสิทธิ กรณีท้องต่อ  

ห้องประชุมนรพัฒน์ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)

แม้จะมีการก�ำหนดให้สถานศึกษามีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียนท่ีท้อง แต่ในทางปฏิบัติ  

ผู้บริหารโรงเรียนยังมีทัศนคติว่าการท้องในระหว่างเรียนนั้นเป็นเรื่องน่าอับอาย ทั้งที่ในกฎกระทรวงข้อ 7 (1) กล่าวถึง

การจัดการเรียนการสอนให้เกิดการยืดหยุ่นตามศักยภาพอย่างต่อเนื่อง และในข้อ 7 (2) กล่าวถึงการมีผู้ให้ค�ำปรึกษา

ร่วมกับผูป้กครองในการช่วยเหลอื และให้สถานศึกษาอ�ำนวยความสะดวก ให้มีช่องทางท่ีหลากหลาย แนวทางท่ีก�ำหนด

ไว้ข้างต้นจึงไม่สามารถปฏบัิติได้จรงิ เน่ืองจากทางโรงเรยีนเป็นผูมี้อ�ำนาจตัดสนิใจและก�ำหนดรปูแบบโดยขาดการฟังเสยีง 

ความต้องการและการมีส่วนร่วมตัดสินใจของวัยรุ่นและผู้ปกครอง ไม่มีกระบวนการประสานงานกับภาคส่วนต่างๆ ท่ี

เก่ียวข้องเพื่อให้บริการและคุ้มครองสิทธิ ท้ังในกระบวนการยุติธรรม และบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์เพื่อช่วยเหลือ 

แต่อย่างใด

สถานศึกษาบางแห่งมีกระบวนการช่วยเหลือโดยการมอบหมายให้มีบุคลากรรับผิดชอบเรื่องการดูแลนักเรียน 

ที่ท้อง (ถ้ามี) เป็นการเฉพาะ เช่น อาจารย์สอนเพศศึกษา หรืออาจารย์แนะแนว แต่ขาดการพัฒนาให้เป็นนโยบาย

ของสถาบันที่จะสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อให้นักเรียนที่ท้องได้เรียนต่ออย่างมีศักดิ์ศรี บุคลากรและนักเรียน 

ในสถาบันมีความเข้าใจเพื่อสนับสนุนให้เพื่อนท่ีท้องสามารถเรียนจนจบการศึกษาได้โดยไม่ต้องพักการเรียนหรือ 

ย้ายสถานศึกษา ดังกรณีตัวอย่างในวิทยาลัยอาชวีะแห่งหนึง่ในภาคใต้ ทีอ่าจารย์ฝ่ายบญัชคีนหนึ่งได้รับมอบหมายจาก

ผูบ้รหิารให้มีบทบาทช่วยเหลอืนักศึกษากรณท้ีอง ตามแนวทางท่ีเดก็จะไม่ถูกให้ออกจากระบบการศึกษา อย่างไรก็ตาม 

ครูคนน้ีต้องท�ำงานโดยล�ำพัง ขาดข้อมูลแหล่งบริการและเครือข่ายความช่วยเหลือ รวมท้ังทัศนคติของครูเองท่ีไม่เห็น

ด้วยกับการยุติการต้ังครรภ์ จึงมีการปกปิดข้อมูลและโน้มน้าวให้ท้องต่อ ท้องของวัยรุ่นในสถาบันการศึกษาจึงเสี่ยง 

ต่อการถูกละเมิดสิทธิ (อาจารย์แผนกบัญชี, 19 กุมภาพันธ์ 2562, สัมภาษณ์)

แม่วัยรุ่นใน กศน. ยังไร้แรงสนับสนุน นักเรียนท่ีไม่อยู่ในระบบการศึกษาภาคบังคับ ท่ีพื้นฐานคือเรียนจบ 

ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นน้ัน ยังมีสถาบันรองรบัก็คอื การเข้าสูก่ารศึกษาแบบนอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

(กศน.) ซึ่งจัดการเรียนการสอนให้กลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย ทุกช่วงวัย ทุกพื้นท่ี แม้ในพื้นท่ีห่างไกลก็จะมีศูนย์ 

การเรียนในชุมชน กศน. นับเป็นพื้นท่ีแห่งโอกาสส�ำหรับแม่วัยรุ่นท่ีออกจากระบบการศึกษาปกติ และเป็นกลไกส�ำคัญ

ท่ีอยู่ในทุกต�ำบลส�ำหรับรองรับเด็กท่ีมีปัญหาต่างๆ รวมท้ังท้องไม่พร้อม กระทรวงศึกษาธิการมีประกาศมาตรการ 

ด้านน้ีเม่ือ 23 กุมภาพนัธ์ 2562 ให้หัวหน้าสถานศึกษาต้องร่วมกับคณะกรรมการสถานศึกษาจัดท�ำมาตรการครอบคลมุ

เรื่องการป้องกันและการดูแลส่งต่อกับเครือข่าย ทั้ง พมจ. และ รพ.สต. (วิเลขา, 7 มีนาคม 2562)

อย่างไรก็ดี วัยรุ่นท่ีท้องและออกจากการศึกษาในระบบได้เข้าสู่ระบบของ กศน. มีเพียงบางส่วนเท่าน้ัน ท้ังยัง

พบว่านักเรียนจะเข้าถึงได้ก็ต่อเม่ือได้รับการสนับสนุน เช่น การประสานงานส่งต่อนักเรียน ครอบครัวสนับสนุนช่วย 

แบ่งเบาเรื่องภาระค่าใช้จ่ายและช่วยดูแลเด็กเล็ก จึงท�ำให้แม่วัยรุ่นสามารถเรียน กศน. ได้อย่างต่อเน่ือง รวมท้ัง 
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ความเข้าใจของชุมชนท่ีไม่ซ�้ำเติมให้อับอาย ถึงกระน้ันก็ยังมีแม่วัยรุ่นจ�ำนวนมากท่ีต้องเลี้ยงลูกเองและไม่สามารถ 

มาเรียนต่อ กศน. ได้ การได้เรียนต่อของหลายคนจึงเป็นความฝันท่ีต้องมุ่งม่ันและมีก�ำลังใจท่ีเข้มแข็ง บางคนต้องรอ

ให้ลูกอายุเข้าถึงเกณฑ์ที่จะได้น�ำไปฝากเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเสียก่อน 

4.1.3 ท้องวยัรุน่ในสถานประกอบการ 

พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ก�ำหนดวัยท�ำงานไว้ว่าเป็นผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป โดยกลุ่ม 

ท่ีมีอายุ 15 – 18 ปีน้ันจัดเป็นแรงงานเด็กท่ีได้รบัการคุม้ครองให้ท�ำงานได้เฉพาะในลกัษณะงานท่ีกฎหมายก�ำหนดเท่าน้ัน 

จากการสาํรวจแรงงานใน พ.ศ. 2561 พบว่า ผูห้ญงิท่ีอายุ 15 ปีข้ึนไปจ�ำนวน 29.13 ล้านคน เป็นผูอ้ยู่ในกาํลงัแรงงาน

ประมาณ 17.63 ล้านคน หรือร้อยละ 60.5 ของผู้หญิงวัยแรงงานทั้งหมด (กองสถิติพยากรณ์ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2562) ขณะท่ีการคุ้มครองกรณีท้องวัยรุ่นตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

ข้อ 3 คุม้ครองแรงงานท่ีอายุต�ำ่กว่า 20 ปีในสถานประกอบการท่ีมีลกูจ้างต้ังแต่ 200 คนข้ึนไป มีบุคลากรประจ�ำสถาน

ประกอบการท�ำหน้าท่ีให้การปรึกษาเก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหา และข้อ 3 สถานประกอบการต้องจัดบริการ

หรือสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ และจัดระบบส่งต่อเพื่อให้ลูกจ้างวัยรุ่นเข้าถึงบริการ

สุขภาพและสวัสดิการทางสังคม เพราะปัญหาของวัยรุ่นหรือผู้หญิงท่ีท้องในสถานประกอบการ คือการไม่ไปฝากครรภ์

เพราะไม่อยากหยุดงาน กลัวการย้ายแผนกหรือยกเลิกการท�ำงานล่วงเวลา ท�ำให้ปกปิดการท้อง (ไทยรัฐออนไลน์,  

6 พฤษภาคม 2562) ขณะท่ีต้องการมีเงินส�ำรองจ่ายค่าคลอดเพราะต้องจ่ายเองก่อนจะเบิกเงินคืนจากประกันสังคม

ภายหลัง หากหยุดงานจะมีผลต่อการได้โบนัสและการขึ้นค่าแรง รวมถึงการท้องยังเสี่ยงที่จะถูกให้ออกจากงาน 

กรณฟีอง (นามสมมติ) ฟองเข้ามาท�ำงานเป็นลกูจ้างแพค็สนิค้าอาหารสดให้กับร้านค้าในเมืองจังหวัด
กาญจนบุรี ซึ่งมีลูกจ้างไม่ถึง 200 คนตามท่ีกฎหมายให้การคุ้มครองไว้ ต่อมาฟองต้ังท้องขณะอายุ
ได้ 19 ปี (ปัจจุบันเธออายุ 20 ปี) เม่ืออายุครรภ์มากข้ึน เจ้าของร้านบอกให้ฟองออกจากงาน 
เพราะว่า ‘ท้องใหญ่ท�ำงานได้ไม่เต็มท่ี ให้ออกจากงานไป’ เจ้าของร้านพูดซ�้ำๆ หลายครั้งมาก จน
ฟองรูส้กึกดดันและอึดอัด จ�ำยอมตัดสนิใจท่ีจะต้องออกจากงาน จึงขอเงนิค่าชดเชยตามกฎหมายถ้า
ต้องออกจากงานตามท่ีนายจ้างต้องการ และขอให้ทางนายจ้างท�ำหนังสือยืนยันการเลิกจ้าง เพราะ
ต้องการน�ำหลกัฐานไปย่ืนเรือ่งกับประกันสงัคมเพือ่ขอรบัเงนิประกันการว่างงาน ฟองต้องการเพยีงให้
มีเงินเก็บเป็นค่าใช้จ่ายในการคลอด แต่นายจ้างไม่ยอมท�ำให้ ฟองได้รับความช่วยเหลือจากบริการ
สายด่วน 1663 และศูนย์รบัเรือ่งร้องเรยีนตาม พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ในวัยรุน่ฯ 
ศูนย์ฯ ได้ประสานกับเครือข่ายจังหวัดกาญจนบุรี มีการลงเย่ียมและรวบรวมข้อมูลประสานงานกับ
ทางส�ำนักงานคุม้ครองแรงงานของจังหวัด เกิดการนัดเจรจา และสามารถต่อรองกับนายจ้างได้ส�ำเรจ็ 
โดยนายจ้างยินยอมจ่ายค่าชดเชยและท�ำหนังสือรับรองการเลิกจ้างให้ 

(กรณีศึกษาจากบริการสายด่วน 1663, 19 มิถุนายน 2563,  
การประชุมหารือพัฒนาแนวทางการจัดบริการและคุ้มครองสิทธิ กรณีท้องต่อ  

ณ ห้องประชุมนรพัฒน์ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)
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เห็นได้ว่า ฟองเป็นลูกจ้างในสถานประกอบการขนาดเล็ก เม่ือต้ังท้องข้ึนแม้ช่วงอายุจะเป็นลูกจ้างท่ีอยู่ภายใต้ 

การคุ้มครองของ พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ในวัยรุ่น แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมการคุ้มครองวัยรุ่นท่ี 

ท้องและเป็นลูกจ้างสถานประกอบการขนาดเล็ก ท�ำให้ถูกเลิกจ้างเน่ืองจากการท้อง โดยนายจ้างพยายามเลี่ยงไม่จ่าย

ค่าชดเชย กรณีน้ีนอกจากเป็นการละเมิดสิทธิตามกฎหมายแล้ว ยังท�ำให้ฟองถูกตัดโอกาสการได้รับเงินประกันสังคม 

ไปโดยปริยายเนื่องจากนายจ้างจะไม่ยอมท�ำหนังสือการเลิกจ้างให้ 

4.1.4 ท้องไม่พรอ้มท่ีเขา้พักพิงบรกิารบ้านพักฯ สู่ทางเลือกยกบุตรบุญธรรม

ดงักล่าวมาแล้วว่าบ้านพกัเด็กและครอบครวั ท�ำงานอยู่ภายใต้กรมกิจการเด็กและเยาวชน เป็นหน่วยบรกิารท่ีอยู่

ในทุกจังหวัด มีบทบาทดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรณีวัยรุ่นท่ีท้องและเข้าสู่บริการบ้านพักเด็กและ

ครอบครัวมักเป็นกลุ่มที่เผชิญปัญหาซับซ้อนหรือต้องคุ้มครอง แยกออกจากครอบครัว เช่น ถูกละเมิดทางเพศ เป็นต้น 

ข้อท้าทายท่ีส�ำคัญคือ มีวัยรุ่นท่ีท้องต้องเข้าสู่บ้านพักจ�ำนวนไม่มากนัก โอกาสส�ำคัญคือการท�ำงานเชิงรุกท่ีบุคลากร 

บ้านพักฯ จะสามารถเข้าถึงวัยรุ่นท่ีท้องท่ีเผชิญปัญหาอยู่ในชุมชนได้ทันท่วงที ส่วนกรณีการจัดบริการส�ำหรับผู้หญิง 

ท้องไม่พร้อมท่ีถูกจัดให้เป็นปัญหาความรุนแรงทางเพศหรือในครอบครัว ก็ควรต้องมีการบันทึกจ�ำนวนของผู้หญิงท่ีมี

ภาวะการท้องร่วมด้วยที่เข้าสู่บริการบ้านพัก เพื่อท�ำให้เห็นขนาดของปัญหาที่เข้าสู่ระบบ 

กรณีท้องไม่พรอ้มท่ีเขา้สู่บรกิารของบ้านพักภาคเอกชน: ทางเลือกเม่ือท้องต่อ

น�้ำ (นามสมมติ) อายุ 34 ปี ติดต่อขอค�ำปรึกษากับบริการสายด่วน 1663 ว่าท้องไม่พร้อม  

อยู่คนเดียว และตอนน้ีท�ำงานไม่ไหว น�ำ้เคยมีลกูมาแล้ว 2 คน ลกูคนแรกอายุ 15 ปี โดยแม่ของเธอ 

อายุ 60 กว่าปีดแูลให้ คนท่ีสองสามีอีกคนเอาลกูไปให้พีส่าวเลีย้ง เธอต้ังท้องกับสามีปัจจุบัน ซึง่มีลกู 

อยู่ 3 คนจากภรรยาคนก่อนๆ โดยมีแม่อายุ 64 ปีดูแลให้ เม่ือรู้ว่าท้องน�้ำรู้สึกดีใจ แต่สามีบอกว่า

ไม่พร้อมท่ีจะรับภาระเพิ่ม ต้องไปท�ำแท้ง ถ้าไม่ท�ำต้องเอาลูกไปให้แม่เธอเลี้ยงเอง น�้ำรู้สึกเสียใจ 

และน้อยใจ ไม่กล้าที่จะขอความช่วยเหลือจากแม่ จึงรับปากจะไปท�ำแท้ง แต่เมื่อต้องท�ำจริงๆ ก็ไม่

สามารถท�ำได้เพราะกลัวบาป จึงโกหกสามีว่าท�ำแล้ว ต่อมาท้องเป็นท่ีสังเกต สามีของเธอโกรธมาก 

จึงไม่สนใจและไม่พูดกับเธอ น�้ำเสียใจและรู้สึกกดดัน ตัดสินใจไปหาห้องเช่าอยู่ล�ำพัง โดยสามี 

ไม่สนใจติดตามกลับ และได้ทราบภายหลังว่าก�ำลังมีคนใหม่ น�้ำท้องโตมากข้ึนและยังไม่ได้ฝากท้อง 

ระหว่างการท้องก็เกิดความรูส้กึไม่พร้อมท่ีจะท้องต่อและต้องการท�ำแท้งอีก น�ำ้ได้เข้าพกัท่ีบ้านพระคณุ

ผ่านการประสานงานของ 1663 ทางบ้านพักฯ ได้ประสานงานให้เธอได้ฝากท้อง ช่วยเรื่องการคลอด 

และให้บริการท�ำหมันโดยไม่มีค่าใช้จ่าย ตลอดจนมีนักสังคมสงเคราะห์เข้ามาพูดคุยให้บริการโดย 

ไม่ต�ำหนิ ช่วยประสานงานให้เธอได้รู้จักกับสหทัยมูลนิธิท่ีเข้ามาพูดคุยเรื่องลูก ท้ังหมดท�ำให้รู้สึก

คลีค่ลายความโดดเดีย่ว เมือ่กลบัมาทีบ้่านพกั เจ้าหน้าทีบ้่านพระคณุและสหทยัยงัมกีารพดูคุยกบัน�ำ้

ต่อเนื่อง เรื่องการวางแผนชีวิต การท�ำงาน และมีเงินทุนให้กู้ยืมสร้างอาชีพ ตอนนี้น�้ำตัดสินใจยกลูก

ให้เป็นบุตรบุญธรรมแล้ว
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“ตอนแรกคิดว่าอยากฝากลูก แต่เงื่อนไขการฝากท�ำได้แค่ปีครึ่ง ก็เลยคิดหนัก ก็ตัดสินใจ เวลาคุย 

ก็ร้องไห้ แต่ว่าเราตัดสินใจว่าเรายก ก็ปล่อยเขาไป เขาอาจจะมีชีวิตท่ีดีกว่า ถ้าอยู่กับเรา เอาลูกไป 

ท�ำมาหากินมันไม่สะดวก ต้องท�ำงานต้ังแต่ตี 4 ไปตลาดซือ้ของมาก็ต้องมาน่ังท�ำของไปขายของก่อน 

กว่าจะเข้ามาก็ 8 โมง 9 โมง ก็ต้องไปตลาดอีก 10 โมงกว่า ถ้าฝนตกแดดร้อนก็ต้องเอาลูกไปด้วย

ทุกที่ เขาจะอยู่ยังไง ถ้าเขาเจ็บป่วยมาเขาก็พูดไม่ได้ ก็เลยคิดว่ายกให้เขาไปดีกว่า”

(น�้ำ, 14 พฤศจิกายน 2562, สัมภาษณ์)

ข้อสงัเกตส�ำหรบัทางเลือกของผูห้ญงิท่ีจะไม่เลีย้งลกูเองและต้องยกลกูเป็นบุตรบุญธรรมน้ัน ผูห้ญงิสามารถอธบิาย

บรบิทเงือ่นไขท่ีท�ำให้ต้องตัดสนิใจ ซึง่สะท้อนความต้องการรบัผดิชอบต่อชีวิตท่ีเกิดใหม่ให้ดท่ีีสดุ และการยกลกูท่ามกลาง

ทัศนะและความกดดนัทางสงัคมเรือ่งความเป็นแม่ จึงจ�ำเป็นต้องมีกระบวนการปรกึษาเพือ่การแยกจากในกระบวนการ

ท�ำงานกับผู้หญิงเพื่อคลี่คลายบาดแผลในใจและเดินหน้ากับชีวิต

4.1.5 ท้องไม่พรอ้มในเรอืนจ�ำ: ทางเลือกคือต้องท้องต่อเท่าน้ัน

กรมราชทัณฑ์ได้วิเคราะห์จุดแข็งในการบริหารงานเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานของตนว่า มีระบบงานในการปฏิบัติต่อ 

ผู้ต้องขังตามหลักสากล เช่น สิทธิมนุษยชนตามมาตรฐานข้ันต�่ำของ UN ขณะท่ีก็มีส่วนผลักดันมาตรฐานการดูแล 

ผู้ต้องขังระดับสากลท่ีเรียกว่า ‘ข้อก�ำหนดแมนเดลา’ (Mandela Rules)7 และ ‘ข้อก�ำหนดกรุงเทพ’ (Bangkok 

Rules)8 ที่เน้นแนวปฏิบัติที่ละเอียดอ่อนต่อความเป็นเพศหญิงท้ังของผู้ต้องขังหญิงและเจ้าหน้าที่ในเรือนจ�ำ โดยเฉพาะ

การดแูลผู้ต้องขงัหญิงทีต่ัง้ครรภแ์ละแม่ลกูอ่อน การจดัการให้ฝากครรภ์และเข้าถงึบริการตรวจดแูลครรภอ์ย่างต่อเนือ่ง 

ตลอดจนต้องเข้าสู่การคลอดท่ีโรงพยาบาลและแจ้งเกิด (กฤตยา และกุลภา, 2561) แต่เรือนจ�ำไทยไม่มีระบบหรือ 

การให้เข้าถึงบริการเรื่องการยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย เม่ือเป็นท้องท่ีไม่พร้อม เม่ือกลายเป็นผู้ต้องขัง ผู้หญิงท้อง 

หลายคนไม่ต้องการท้องต่อ แต่ผูห้ญงิท้องไม่พร้อมในเรอืนจ�ำขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลและการบรกิารยุติการต้ังครรภ์ 

ที่ปลอดภัย ไม่มีทางเลือกและท�ำให้หลายคนต้องอยู่ในภาวะจ�ำยอมท้องต่อ ดังเรื่องต่อไปนี้

7 Mandela Rules คือข้อก�ำหนดมาตรฐานข้ันต�่ำในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังฉบับใหม่ ท่ีปรับจากฉบับเก่าท่ีใช้ต้ังแต่ พ.ศ. 2498 และผ่านการรับรอง 
ของที่ประชุมใหญ่องค์การสหประชาชาติเมื่อเดือนธันวาคม 2558
8 Bangkok Rules คือข้อก�ำหนดข้ันต�่ำขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงและมาตรการท่ีมิใช่การคุมขังส�ำหรับผู้กระท�ำ 
ความผดิหญงิ เป็นข้อก�ำหนดเพิม่เติมท่ีเน้นความส�ำคญัของความแตกต่างและความต้องการท่ีเพศหญงิมีและแตกต่างจากเพศชาย ผ่านมติท่ีประชุมสมัชชา
สหประชาชาติ สมัยที่ 65 ณ ส�ำนักงานใหญ่ องค์การสหประชาชาติ เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2553
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มดแดง (นามสมมติ) มดแดงเป็นภาพสะท้อนของผู้หญิงคนหน่ึงในเรือนจ�ำท่ีเคยต้ังใจท้อง

เพราะต้องการมีลกู แต่เม่ือเธอและสามีถูกจับในคดยีาเสพติด และถูกตัดสนิลงโทษให้จ�ำคกุเป็นเวลา

หลายปีท้ังสองคน ท�ำให้เธอต้องการท�ำแท้งเพราะหากท้องต่อจนคลอด เด็กจะไม่มีใครดูแลเม่ือต้อง

ถูกออกสู่ภายนอก แต่ในเรือนจ�ำไม่มีบริการท�ำแท้งท่ีปลอดภัยและถูกกฎหมาย ท้ังไม่มีการประสาน

ส่งต่อไปหน่วยบรกิารให้ มดแดงจึงอยู่ในภาวะจ�ำยอมท่ีต้อง ‘ท้องต่อ’ ในเรอืนจ�ำ ด้วยความเครยีดและ

กังวลใจสารพัด ท้ังการท้องต่อจนครบก�ำหนดคลอดในเรือนจ�ำ การเลี้ยงดูลูกหลังคลอดให้เติบโต 

ในบรรยากาศของเรอืนจ�ำ และอนาคตท่ีจะอาศัยใครช่วยเหลอืเล้ียงดูให้เม่ือลกูต้องออกไปก่อนเธอจะ

พ้นโทษ มดแดงไม่สามารถพูดหรือระบายออกมาได้ว่าเป็น ‘ท้องไม่พร้อม’ ท่ีเธอไม่ต้องการ ท�ำได้

เพยีงแสดงออกผ่านพฤติกรรมต่างๆ เช่น แยกตัวอยู่ล�ำพงั น่ังทุบท้องตลอดเวลา ฯลฯ การแสดงออก

ของมดแดงเพียงพอที่จะท�ำให้เจ้าหน้าที่ประเมินได้ว่า มดแดงไม่ต้องการท้องต่อ

(กุลภา วจนสาระ, 3 ธันวาคม 2562, สัมภาษณ์)

4.1.6 ท้องในวยัรุน่กับความขดัแย้งระหวา่งครอบครวั จนการตายกลายเปน็ทางเลือก 

การปล่อยให้วัยรุน่ท่ีท้องและครอบครวัต้องเผชิญกับความรูส้กึอับอายโดยล�ำพงั ท�ำให้เพิม่โอกาสและความกดดัน

ที่วิกฤติท้องวัยรุ่นมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น จนน�ำมาสู่ความสูญเสีย และเกิดเป็นบาดแผลในใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

นิด (นามสมมติ) นักศึกษาอาชีวะอายุ 17 ปี เกิดต้ังท้องระหว่างเรียน ครูสังเกตเห็นพฤติกรรม 

ผดิไปจากเดิม คอืเก็บตัว ไม่พดูจากับใคร จึงได้ชวนคยุและไถ่ถาม นิดอยู่ในครอบครวัท่ีแม่ก�ำลังป่วย 

ต้องฟอกไตเป็นประจ�ำท่ีโรงพยาบาล ต้องอาศัยป้าให้มาช่วยดแูล พ่อต้องท�ำงานหาเงนิเพยีงคนเดยีว 

นิดเป็นลูกสาวคนเดียวจึงถูกคาดหวังให้เรียนจบเพื่อท�ำงานแต่ก็เกิดปัญหาท้องข้ึน นิดได้คุยปรึกษา

กับเพื่อนชายคู่ของเธอแต่เขาก็ไม่พร้อมจะรับผิดชอบ ครูท่ีได้รับมอบหมายภารกิจให้ดูแลช่วยเหลือ

นักเรยีนท่ีท้องในโรงเรยีนพยายามช่วยเป็นคนกลางระหว่างครอบครวัเด็กผูช้ายและครอบครวัของนิด 

ซึ่งต่างเรียนอยู่ในสถาบันเดียวกัน แต่ครอบครัวฝ่ายชายไม่ยอมรับผิดชอบและบอกว่าไม่เช่ือม่ันว่า 

ท้องนั้นเป็นลูกใคร ท�ำให้พ่อของนิดโกรธมาก กลายเป็นความขัดแย้งที่รุนแรง พ่อตัดสินใจแจ้งความ

ด�ำเนินคดีและบังคับให้นิดท�ำแท้ง หลังจากท่ีเธอกลับมาซึ่งเป็นช่วงเดียวกับครูท่ีเคยเป็นท่ีปรึกษาลา

คลอดไปประมาณเกือบ 2 เดือน เมื่อกลับมาท�ำงาน แม่ของนิดน�ำจดหมายของนิดมาให้ โดยเล่าว่า 

ช่วง 2 เดือนท่ีครูไม่อยู่ นิดผูกคอตายในห้องน�้ำท่ีบ้าน และเขียนจดหมายถึงแม่และครู บอกว่าเธอ

อยากมีลูกแม้ทางฝ่ายชายไม่ยอมรับก็ตาม

(อาจารย์แผนกบัญชี วิทยาลัยอาชีวะศึกษา  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 19 กุมภาพันธ์ 2562, สัมภาษณ์)
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สถานการณ์และเรื่องราวท้องไม่พร้อมลักษณะต่างๆ ข้างต้นน้ียังคงปรากฏอยู่ในชุมชนท่ัวไป ท้ังการถูกบังคับ

แต่งงาน หรอืความขัดแย้งระหว่างครอบครวัท่ีถูกมองว่าเป็นปัญหาส่วนตัวของแต่ละบ้าน ควรมีหน่วยงานท่ีมีความเข้าใจ 

และมีบุคลากรท่ีมีทักษะการให้ค�ำปรึกษาทางเลือก มีทัศนคติท่ีเปิดกว้างเข้าไปพยายามคลี่คลายหาทางออกจาก

สถานการณ์ปัญหา ด้วยการยืนเคียงข้างและรับฟังเสียงและความต้องการของผู้หญิง รวมท้ังรับฟังเสียงความทุกข์ 

ของพ่อแม่ท้ังสองฝ่าย ท้ังหมดน้ีเพื่อสร้างความเข้าใจระหว่างกันและกัน และสร้างโอกาสในการค้นหาทางเลือก 

ที่สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของครอบครัว เพื่อหลีกเลี่ยงความทุกข์และโศกนาฏกรรมต่างๆ

4.2 ท้องต่อกับสภาพปัญหาในแต่ละชว่งวกิฤตของชวีติต้ังแต่ต้ังท้องจนคลอด 

ท้องไม่พร้อมท่ีมีเงือ่นไขจ�ำเป็นต้องท้องต่อหรอืท่ีเรยีกว่าท้องต่อในภาวะจ�ำยอมน้ัน ด�ำเนินไปพร้อมกับอายุครรภ์

ที่สูงขึ้น และแต่ละช่วงของเวลาของการท้อง ผู้หญิงจะเผชิญกับวิกฤตชีวิตที่เข้มข้นขึ้นเช่นกัน (ดูรูป 4) 

เมื่อรู้ว่าท้อง บางคนไม่รู้และไม่ได้สังเกตว่าร่างกายก�ำลังมีการเปลี่ยนแปลงหรือก�ำลังต้ังท้อง บางคนรู้ตัวเม่ือ

รู้สึกว่าตัวอ่อนดิ้นหรือปวดท้องจนไปคลอดที่โรงพยาบาล เมื่อรู้ว่าท้องไม่พร้อม ผู้หญิงต้องเผชิญกับภาวะที่รับรู้ว่าก�ำลัง

ท้องล�ำพัง มีความเครียด วิตกกังวล ความกลัว เสียใจ รู้สึกผิด สับสน กดดัน หรือโกรธ ไม่ไว้วางใจ และอีกหลาย

หลายความรู้สึก อาจรู้สึกไม่ปลอดภัยท่ีจะบอกหรือปรึกษาคนในครอบครัว ถ้าก�ำลังเรียนอยู่จะรู้สึกเส่ียงท่ีอาจจะไม่มี

โอกาสเรียนหนังสือต่อ หรือรอให้ฝ่ายชายแสดงความรับผิดชอบ การประวิงเวลาหรือไตร่ตรองทางเลือกต่างๆ มีผล 

ต่อการตัดสนิใจ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงบรกิารท�ำแท้งท่ีปลอดภยัซึง่อาจล่าช้าและจ�ำยอมต้องท้องต่อ รวมท้ังการท้องต่อ

ภายใต้ความไม่พร้อมอีกหลายประการ 

รูป 4: แนวทางบริการสุขภาพและสังคมตามสถานการณ์ชีวิตผู้หญิงท้องไม่พร้อม กรณีท้องต่อ

เมื่อรู้
ว่าท้อง

ระหว่าง
ท้อง

ช่วง
แรกคลอด/
หลังคลอด

ช่วง
การเลี้ยงดู

การบริการสายด่วน
•อบรมบุคลากรใหเขาใจปญหา
•มีระบบสงตอภายในหนวยงาน
•มีแนวทางประสานสงตอ
หนวยบริการอื่น

•มีระบบติดตามความคืบหนา

ความต้องการ
•บริการใหการปรึกษาแบบเสริมพลัง 
•การคุมครองสิทธิดานการศึกษา/
แรงงาน/สุขภาพ 

•ระบบบริการสุขภาพที่ละเอียดออน
•บานพักรอคลอด
•บริการเพื่อชวยเหลือและสนับสนุน
ทางอารมณและจิตใจ 

งาน OSCC และ เครือข่าย
•มีเครือขายสหวิชาชีพในระดับ
จังหวัดที่เขมแข็ง

•เชื่อมตอบริการกลไกรัฐ: 
สวัสดิการ/สุขภาพ 

•ใชความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน
•มีระบบรับมือกับเคสซับซอน
•มีระบบประสานงานภายใน
ที่มีประสิทธิภาพ

ความต้องการ
•สถานเลี้ยงเด็กที่สอดคลองกับเงื่อนไขชีวิต
•ระบบสนับสนุน ผูหญิง และครอบครัว 
•กระบวนการดูแลและติดตามเยี่ยม
ตอเนื่อง เพื่อประเมินความเสี่ยง
และความตองการ  

•รูปแบบบริการที่สนับสนุนเสริม ศักยภาพ
ผูหญิง

ความต้องการ
ระบบให้คำปรึกษา
ในรูปแบบต่างๆ

บริการบ้านพักฯ 
•โปรแกรมพัฒนาผูหญิงเพื่อชวย
วางเปาหมายชีวิต

•มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญ
•เชื่อมตอหนวยบริการในทุกมิติ
ใกลชิดเชิงพื้นที่

•มีผูดูแลเคสรายกรณีและ
แผนพัฒนารายบุคคล

ความต้องการ
•บริการใหการปรึกษาแบบเสริมพลัง
•ระบบบริการสุขภาพที่ละเอียดออน
•การจัดการเรื่องสิทธิของเด็ก
•ขอมูลทางเลือกในการดูแลเด็ก 
•บริการชวยเหลือและสนับสนุน
ทางอารมณและจิตใจ

งานดูแลคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ชุมชน
•มีระบบขอมูลใหรูจักและเขาถึงผูหญิง 
•เกิดการเชื่อมตอบริการที่หลากหลาย  
•มีชองทางประสานทีมสหวิชาชีพระดับ
ตำบล/จังหวัด

•มีระบบติดตามตอเนื่อง
•บูรณาการทั้งงานปองกันและชวยเหลือ
•สรางกิจกรรมทางเลือกทีหลากหลาย
เพื่อเสริมศักยภาพและโอกาสใหกับผูหญิง
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ระหว่างการท้อง เป็นช่วงเวลาท่ีผู้หญิงต้องเผชิญกับอารมณ์ความรู้สึกท่ีหลากหลายและมักสะสมเพิ่มข้ืน  

ท้ังความรู้สึกท้าทายกับการจัดการปัญหาของตัวเอง และมักหาทางออกด้วยตัวเองก่อน เช่น คิดหรือพยายามท�ำแท้ง

ด้วยตัวเอง พยายามค้นหาหน่วยบรกิารเพือ่ช่วยเหลอืในช่องทางต่างๆ ขณะท่ีระบบการปรกึษารปูแบบต่างๆ ท้ังสายด่วน 

ให้ค�ำปรึกษา การปรึกษาออนไลน์ท่ียังไม่แพร่หลายวงกว้างนัก เม่ือเป็นท้องท่ีไม่พร้อม ส่วนหน่ึงจึงไม่ได้ดูแลสุขภาพ

หรอืไม่ได้ฝากท้อง คนท่ีอยู่ใกล้ชิดจึงเป็นปัจจัยส�ำคญัท่ีช่วยให้ผูห้ญงิเข้าถึงบรกิาร ท้ังสขุภาพกาย จิต และการคุม้ครอง

สิทธิด้านต่างๆ 

ท้ังน้ี ผูห้ญงิต้องการความเข้าใจ ไม่ตัดสนิ การสนับสนุนทางด้านจิตใจจึงเป็นความส�ำคญัล�ำดับแรกและต่อเน่ือง

ในระหว่างการท้อง ดงัน้ัน การให้ค�ำปรกึษาแบบเสรมิพลงัเป็นเครือ่งมือส�ำคญัในการช่วยให้ผูห้ญงิจัดการกับภาวะวิกฤติ

ระหว่างการท้อง ผ่านการสร้างความไว้วางใจอันจะน�ำไปสู่การคลี่คลายความทุกข์ภายในใจ การรับมือกับความรู้สึก

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเม่ือรูว่้าท้อง และร่วมท�ำความเข้าใจปัญหาและเงือ่นไขของชีวิต ซึง่จะท�ำให้การจัดบรกิารและสวัสดิการ

สอดคล้องกับความต้องการได้ ข้อควรระวังคอืทัศนคติและความคาดหวังของผูจั้ดบรกิารท่ีอยากช่วยผูห้ญงิให้เตรยีมพร้อม 

เป็นแม่โดยไม่เข้าใจบริบทและสถานการณ์ชีวิตผู้หญิงที่ต้องท้องต่อ 

ช่วงแรกคลอดหรือภาวะหลังคลอด เป็นช่วงเวลาสั้นๆ ท่ีผู้หญิงต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 

ในร่างกาย การปรับตัวสู่สถานะใหม่ และหากไม่ต้องการเป็นแม่ ผู้หญิงก็มักจะต้องเผชิญกับความขัดแย้งในจิตใจ 

ระหว่างความคาดหวังของสังคมท่ีให้ผู้หญิงมีหน้าท่ีต้องเลี้ยงดูลูกท่ีคลอดออกมาในฐานะแม่ กับเหตุผลนานาประการ

ของความไม่พร้อมท่ีจะเป็นแม่ของตัวเอง ผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีท้องต่อจนคลอดจึงย่ิงรู้สึกโดดเด่ียว อ่อนไหวไม่ม่ันใจ 

เครยีดกังวลใจ มีภาวะเสีย่งท่ีจะเกิดภาวะซมึเศร้าหลังคลอด รวมท้ังมีโอกาสท่ีจะทอดท้ิงเด็กเพิม่ข้ึนหากหาทางออกไม่ได้

การให้ข้อมูลและการปรกึษาทางเลือกกับผูห้ญงิในภาวะแรกคลอด ได้แก่ ข้อมูลเรือ่งสทิธขิองเดก็และการแจ้งช่ือ

บิดา ข้อมูลทางเลอืกในการดูแลเด็ก เช่น เลีย้งเอง หาครอบครวัทดแทนหรอืการยกบุตรบุญธรรม ข้อมูลและกระบวนการ

ปรึกษาท่ีมีทางเลือกหลากหลายมีความส�ำคัญต่อการช่วยคลี่คลายความรู้สึกกดดันกับปัญหาหรือความไม่พร้อม และ

เป็นประโยชน์ในการคุ้มครองสิทธิให้กับผู้หญิงและเด็กที่เกิดใหม่ 

กรณีที่เลือกดูแลเด็ก แม่วัยรุ่นและผู้หญิงต้องได้รับการปรึกษาทางเลือกก่อนการตัดสินใจ เพื่อให้ตระหนักถึง

ความต้องการของตนเอง ประเมินความกดดันและสถานการณ์ชีวิตของการเป็นแม่เลี้ยงเด่ียว ท้ังจากสังคมและตัวเอง 

ท่ีต้องพสิจูน์ความเป็นแม่ของผูห้ญงิคนหน่ึงว่าสามารถเลีย้งลกูได้ การจัดการอารมณ์และความเครยีดจากความไม่พร้อม 

ยังไม่มีทักษะในการเลี้ยงดูเด็กหลังคลอด ฯลฯ จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับสภาวะกดดันต่างๆ ท่ีจะ

เกิดขึ้น 

ช่วงการเลี้ยงดู ควรมีรูปแบบบริการที่สนับสนุนและฟื้นฟูด้านจิตใจ การฟื้นฟูศักยภาพผู้หญิง และการติดตาม

สนับสนุนต่อเน่ือง เพื่อช่วยประเมินความเสี่ยงและความพร้อมในการดูแลเด็ก มีการทบทวนและพัฒนาแผนชีวิตและ

สร้างโอกาสในการประคบัประคอง แก้ไขปัญหาร่วมกัน ช่วงการเลีย้งดูน้ีต้องการระบบสวัสดิการสงัคมท่ีจะช่วยสนับสนุน

และส่งเสริมโอกาสของการมีคุณภาพชวีิตทีด่ีในมิตติ่างๆ เช่น การสร้างรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจ การยอมรับและ

เก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน และสังคม การฝึกทักษะชีวิตและการฟื้นฟูคุณค่าตนเอง การศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพ

และการพึ่งพาตนเอง การมีศูนย์เลี้ยงเด็กหรือการช่วยเหลือดูแลเด็กในชุมชน ฯลฯ 

ฉะน้ัน การจัดบริการให้กับผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อจึงต้องเป็นการช่วยเหลือและสวัสดิการท่ีช่วยให้ 

ผู้หญิงมองเห็นเป้าหมายและตัดสินใจก�ำหนดแผนการด�ำเนินชีวิตของตนเอง เป็นบริการสนับสนุนท่ีมีการท�ำงานเป็น

ระบบ ต่อเนื่อง และมีการประสานงานหลายภาคส่วน 
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4.3 สรปุ

เรือ่งราวของวัยรุน่และผูห้ญงิท่ีจ�ำเป็นต้องท้องต่อข้างต้นน้ีสะท้อนให้เห็นอคติท่ีสงัคมยังคงมีต่อผูห้ญงิท้องไม่พร้อม 

เม่ือผูจั้ดบรกิารรบัเอาอคติและการประณามผูห้ญงิท้องไม่พร้อมเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงของการจัดบรกิาร ไม่ว่าจะเป็นบรกิาร

ทางสังคม การศึกษา หรือบริการสุขภาพก็ตาม อคติและการประณามเหล่าน้ันได้กลายเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการจัด

บริการและสวัสดิการที่ผู้หญิงท้องต่อโดยไม่พร้อมคนหนึ่งควรจะได้รับตามสิทธิพื้นฐาน 

เม่ือต้องท้องต่อ (แม้ไม่พร้อม) จึงต้องมีกระบวนการท�ำงานเพื่อให้การท้องต่อน้ันเป็นการท้องอย่างมีคุณภาพ  

มีทางเลือกท่ีเหมาะสมกับองค์ประกอบของชีวิตหลังคลอด และต้องตระหนักว่าในแต่ละทางเลือกน้ันอาจเปลี่ยนแปลง

ได้ตามเงือ่นไข โอกาส และข้อจ�ำกัดในชีวิตขณะใดขณะหน่ึง จึงจ�ำเป็นต้องมีกระบวนการท�ำงานท่ีเคยีงข้างและสนับสนุน

แผนในชีวิตที่ผู้หญิงเป็นผู้ตัดสินใจเลือก บริการจากหน่วยงานต่างๆ จึงต้องเป็นบริการที่เปิดให้มีทางเลือกหลากหลาย 

ให้วัยรุน่และผูห้ญงิได้รบัข้อมูลอย่างครบถ้วนรอบด้าน ก่อนท่ีจะตัดสนิใจด้วยตัวเอง พฒันาเติบโตและใช้ชีวิตต่อไปอย่าง

มีคุณภาพ
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5.1 สมาคมส่งเสรมิสถานภาพสตร ีในพระอปุถัมภพ์ระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้
โสมสวลี กรมหม่ืนสุทธนารนีาถ หรอืบ้านพักฉุกเฉิน (ณัฐิยา และกรวิณท์, 20 ธันวาคม 2562)

บ้านพักฉุกเฉินก่อต้ังเม่ือ พ.ศ. 2523 เป็นท่ีพักพิงช่ัวคราวท้ังทางกายและใจของผู้หญิงและเด็กท่ีประสบปัญหา

ท้องวัยรุ่นและท้องไม่พร้อม ความรุนแรงในครอบครัวและทางเพศ ติดเชื้อ HIV/AIDS มีงบประมาณส�ำหรับการท�ำงาน

มาจากการรับบริจาคและการของบประมาณด�ำเนินโครงการ เป็นหน่วยจัดบริการส�ำหรับผู้หญิงและเด็กทุกช่วงวัยโดย

ให้บริการครบวงจร ท้ังปัจจัยสี่ การดูแลสุขภาพอนามัย ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ การให้ทักษะชีวิตและก�ำลังใจ ใช้หลัก

การสังคมสงเคราะห์และกระบวนการจัดกลุ่มศิลปะบ�ำบัดฟื้นฟูสภาพจิตใจ มีศูนย์เลี้ยงเด็กอ่อน ศูนย์เลี้ยงเด็กปฐมวัย 

ศูนย์ฝึกอาชีพ รวมท้ังการประสานงานกับหน่วยงานฝึกอาชีพภายนอก ประสานความช่วยเหลือด้านสุขภาพอนามัย 

สนับสนุนการศึกษาส�ำหรบัแม่วัยรุน่ และการช่วยเหลอืด้านกฎหมายเพือ่น�ำไปสูก่ารให้ผูห้ญงิและเดก็กลบัไปสูค่วามเช่ือม่ัน 

ในตนเองสามารถด�ำเนินชีวิตในสังคมได้ปกติสุข 

ผูห้ญงิท่ีประสบปัญหาท้องในวัยรุน่หรอืท้องไม่พร้อมท่ีเข้าสูบ่รกิารบ้านพกัฉกุเฉนิมักเผชิญปัญหาซบัซ้อนร่วมด้วย 

โดยภาพรวมผู้หญิงท่ีประสบปัญหาท้องไม่พร้อมและต้องท้องต่อคิดเป็นร้อยละ 50 ของผู้มารับบริการภายในบ้านพักฯ 

ความต้องการหลักๆ คือ ท่ีพักระหว่างรอคลอด แต่มีหลายกรณีท่ีมีปัญหาซับซ้อนเก่ียวเน่ืองกัน เช่น มีปัญหา 

ความรุนแรงในชีวิตคู ่/ครอบครัว มีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย ซึ่งส่งผลต่อความยากง่ายของกระบวนการให้ 

ความช่วยเหลือแตกต่างกัน โดยก่อนเข้าสู่บริการช่วยเหลือในบ้านพักฉุกเฉิน ผู้รับบริการจะต้องท�ำความเข้าใจและ 

รับทราบเงื่อนไขในการเข้าพักฯ ร่วมกันเสียก่อน เน่ืองจากบ้านพักฯ รับผู้หญิงและเด็กท่ีประสบปัญหาในหลายอย่าง 

อยู่ร่วมกันในบ้านพัก ระยะเวลาของการพักแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัญหาและสถานการณ์แต่ละคน 

แนวทางการด�ำเนินงานของบ้านพักฉุกเฉิน รูปแบบบริการเป็นการต้ังรับ เน้นให้บริการบ้านพักในภาวะวิกฤติ  

มีกระบวนการทางสงัคมสงเคราะห์เพือ่ดูแลช่วยเหลอืรายกรณ ีส่วนใหญ่ผูป้ระสบปัญหามาขอรบับรกิารโดยการโทรติดต่อ

เข้ามาเอง และได้รับการประสานส่งต่อจากเครือข่ายและหน่วยงานให้บริการท่ีเก่ียวข้อง กระบวนการด�ำเนินการ 

ให้ความช่วยเหลอืเริม่จากการประเมินสภาพปัญหาเพือ่ดคูวามเร่งด่วนเฉพาะหน้า ส�ำหรบักรณท้ีองไม่พร้อมและต้ังครรภ์

ต่อน้ัน ประสบการณ์ในการท�ำงานพบว่า ระหว่างการท้องจนเข้าสู่บริการที่บ้านพักฉุกเฉิน วัยรุ่นและผู้หญิง 

ท้องไม่พร้อมส่วนใหญ่ไม่ได้ฝากท้อง จึงต้องสนับสนุนให้ไปฝากท้องในสถานบริการ โดยช่วยเหลือดูแลตรวจสอบ

สิทธิสุขภาพ เพื่อเข้าถึงบริการฝากท้อง และการคลอดบุตร รวมทั้งจัดการย้ายสิทธิการรักษาพยาบาลตามหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า หรือสิทธิประกันสังคม เพื่อความสะดวกในการฝากครรภ์และการคลอด กรณีท่ีผู้รับบริการมีสิทธิ

ประกันสังคมจะมีการส�ำรองค่าใช้จ่ายให้ก่อน เรียกว่า “ให้เป็นเงินยืม” และน�ำเงินคืนไปช่วยเหลือคนอื่นๆ ต่อไป 

การประเมินความเครยีด การให้ค�ำปรกึษาช่วงแรกรบัน้ัน มีนักสงัคมสงเคราะห์เป็นผูร้บัผดิชอบดแูลและติดตาม

รายกรณี (case manager) เบ้ืองต้นมีการประเมินภาวะความเครียด หากพบว่าวัยรุ ่นหรือผู้หญิงอยู่ในภาวะ

ความเครียดที่ต้องเข้าสู่กระบวนการรักษา จะมีการประสานส่งต่อไปยังจิตแพทย์ของโรงพยาบาลวชิระซึ่งเป็นเครือข่าย

การท�ำงาน และถ้าภาวะเครียดในระดับที่ต้องอยู่โรงพยาบาล จะประสานส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศรีธัญญา 

ระหว่างการท้อง บ้านพักฉุกเฉินจะดูแลค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล โดยมีค่าพาหนะและ

ค่าอาหารกลางวันให้วันละ 2 มื้อๆ ละ 40 บาท เพื่อให้วัยรุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อมได้พบแพทย์ตามก�ำหนดระหว่าง

ฝากครรภ์

ช่วงใกล้คลอดหรอืแรกคลอด ให้ข้อมูลหรอืแจ้งสทิธใิห้ผูห้ญงิทราบถึงการแจ้งเกิดว่าแม่มีสทิธท่ีิจะแจ้งช่ือพ่อหรอื

ไม่ระบุช่ือพ่อในสติูบัตรก็ได้ และหากยังไม่สามารถใส่ช่ือเดก็ลงในทะเบียนบ้านตนเองได้ บ้านพกัจะอ�ำนวยความสะดวก
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โดยให้ใส่ช่ือเด็กไว้ในทะเบียนบ้านของบ้านพักฉุกเฉินก่อน หากมีปัญหาซับซ้อนอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น เป็นคดีความ  

บ้านพักฉุกเฉินจะดูแลด้านกระบวนการยุติธรรมเพ่ือช่วยเหลือต้ังแต่ต้นจนจบกระบวนการ กรณีถูกละเมิดทางเพศ ถูก

ข่มขืน และต้องไปข้ึนศาล จะมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับกระบวนการพิจารณาคดีของศาลท่ีไม่ละเอียดอ่อน

กับการถูกกระท�ำรุนแรงและยังมีการตอกย�้ำท�ำให้เกิด trauma เป็นต้น 

กรณีแม่วัยรุ่น บ้านพักฉุกเฉินให้ความส�ำคัญกับการดูแลด้านสวัสดิการสังคมและการศึกษา 

ด้านการศึกษา มีทุนสนับสนุนการศึกษาให้แม่วัยรุน่ท่ีอยู่ในบ้านพกัและเลีย้งลกูเอง โดยประสานงานกับเครอืข่าย

โรงเรียนในเขตพื้นท่ี ท้ังการเรียนในระบบและการศึกษานอกโรงเรียน เป็นโครงการเพิ่มต้นทุนชีวิตใหม่ สนับสนุนเงิน

สะสมให้แม่วัยรุ่นอายุไม่เกิน 18 ปีท่ีเรียนและเลี้ยงดูบุตรด้วยตัวเองท่ียังอยู่ในบ้านพัก เดือนละ 1,500 บาท โดยจะ

จ่ายเงินให้เมื่อแม่วัยรุ่นจบการศึกษา 

บริการฝากเลี้ยงชั่วคราว มีศูนย์รับเลี้ยงเด็กอ่อน (nursery) เพื่อให้แม่เรียนไปหนังสือได้เต็มที่ตอนกลางวัน 

ด้านครอบครัว กรณีเด็กและวัยรุ่นท่ีต้องท�ำงานกับผู้ปกครอง บ้านพักมีกิจกรรมจัดค่ายครอบครัวและการเย่ียม

บ้าน เพื่อประเมินความพร้อมของครอบครัวและสร้างความเข้าใจก่อนคืนลูกสาวกลับบ้าน และยังคงติดตามต่อเน่ือง 

เพ่ือสนับสนุนการดูแลเด็กให้มีคุณภาพ โดยแม่จะต้องพาเด็กกลับมาเพื่อดูพัฒนาการอย่างน้อยเดือนละครั้งจนกระท่ัง

เด็กอายุครบ 2 ขวบ รวมทั้งประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่กรณีอยู่ต่างจังหวัด 

การฝึกอาชีพ บ้านพักท�ำงานร่วมกับเครือข่ายด้านบริการฝึกอาชีพ โดยเน้นการฝึกฝนอบรมให้สามารถน�ำ 

ความรู้ไปประกอบอาชีพได้ เช่น นวดแผนไทย หรือเย็บจักรอุตสาหกรรม 

การดูแลและส่งเสริมเรื่องวางแผนครอบครัว สนับสนุนการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรวิธีฝังแคปซูลในทุกราย โดยร่วมมือ

กับโรงพยาบาลวชิระให้บริการในวัยรุ่นต�่ำกว่า 20 ปีฟรีทุกราย กรณีผู้ใหญ่ ท่ีมีลูก 2 – 3 คนแล้วจะสนับสนุนเรื่อง 

การคุมก�ำเนิดถาวรและมีค่าใช้จ่ายบางส่วน โดยเน้นท�ำความเข้าใจร่วมกันว่าหากเคยผ่านการมีครอบครัวและต้องการ

มีสามีใหม่นั้น ผู้หญิงไม่จ�ำเป็นจะต้องมีลูกกับคนที่เป็นสามีทุกคน 

การจัดการบริหารชีวิตวัยรุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อม การท่ีวัยรุ่นหรือผู้หญิงต้องเผชิญกับภาวะท้องไม่พร้อม 

โดยล�ำพังน้ันเป็นการบ่ันทอนด้านจิตใจ และบางคนยังเผชิญกับปัญหาท่ีซับซ้อนร่วมด้วย กระบวนการฟื้นฟูเยียวยา 

จึงเป็นงานส�ำคัญท่ีจะส่งเสริมความเช่ือม่ันในตนเองของผู้หญิงกลับคืนมา ระหว่างต้ังท้องและพักอยู่ในบ้านพักฉุกเฉิน

เป็นช่วงเวลาท่ีมีผู้จัดการรายกรณี (case manager) ใช้เวลาแกะรอยชีวิตโดยเริ่มต้นจากการรับฟังเรื่องราวของ 

ผู้ใช้บริการก่อน เพื่อให้ผู้ใช้บริการท่ีมาด้วยความทุกข์ สับสน กังวล เกิดความผ่อนคลาย เม่ือมีพลังชีวิตเพิ่มข้ึนจึง 

ค่อยเริ่มพูดคุยจากเรื่องง่ายๆ 
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การฟ้ืนฟแูละกระบวนการเยียวยาของวัยรุน่และผูห้ญงิท้องไม่พร้อมอาจใช้เวลามาก โดยเฉพาะกรณท่ีีมีบาดแผล

ทางใจ (Post – Traumatic Stress Disorder – PTSD) หรือผ่านประสบการณ์ฆ่าตัวตายมาก่อน ผู้จัดการรายกรณีต้อง

ติดตามอย่างใกล้ชิด ต้ังแต่ท้องและมาอยู่ในบ้านพกัฉกุเฉนิจนกระท่ังคลอด หากไม่สามารถเยียวยาเชิงลกึได้ก็จะส่งต่อ

บริการไปยังนักจิตบ�ำบัดหรือจิตแพทย์ แต่มักพบว่าระหว่างท้องน้ัน แพทย์จะเน้นวิธีประคับประคองและบ�ำบัดด้านจิต

มากกว่าการใช้ยา ในช่วงแรกคลอดและหลังคลอด ภาวะบาดเจ็บทางใจจะมีต่อเนื่อง ผู้จัดบริการจะสร้างความเชื่อมั่น

ให้กับผู้ใช้บริการเช่ือใจว่า เจ้าหน้าท่ีในบ้านพักทุกคนเป็นครอบครัว เป็นเพื่อนเคียงข้าง นักสังคมสงเคราะห์จะคอย 

รับฟังความทุกข์ รวมทั้งสังเกตการณ์เพราะมีสถานการณ์ เช่น ไม่พร้อมเลี้ยงลูก ไม่ดูแลเด็ก กระบวนการศิลปะบ�ำบัด

ท่ีใช้จะเป็นแนวปรัชญาเพื่อช่วยในการเยียวยาและสร้างความสมดุลภายใน เป็นการเสริมพลัง (empowerment)  

ท้ังในรายบุคคลและแบบกลุ่ม รวมท้ังท�ำร่วมกับคนในครอบครัว ช่วงปีแรกจะให้ความส�ำคัญกับการกอบกู้ชีวิตผู้หญิง

และสร้างความมั่นคงในใจกับทารก ผู้จัดการรายกรณีจะวางแผนชวีิตร่วมกับผู้หญิง โดยเน้นที่การเคารพความต้องการ

ของวัยรุ่นและผู้หญิงเป็นส�ำคัญ หากไม่พร้อมดูแลเด็กก็จะประสานกับมูลนิธิมิตรมวลเด็ก ท�ำเรื่องการยกเด็กเป็น 

บุตรบุญธรรม (adoption) 

จุดแข็งของบริการในบ้านพักฉุกเฉินคือ บริการให้ค�ำปรึกษาและการเสริมพลังอ�ำนาจ เสริมทักษะชีวิตส�ำหรับ 

วัยรุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อม ใช้กิจกรรมศิลปะบ�ำบัดหรือนันทนาการเป็นเครื่องมือในการเสริมพลัง และส่งเสริม 

การมีปฏสิมัพนัธ์กับเพือ่นๆ ในบ้านพกั ท�ำให้เกิดการฝึกทักษะทางสงัคมระหว่างท่ีอยู่ในบ้านพกัและเป็นการคลายเครยีด 

(พดัชา, 2561) อย่างไรก็ตาม ช่องว่างในกระบวนการช่วยเหลอื คอื หน่วยงานท่ีจะรบัช่วงส่งต่อในการติดตามดูแลและ

เสริมพลังผู้ประสบปัญหาอย่างต่อเนื่องในระดับชุมชนนั้นยังไม่มีกลไกชัดเจน

การด�ำเนินงานที่โดดเด่นของบ้านพักฉุกเฉิน 

(1)	 มีการพฒันาโปรแกรมเพือ่พฒันาผูห้ญงิ ต้ังแต่ผูใ้ช้บรกิารเข้าสูบ้่านพกัซึง่ต้องผ่านกระบวนการคดักรองเพือ่
ประเมินสภาพจิตใจและสร้างความคุ้นเคย การออกแบบโปรแกรมท่ีเน้นกระบวนการ และให้ความส�ำคัญ
กับกระบวนการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายชีวิตในแต่ละช่วงร่วมกัน 

(2)	 มีบุคลากรท่ีด�ำเนินงานด้านศิลปะบ�ำบัด นักจิตวิทยา และมีเครอืข่ายส่งต่อบรกิารท่ีท�ำงานร่วมกันมายาวนาน 
ท�ำให้เข้าใจและละเอียดอ่อนต่อสถานการณ์ท้องวัยรุ่นและท้องไม่พร้อม ท้ังด้านบริการสาธารณสุขและ 
การศึกษา ท�ำให้สามารถประสานงานและส่งต่อกับเครือข่ายได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และ 

(3)	 มีการสั่งสมบทเรียนและประสบการณ์การท�ำงานมายาวนาน การเปลี่ยนผ่านของบุคลากร/เจ้าหน้าที่มีน้อย 
บุคลากรมีต้นทุนเชิงทักษะและวิธคีดิในการช่วยเหลอืและคุม้ครองสทิธร่ิวมไปกับการปรบัปรงุพฒันาบรกิาร
อย่างเป็นระบบเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

5.2 บ้านพักเด็กและครอบครวั จงัหวดัปทุมธานี กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ์

ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2569 ตาม พ.ร.บ. 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 นั้น ในยุทธศาสตร์ที่ 4 ระบุว่าการพัฒนาระบบการดูแล

ช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น เน้นการเชื่อมโยงเครือข่าย

บริการสุขภาพ การศึกษา และด้านสังคม โดยให้หน่วยงานต่างๆ ท�ำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด เพื่อช่วยให้พ่อแม่วัยรุ่น

อยู่ในสังคมและพัฒนาศักยภาพตัวเองได้อย่างต่อเน่ือง และช่วยให้บุตรมีพัฒนาการอย่างเหมาะสม มีกระทรวง 
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การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานส�ำคัญในภาคปฏิบัติ ได้แก่  

บ้านพักเด็กและครอบครัว จากที่เป็นสถานแรกรับชั่วคราว ต้องท�ำหน้าที่ (1) สนับสนุนให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแล

ช่วยเหลือและส่งต่ออย่างเป็นระบบและได้รับการจัดสวัสดิการสังคมท่ีเหมาะสม โดยค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่น

แต่ละราย ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดบริการรายกรณี (2) สนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชน

ในพื้นที่เป็นแกนน�ำ ป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ด้านการดูแลวัยรุ่นท่ีท้องและแม่วัยรุ่น ในบ้านพักเด็กและครอบครัวของจังหวัดปทุมธานี อยู่ในความรับผิดชอบ

ของฝ่ายสวัสดิการสังคม เด็กและผู้หญิงท่ีอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป บ้านพักฯ จะให้ความช่วยเหลือและคุ้มครองสิทธิ

ตามกระบวนการเชิงสหวิชาชีพ ภายใต้ พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 และ พ.ร.บ. การคุ้มครองผู้ถูกกระท�ำ 

ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2559 เป็นส�ำคัญในฐานะผู้ถูกกระท�ำความรุนแรง อย่างไรก็ตาม พ.ร.บ. ป้องกันและ

แก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ถูกน�ำมาใช้คุ้มครองสิทธิของเด็กและเยาวชนที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี โดยเฉพาะ

การใช้มาตรา 5 ที่ให้วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเองและมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ได้รับการบริการอนามัย

การเจริญพันธุ์ มีการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคม อย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือก

ปฏิบัติ และได้รับสิทธิอ่ืนใดท่ีเป็นไปเพื่อประโยชน์ตามพระราชบัญญัติน้ีอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ และ 

มาตรา 9 ให้มีการจัดสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นดังต่อไปนี้

(1)	 ส่งเสรมิสนับสนุนให้สภาเดก็และเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอาํเภอสร้างเครอืข่ายเด็กและเยาวชนในพืน้ท่ี
เพื่อเป็นแกนนําป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

(2)	 ส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนท่ีเก่ียวข้อง ทําหน้าท่ีประสานงานเฝ้าระวัง 
และให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และครอบครัว

(3)	 จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจและความถนัดแก่วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ก่อนและหลังคลอดท่ีประสงค์จะ 
เข้ารับฝึกอาชีพ และประสานงานเพื่อจัดหางานให้ได้ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม

(4)	 จัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้

(5)	 การจัดสวัสดิการสังคมในด้านอื่นๆ เพื่อส่งเสริมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

บริการของบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดปทุมธานีสามารถเข้าถึงได้จากหลายช่องทาง คือ การติดต่อทาง

โทรศัพท์หรือขอความช่วยเหลือด้วยตัวเอง การประสานงานส่งต่อมาจากเครือข่าย อาทิ ต�ำรวจ โรงพยาบาลชุมชน 

หรือบุคลากรในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครพัฒนาสังคม (อพม.) และการประสานจาก 

หน่วยบริการ 1300 ซึ่งเป็น call center หลักของกระทรวง พม. เป็นต้น 

กรณีวัยรุ่นท้องต่อท่ีต้องเข้ารับการคุ้มครองในบ้านพักเด็กฯ จะได้รับบริการดูแลและคุ้มครองสวัสดิภาพท่ัวไป 

ด้านสุขภาพร่างกาย การฝากครรภ์และคลอด การช่วยเหลือด้านการศึกษาหากต้องการ บ้านพักเด็กฯ มีโรงเรียน 

ราชประชานุเคราะห์เป็นเครือข่ายในการช่วยเหลือเด็กท่ีต้องการเรียนต่อ หากเรียนดีจะมีมูลนิธิเพาะกล้าคุณธรรม  

สถาบันเพาะกล้าคุณธรรม มอบทุนการศึกษาให้ถึงระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท และรวมถึงเครือข่ายโรงเรียน 

ในพื้นที่ๆ ให้อัตราพิเศษแก่เด็กที่มาจากสถานสงเคราะห์เข้าเรียนได้ 

ส�ำหรบัวัยรุน่ท่ีท้องหรอืแม่วัยรุน่ท่ีอยู่ในชุมชน กระบวนการช่วยเหลอืภายหลงัรบัแจ้งเหตุ บ้านพกัฯ จะประสานงาน 

และท�ำงานร่วมกับภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง ท้ังครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานต่างๆ ภายใต้ พ.ร.บ. คุ้มครองเด็กฯ  

ในการช่วยเหลอื หากวัยรุน่ท่ีท้องและต้องการทางเลอืกจะใช้ พ.ร.บ. ป้องกันและแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ. 2559  

เพื่อคุ้มครองสิทธิตัดสินใจทางเลือกตามต้องการ ไม่ว่าจะท้องต่อหรือยุติการท้อง โดยเน้นให้มีกระบวนการปรึกษา 
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ทางเลอืก มีการประสานกับผูเ้ช่ียวชาญให้ข้อมูลเพือ่ให้เกิดประโยชน์สงูสดุต่อเดก็และวัยรุน่ ถ้าต้องการยุติการต้ังครรภ์

จะประสานส่งต่อเครือข่ายในจังหวัด ท่ีส�ำคัญคือ โรงพยาบาลปทุมธานี เพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการท�ำแท้งท่ีปลอดภัย

และถูกกฎหมาย หลงัจากด�ำเนินการแล้ว ทางบ้านพกัฯ มีการให้ค�ำปรกึษาเพือ่ติดตามประเมินผล กรณท่ีีวัยรุน่ท้องต่อ

และมีปัญหาซับซ้อน เม่ือคลอดแล้วและยังไม่พร้อมท่ีจะดูแลบุตร บ้านพักฯ จะให้การปรึกษาเรื่องการจัดหาครอบครัว

อุปถัมภ์ในการดแูลเดก็ช่ัวคราวก่อน โดยเน้นเครอืญาติท่ีสามารถดแูลเด็กได้เป็นล�ำดับแรก โดยมีเงนิสวัสดิการบางส่วน

สนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือนในการดูแลเด็กอ่อนเพื่อช่วยเหลือ หรือกรณีท่ีแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถดูแล

เด็กได้จริงๆ ก็จะให้ค�ำปรึกษาเรื่องขอยกบุตรบุญธรรมและเข้าสู่สถานสงเคราะห์ 

ใน พ.ศ. 2558 มีการปรับเปลี่ยนภารกิจให้บ้านพักเด็กและครอบครัวด�ำเนินงานด้านส่งเสริมพัฒนาและงาน

สวัสดกิารสงัคม โดยต้องท�ำงานลงชุมชน เพือ่ส่งเสรมิการพฒันาเด็กและเยาวชนร่วมกับชุมชนท้องถ่ิน และงานสนับสนุน

การท�ำงานของสภาเด็กและเยาวชนทุกระดับในจังหวัดให้มีความเข้มแข็ง ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและ

เยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และการสนบัสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนพัฒนาแกนน�ำ และมีบทบาทในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์วัยรุ่นในชุมชนท้องถ่ิน ตลอดจนการลงพื้นท่ีเย่ียมบ้านเพื่อตรวจสอบและรับรองสิทธิของ 

ผู้ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในชุมชน 

การท�ำงานของบ้านพักเด็กฯ เพื่อช่วยเหลือและคุ้มครองสิทธิของวัยรุ่นท่ีท้องและต้องเข้าสู่การรับบริการในบ้าน

พกัเด็กและครอบครวัในปัจจุบัน จึงถือว่ามีความท้าทายในแง่ของคณุภาพของการจัดบรกิาร เน่ืองจาก (1) บ้านพกัเด็ก

และครอบครวัเป็นหน่วยบรกิารแรกรบัท่ีมีผูใ้ช้บรกิารจากหลากหลายสภาพปัญหาทางสงัคมเข้ามาอยู่ร่วมกัน (2) ข้อจ�ำกัด 

ของบุคลากร ท้ังในด้านจ�ำนวนผู้จัดบริการ ข้อจ�ำกัดด้านความรู้ทักษะในการดูแล กระบวนการให้การปรึกษาแบบ 

เสริมพลัง (3) ปัญหาการเช่ือมประสานงานเพื่อช่วยเหลือและส่งต่อไปยังหน่วยงานในสังกัดกระทรวงเองท่ีไม่สามารถ

รองรับได้เพียงพอ เช่น สถานสงเคราะห์ เป็นต้น (พิทักษ์, 20 ธันวาคม 2562) 

อย่างไรก็ดี ส�ำหรับผู้หญิงที่อายุมากกว่า 20 ปีท่ีท้องและเข้าสู่บริการของบ้านพักฯ นั้นได้ถูกจัดอยู่ใน

กลุ่มปัญหาสังคมอื่นๆ โดยไม่ได้ระบุให้ท้องไม่พร้อมเป็นส่วนหน่ึงปัญหานั้นๆ ด้วย กลายเป็นข้ออ่อนท่ีท�ำให้

กรณีท้องไม่พร้อมข้างต้นนี้ไม่ถูกมองเห็น ทั้งจ�ำนวนและความละเอียดอ่อนต่อการจัดบริการ 

5.3 ศูนยพ่ึ์งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี 

ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี เป็นหน่วยบริการหน่ึงในห้าโรงพยาบาลน�ำร่องเพื่อพัฒนาระบบบริการส�ำหรับ

ผู้หญิงท้องไม่พร้อมให้เป็นส่วนหน่ึงของการจัดบริการของศูนย์พึ่งได้ โดยถือว่าท้องไม่พร้อมเป็นส่วนหน่ึงของปัญหา 

ความรนุแรงทางเพศและความรนุแรงในครอบครวัต้ังแต่ พ.ศ. 2553 ปัจจุบันโรงพยาบาลสามารถบูรณาการการท�ำงาน

ภายในทุกแผนกเพือ่การดูแลและช่วยเหลอืกรณท้ีองไม่พร้อมได้ค่อนข้างสมบูรณ์ รวมท้ังมีฐานข้อมูลรายบุคคลและข้อมูล

ครอบครัวของผู้ใช้บริการที่ค่อนข้างละเอียด ซึ่งเอื้อต่อการติดตามภายหลังการให้บริการ 

ส�ำหรับการให้บริการช่วยเหลือวัยรุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อมกรณีท้องต่อท่ีเข้าสู่หน่วยบริการน้ัน มีการแบ่งเป็น 

กลุ่มท่ีเผชิญปัญหาไม่ซับซ้อนมาก เช่น ไม่ต้องเข้าสู่กระบวนการช่วยเหลือทางกฎหมาย มีนักสังคมสงเคราะห์ดูแล  

ใช้กระบวนการให้การปรึกษา และจัดท�ำแผนการช่วยเหลือรายกรณี และกลุ่มท่ีมีปัญหาซับซ้อน ในกรณีท้องต่อน้ัน 

มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมด้วยมากขึ้น ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ และขณะท้องจนคลอด ซึ่งส่งผล

ต่อสุขภาพของผู้หญิงและตัวอ่อนที่ไม่ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ระหว่างที่ท้องมักไม่ได้ฝากครรภ์ เมื่อเข้ามาคลอด

บางคนอยู่ในภาวะต้องการเสพยาหรือไม่สามารถควบคุมสติได้ และมักตรวจพบสารเสพติดในกระแสเลือดของทารก 

แรกเกิดด้วย ซึ่งส่งผลต่อการเลี้ยงดูและพัฒนาการของเด็ก
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กรณีท่ีมีปัญหาซับซ้อนน้ันต้องมีการคุ้มครองเด็กและวัยรุ่น โดยโรงพยาบาลจะประสานและท�ำงานร่วมกับ 

ทีมสหวิชาชีพระดับจังหวัด และใช้มาตรการต่างๆ ในการช่วยเหลือ ตามระดับความรุนแรงของปัญหา ได้แก่  

(1) ใช้กระบวนการค�ำปรึกษาเพื่อการคุ้มครองเด็กตามกฎหมาย (law enforcement) เข้าไปแก้ไขเรื่องการใช้ 

สารเสพติดและการคุม้ครองสทิธเิด็ก เริม่จากการให้ข้อมูลโดยบุคลากรทางการแพทย์ หากไม่สามารถเปลีย่นพฤติกรรมได้  

จะเพิ่มมาตรการโดยพนักงานเจ้าหน้าท่ี ต�ำรวจ อัยการ และกระบวนการศาลตามล�ำดับ (2) มีการประเมินทักษะ 

และประเมินความเสี่ยงในการดูแลเด็กของครอบครัว (3) การติดตามโดยโรงพยาบาลส่งข้อมูลไปยังโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ ผ่านระบบ Thai COC9 (Thai Continuum Of Care) เพื่อติดตาม 

การเย่ียมบ้านและดูแลปัญหาสุขภาพกายและจิต (4) การติดตามหลังคลอดจะประสานไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ในเรื่องการท�ำพฤติกรรมบ�ำบัด หรือกรณีท่ีพบปัญหาด้านสวัสดิการสังคม ท้ังน้ี การท�ำงานของสหวิชาชีพจะร่วมกัน

ประเมินแผนการช่วยเหลอือย่างต่อเน่ือง และอาศัยการบูรณาการจากหลายภาคส่วนเพือ่ให้เกิดเปลีย่นแปลงให้เหมาะสม 

กับแต่ละราย

วเิคราะหจ์ดุแขง็ของความเปน็สหวชิาชพีระดับจงัหวดั

บ้านพกัเดก็และครอบครวัจังหวัดปทุมธานี และศูนย์พึง่ได้ โรงพยาบาลปทุมธานี เป็นหน่วยบรกิารในระดบัจังหวัด 

จุดแข็งส�ำคญัคอืการมีเครอืข่ายสหวิชาชีพในระดับจังหวัดท่ีเข้มแข็ง มีการประสานงานกันมายาวนาน สามารถเช่ือมต่อ

บรกิารในกลไกของรฐัและสวัสดิการสขุภาพได้อย่างใกล้ชิด จากการท่ีศูนย์พึง่ได้ โรงพยาบาลปทุมธานี เป็นสถานบรกิาร

สาธารณสขุในการน�ำร่องพฒันาระบบการปรกึษาทางเลอืกเม่ือผูห้ญงิท้องไม่พร้อมเข้าสูบ่รกิารศูนย์พึง่ได้ ต้ังแต่ปี 2553 

ส่วนบ้านพักเด็กและครอบครัว จังหวัดปทุมธานี ได้ร่วมโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบช่วยเหลือวัยรุ่นท่ี 

ท้องไม่พร้อม เป็นหน่วยบริการน�ำร่องในพ.ศ. 2555 อย่างไรก็ตาม ในเชิงโครงสร้างการบริหารงานของสองกระทรวง 

มีความแตกต่างกันโดยเฉพาะในเรื่องความต่อเน่ืองของบุคลากรท่ีจะสะสมต้นทุนความรู้และทักษะบริการ พบว่า 

บ้านพักเด็กและครอบครัวจะมีการเคลื่อนย้ายของบุคลากรค่อนข้างบ่อย

จุดแข็งในการจัดบรกิารภายในศูนย์พึง่ได้ โรงพยาบาลปทุมธานี คอื สามารถเช่ือมการท�ำงานประเด็นท้องไม่พร้อม  

ท้องวัยรุน่ ความรนุแรงทางเพศ และความรนุแรงในครอบครวั ให้เข้าไปอยู่ในระบบบรกิารของทุกแผนกในโรงพยาบาล 

บุคลากรมีวิธีคิดและเข้าใจสถานการณ์ปัญหา เช่น มีความละเอียดอ่อนในการคัดกรองและส่งต่อระหว่างแผนก ANC 

(บริการฝากครรภ์) กับคลินิกวัยรุ่น หรือศูนย์พึ่งได้ เจ้าหน้าท่ีสามารถประเมินปัญหาของผู้รับบริการได้และติดต่อ 

ประสานงานภายในได้ทันที มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรโดยการเรียนรู้ร่วมกัน ผ่านการสร้างพื้นท่ีเล่าเรื่องราวและ

สภาพปัญหาของผู้หญิงและรายงานความคืบหน้าการดูแลช่วยเหลือ ดังน้ัน การจัดการความรู้ภายในหน่วยบริการ 

แต่ละแผนกที่ท�ำร่วมกันช่วยให้เกิดความเข้าใจและเชื่อมต่อการท�ำงานระหว่างแผนกได้เป็นอย่างดี

5.4 เทศบาลต�ำบลค่ายเนินวง อ�ำเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุร ี

ชุมชนต�ำบลค่ายเนินวงเป็นชุมชนเกษตรกรรม ส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำสวนผลไม้ ครอบครัวขยายและมีท่ีดินท�ำกิน 

จึงอาจไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับการศึกษาของวัยรุ่นมากนัก เม่ือวัยรุ่นท้องมักให้ออกจากระบบการศึกษามาแต่งงานกัน 

 

9 หมายถึงการดแูลผูป่้วยแบบองค์รวมและบูรณาการท่ีตอบสนองความต้องการ หรอืปัญหาของผูป่้วยท่ีครอบคลุมต้ังแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน โดยใช้โปรแกรม
ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ทั่วประเทศ
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ตามประเพณีเพื่อไม่เป็นที่อับอายในชุมชน โดยมีผู้สูงอายุในครอบครัวช่วยดูแลหลานให้หลังจากคลอดลูก จึงอาจไม่ได้

พาเด็กไปตรวจหรือรับวัคซีนตามนัดหมาย เนื่องจากไม่รู้หรือหลงลืม

เทศบาลต�ำบลค่ายเนินวงมีนักพฒันาชุมชนปฏบัิติการเป็นผูร้บัผดิชอบงานวัยรุน่หรอืผูห้ญงิท้องไม่พร้อมในชุมชน 

เป็นหน่วยสนับสนุนติดตามดแูลให้แม่วัยรุน่ในชุมชนได้รบัการดูแลให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี ท้ังในมิติครอบครวั สงัคม และ

เศรษฐกิจ เม่ือหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีประสานส่งต่อว่ามีแม่วัยรุ่นคลอดแล้วกลับคืนสู่ครอบครัว ก็จะร่วมมือ

กับโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลวางแผนติดตามและเย่ียมบ้าน ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการ และประสาน

ความช่วยเหลือให้แม่วัยรุ่นได้เข้าถึงสวัสดิการและการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมาย

การท�ำงานตรงน้ีไม่ง่าย บางทีเจอปัญหาไม่รู้จะไปต่ออย่างไร...หากองค์กรต้องเผชิญกับความไม่พร้อม
หลายด้าน ต้ังแต่ผู้บริหารไม่เห็นด้วย ชุมชนไม่มีความเข้มแข็ง ไม่มีทรัพยากร บุคคลในพื้นท่ีก็ไม่รู ้
จะไปต่ออย่างไร ต�ำบลค่ายเนินวงนับว่าโชคดีที่มีหน่วยงานต่างๆ เข้ามาช่วย

(เรวดี นาคเจือ, 9 เมษายน 2562)

ประสบการณ์และความร่วมมือในการพฒันาการท�ำงานร่วมกับกลไกต่างๆ ในชุมชน อาทิ โครงการพฒันากลไก

ชุมชนคุม้ครองเดก็ระดบัต�ำบล ท�ำให้เกิดความร่วมมือของกลไกต่างๆ ในชุมชนและเรยีนรูเ้รือ่งการคุม้ครองเดก็ภายใต้ 

พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 และการเข้าร่วมโครงการ DJ TEEN และโครงการพัฒนาสวัสดิการแม่วัยรุ่น ตาม 

พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ของกระทรวง พม. ผ่านความร่วมมือขับเคลื่อนงาน 

กับบ้านพกัเดก็และครอบครวั ท�ำให้ชุมชนเกิดความต่ืนตัว ท�ำงานประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ีและนอก

พื้นท่ี (กรณีจ�ำเป็น) ตัวอย่างเช่น เทศบาลจะรับทราบเรื่องแม่วัยรุ่นหลังคลอดจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ซึ่งได้รับการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลที่คลอดอีกที และวางแผนการเยี่ยมบ้านร่วมกับเทศบาล โดยเทศบาลประสาน

แจ้งครอบครัวน้ันๆ ให้ทราบก่อน การลงเย่ียมครั้งแรกๆ จะให้ข้อมูลและท�ำความเข้าใจกับคนในครอบครัวเก่ียวกับ

สถานการณ์และผลกระทบของท้องวัยรุ่นและการเป็นแม่วัยรุ่น 

จากการท�ำงานในช่วงแรกพบว่าแม่วัยรุ่นมักไม่ค่อยดูแลลูก แต่จะอาศัยผู้สูงอายุหรือพ่อแม่เป็นผู้ดูแลเด็ก  

ซึ่งบางครั้งหลงลืมนดัหมายไม่ได้พาเด็กไปตรวจหรือฉีดวัคซีนตามก�ำหนด เทศบาลฯ จงึประสานงานกบัชมรมผู้สูงอายุ

ในต�ำบลให้ช่วยลงเย่ียมและให้ข้อมูลด้านการดูแลเด็กกับผู้สูงอายุและคนในครอบครัวอย่างต่อเน่ือง ติดตามผลของ 

การดูแลเด็กจนกว่าเด็กจะเข้าสู่ปฐมวัยและเทศบาลฯ รับช่วงดูแลเด็กช่วงปฐมวัยต่อ โดยให้ครอบครัวน�ำเด็กเข้าสู่ 

การดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้สังกัดองค์กรปกครองท้องถ่ิน กรณีครอบครัวยากจนก็จะช่วยเหลือให้เข้าถึง

สวัสดิการและการสงเคราะห์ โดยประสานกับหน่วยงานให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม เช่น พัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์เพ่ือช่วยเหลือเงินสงเคราะห์เฉพาะหน้า และให้ลงทะเบียนขอรับในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อ 

การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของกระทรวง พม. เป็นต้น

นอกจากน้ี เทศบาลฯ จะส�ำรวจจ�ำนวนแม่วัยรุน่ท่ีสนใจการฝึกอาชีพและประสานงานกับศูนย์ฝึกอาชีพต่างๆ เพือ่

ขอให้เปิดบริการอบรมฝึกอาชีพให้แม่วัยรุ่น หากมีแม่วัยรุ่นจ�ำนวนน้อยกว่าท่ีศูนย์ฝึกอาชีพก�ำหนดเปิดสอน เทศบาลฯ 

ก็จะประชาสัมพันธ์ขยายคนท่ีสนใจและต้องการฝึกอาชีพรวมกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ แม่บ้าน และ 

แม่วัยรุ่น เพื่อให้ได้จ�ำนวนตามก�ำหนดท่ีสามารถเปิดสอนได้ ท้ังน้ี เทศบาลฯ มีงบสนับสนุนทุนประกอบอาชีพให้กับ 

แม่วัยรุ่น เพื่อให้สามารถท�ำงานอยู่กับบ้านและเลี้ยงลูกได้ เช่น เปิดร้านซักรีด ปลูกผัก ดูแลตู้หยอดเหรียญ รับจ้าง 

ตากและพับผ้า และท�ำงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น
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ประสบการณ์ท�ำงาน 3 – 4 ปีของเทศบาลฯ ไม่มีการแบ่งแยกเป็นคนในหรือนอกพื้นที่ หากเป็นคนนอกพื้นที่จะ

ประสานงานกับเขตพื้นที่นั้นๆ เพื่อร่วมกันช่วยเหลือ ปัจจุบันเทศบาลได้รับการยอมรับและมีแนวร่วมเพิ่มขึ้นจากชุมชน

และหน่วยบริการต่างๆ ชุมชนต่ืนตัวในการเฝ้าระวังปัญหา การเข้าร่วมโครงการสวัสดิการส�ำหรับแม่วัยรุ่นใน 4 มิติ 

ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ช่วยให้องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นเข้าถึงแม่วัยรุ่นในชุมชนได้มากขึ้น ท้องถิ่นเองก็มีนโยบายส�ำรวจแม่วัยรุ่นในชุมชนต่อเนื่องทุกปีเพื่อท�ำโครงการ

สนับสนุน และประสานสวัสดิการช่วยเหลือแม่วัยรุ่นได้เพิ่มเติม อาทิ ประสานงานกับ กศน. เพื่อเพิ่มโอกาสทาง 

การศึกษาให้กับแม่วัยรุ่น ร่วมกับพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์หรือบ้านพักเด็กและครอบครัวเพื่อลงติดตาม

เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 

กรณีตัวอย่าง: ภาวะยากล�ำบาก ผลกระทบจากระบบการศึกษา 
ท�ำใหต้้องออกจากโรงเรยีนและเปน็แม่วยัรุน่

จันท์ (นามสมมติ) อายุ 19 ปี อยู่ในครอบครัวท่ีพ่อติดเหล้าและมีปัญหาเศรษฐกิจ บ่อยครั้งท่ีไม่มี

กระท่ังเงินค่ารถไปโรงเรียน เม่ือจันท์ขาดเรียนก็ถูกโรงเรียนเรียกตัวไปตักเตือนบ่อยๆ แต่ไม่เคย 

ได้รับการช่วยเหลือแต่อย่างใด จันท์ถูกกรรมการบริหารโรงเรียนเชิญไปพบเพื่อแจ้งว่าจะตัดช่ือออก

จากโรงเรียน เน่ืองจากเวลาเรียนไม่พอ ส่งผลต่อการสอบ o – net และจะกระทบกับช่ือเสียงของ

โรงเรียนในท่ีสุด แม้จะมีผู้บริหารหน่ึงคนท่ีพยายามปกป้องและคัดค้านแต่ไม่เป็นผล จันท์จึงไม่ได้ 

เรียนต่อ ต้องออกมารับจ้างรายวันท�ำความสะอาดในโรงฆ่าสัตว์ จนได้คบหากับแฟนที่ท�ำงานฆ่าหมู

อยู่ในโรงฆ่าสัตว์เดียวกัน 

จันท์เคยต้ังใจไปสมัครเรียน กศน. แต่ท้องเสียจึงยังไม่ได้สมัครเรียนต่อ จันท์อยากเรียนการโรงแรม

เพราะคดิว่าหางานไม่ยาก เม่ือคลอดลกูแล้ว จันท์ตัดสนิใจฝากลกูให้ยายช่วยเลีย้ง เพือ่กลบัไปท�ำงาน

หาเงิน จนเทศบาลติดต่อให้ไปลงทะเบียนในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด และ 

เข้าร่วมโครงการสวัสดิการแม่วัยรุน่ หลงัผ่านกระบวนการอบรมในโครงการ จันท์จึงตัดสนิใจไปรบัลกู

มาดูแลเอง เพราะพบว่ายายเล้ียงลูกของจันท์ไม่สอดคล้องกับท่ีไปอบรมมา ยายมักด่าทอ พูดจา 

หยาบคาย ให้กินอาหารไม่มีคุณภาพ ปัจจุบัน เทศบาลประสานงานให้จันท์ไปสมัครเรียน กศน.  

อีกครัง้ จันท์ต้ังใจว่าเม่ือลกูโตเข้าศูนย์พฒันาเด็กเลก็ฯ ได้แล้ว จันท์จะจัดเวลากลบัไปเรยีนใหม่ 

(จันท์, 23 มิถุนายน 2563, สัมภาษณ์)

วเิคราะหปั์จจยัความส�ำเรจ็ของเทศบาลต�ำบลค่ายเนินวง 

เทศบาลต�ำบลค่ายเนินวงมีแนวทางการท�ำงานท่ีเปิดรบัทุกภาคส่วนเข้ามาสร้างกระบวนการท�ำงานร่วมกับชุมชน 

ผูบ้รหิารสนับสนุนการท�ำงานและเปิดโอกาสให้บุคลากรมีพืน้ท่ีเรยีนรู ้เกิดเป็นเครือ่งมือและแนวทางในการท�ำงานคุม้ครอง

เด็กและเยาวชน รวมทั้งแม่วัยรุ่น มีกระบวนการท�ำงานช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กร่วมกันระหว่างกลไกต่างๆ ในชุมชน 

ท้ังในระดับท้องถ่ินและจังหวัด ปัจจุบันเทศบาลสนับสนุนงบประมาณ 3 ด้านคือ (1) การส�ำรวจจ�ำนวนแม่วัยรุ่น 

ในชุมชนทุกปี ท้ังท่ีเป็นวัยรุ่นใน/นอกเขตพื้นท่ี (2) การฝึกอาชีพกับแม่วัยรุ่นตามความสนใจ (3) การประสานบริการ

ช่วยเหลือและสวัสดิการแม่วัยรุ่นกับส่วนราชการ เช่น เงินสงเคราะห์ การลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู
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เด็กแรกเกิด และการช่วยเหลอืกรณมีีปัญหาซบัซ้อนหรอืต้องเข้าสูก่ระบวนการยุติธรรม โดยสรปุ ปัจจัยของความส�ำเรจ็

ของเทศบาลฯ มี 3 ข้อคือ

(1)	 บุคลากรส่วนงานสวัสดิการสังคมตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานเพื่อคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นท้อง 
และแม่วัยรุ่น และได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่น 

(2)	 บูรณาการองค์ประกอบท่ีมีในชุมชนท้องถ่ินเพื่อสนับสนุนและจัดสวัสดิการช่วยเหลือแม่วัยรุ ่นได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ เช่น ประสานชมรมส่งเสริมนมแม่และชมรมผู้สูงอายุให้เข้ามาร่วมสนับสนุนดูแลเด็กของ 
แม่วัยรุ่นในพื้นที่ เป็นต้น

(3)	 ประสานการท�ำงานกับหน่วยบรกิารระดับจังหวัดอย่างแนบแน่น โดยเฉพาะบ้านพกัเด็กและครอบครวัจังหวัด
จันทบุรี ท�ำงานกับทีมสหวิชาชีพระดับจังหวัด สามารถติดตามแต่ละกรณีได้ต่อเนื่อง 

5.5 กลุ่มฅนวยัใส ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอสารภี จงัหวดัเชยีงใหม่ 

กลุ่มฅนวัยใสเป็นองค์กรพัฒนาระดับชุมชนท่ีมีประสบการณ์ท�ำงานเรื่องสุขภาวะทางเพศของเยาวชนในพื้นท่ี 

มานาน จากการรวมตัวของนักกิจกรรมสังคม 2 คนท่ีท�ำงานด้านเด็กและเยาวชน ในประเดน็เรือ่งเพศ อนามัยเจรญิพนัธุ์  

และเอชไอวีมาก่อน ต่อมาปี 2550 ได้ขยายประเด็นการท�ำงานไปสู่การสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศในกลุ่มเด็ก 

และเยาวชน โดยเฉพาะในชุมชนดอนแก้ว อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังส�ำนักงานเล็กๆ ท่ีบ้านในชุมชนดังกล่าว  

และขยายกลุ่มเป้าหมายจากเด็กเยาวชนไปสู่ผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และจังหวัด 

กลุ่มฅนวัยใสมุ่งม่ันต้ังใจจะท�ำงานเพื่อเด็กและเยาวชนท่ีเผชิญสถานการณ์ต้ังครรภ์ โดยเน้นให้เด็กและเยาวชน

ได้ท�ำกิจกรรม รับบริการ และเข้าถึงสวัสดิการอย่างครอบคลุม ท้ังด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และเศรษฐกิจ  

เพื่อคุณภาพชวีิตที่ดีในระยะยาวได้ นั่นคือ ประสานเชือ่มโยงระบบบริการกับชมุชนและหน่วยบริการภาครัฐ ร่วมมือกับ

เครือข่ายหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และสร้างเสริมพลังภายในของเยาวชนและครอบครัวให้มีภูมิคุ ้มกันส�ำหรับ 

เผชิญสภาพแวดล้อมต่างๆ ให้สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข ไม่เผชิญกับภาวะท้องซ�ำ้โดยไม่ต้ังใจ กระบวนการ

ท�ำงานที่ส�ำคัญได้แก่

การจัดกิจกรรมสนทนากลุม่เลก็ๆ ของกลุม่แม่วัยรุน่ เรยีกว่าสนุทรยีสนทนา เน้นการสร้างพืน้ท่ีปลอดภยัส�ำหรบั

กลุ่มวัยท่ีใกล้เคียงกันและเผชิญปัญหาคล้ายคลึงกัน เป็นพื้นท่ีเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต แบ่งปันความสุข  

ระบายความทุกข์ เช่น ปัญหาความสัมพันธ์ การดูแลลูก โดยเน้นการรักษาความลับ กลุ่มฅนวัยใสจะต้ังประเด็น 

ชวนคุย ต้ังค�ำถาม ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ประสานวิทยากรเข้ามาเสริมตามความต้องการของแม่วัยรุ่น ใช้เวลาประมาณ

ครึง่วัน พืน้ท่ีสนทนาท่ีมีการพบปะต่อเน่ืองท�ำให้เห็นพฒันาการและสถานการณ์ของแต่ละคน รวมถึงให้ความช่วยเหลอื

ได้ทันท่วงที

บริการให้การปรึกษาระดับบุคคล เพื่อการรับฟัง ประคับประคอง ร่วมกันวางแผนชีวิตของแต่ละคน และ 

ช่วยประสานความช่วยเหลือให้แม่วัยรุ่นเข้าถึงบริการและสวัสดิการของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

การสนับสนุนให้เข้าถึงบริการเชิงป้องกัน อาทิ ประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อขอรับบริการคุมก�ำเนิดก่ึงถาวร

แบบสมัครใจ ฝังยาคุมก�ำเนิด บริการถุงยางอนามัย รวมไปถึงบริการฝากครรภ์ บริการยุติการตั้งครรภ์ เป็นต้น
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กรณแีม่วัยรุน่ท่ีเผชิญปัญหาซบัซ้อน มีการเย่ียมบ้านร่วมกับหน่วยงานภาครฐัท่ีเก่ียวข้อง เช่น สาธารณสขุ พฒันา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กรณีเป็นคดีความจะเคียงข้างและเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม 

ประสานงานให้รบัการช่วยเหลอืสงเคราะห์และสวัสดิการสงัคม เช่น บ้านพกัเด็กและครอบครวั เงนิช่วยเหลอืสงเคราะห์ 

กองทุนคุม้ครองเด็กกรณยีากจน ประสานกับท้องถ่ินให้ลงทะเบียนเพือ่ขอรบัเงนิอุดหนุนเด็กแรกเกิด การส่งเสรมิทักษะ

อาชีพและเงินทุนตั้งต้นในการประกอบอาชีพ เป็นต้น

ปัจจุบันกลุ่มฅนวัยใสขยายพื้นท่ีส�ำนักงาน เพิ่มห้องสมุดส�ำหรับเด็กอายุ 0 – 6 ปี เป็นลักษณะ day care  

ท่ีมีอุปกรณ์เสริมพัฒนาการเด็ก สร้างวัฒนธรรมการอ่านหนังสือให้ลูกฟัง โดยส่งเสริมให้แม่วัยรุ่นพาลูกมาใช้บริการ 

ขณะเดียวกันแม่วัยรุ่นก็ได้มีโอกาสในการเข้ามารับบริการปรึกษารายบุคคล นอกจากน้ียังพัฒนาแม่วัยรุ่นเป็นแกนน�ำ

และท�ำงานเป็นผู้ดูแลส�ำนักงานดังกล่าวด้วย

วเิคราะหปั์จจยัความส�ำเรจ็ของกลุ่มฅนวยัใส 

กล่าวได้ว่ากลุม่ฅนวัยใสมีพืน้ฐานวิธคีดิส�ำคญัจากประสบการณ์การท�ำงานสือ่สารเรือ่งเพศเชิงบวกและสทิธอินามัย

เจริญพันธุ์ มีการวิเคราะห์ภาพรวมในการท�ำงาน ต้ังแต่การป้องกัน การแก้ไขปัญหา และการจัดสวัสดิการ จุดแข็ง 

ท่ีส�ำคัญคือท�ำงานแบบฝังตัวอยู่ในชุมชน เป็นท่ียอมรับของชุมชน และเป็นท่ีพึ่งพิงของผู้ประสบปัญหาท่ีเข้าถึงได้ง่าย 

และมีกระบวนการท�ำงานที่เน้นเสริมพลัง สร้างกิจกรรมเรียนรู้เป็นทางเลือกให้กับชุมชน ดังนี้

(1)	 สามารถเชื่อมร้อยบริการให้กับวัยรุ่นเข้าถึงข้อมูลและบริการป้องกันการท้องไม่พร้อม

(2)	 ใช้กระบวนการปรกึษาทางเลอืก และเปิดพืน้ท่ีปลอดภยัให้กับครอบครวัและแม่วัยรุน่ได้แบ่งปันประสบการณ์
และเสริมพลัง 

(3)	 มีเครอืข่ายให้ความช่วยเหลอืกับหน่วยงานในพืน้ท่ีและระดบัจังหวัด อาทิ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  
โรงพยาบาลอ�ำเภอ และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) เป็นต้น

(4)	 มีความต่ืนตัวในการระดมทุนและการขอสนับสนุนจากหลายภาคส่วน เพื่อสนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของแม่วัยรุ่น เช่น สร้างวัฒนธรรมการอ่านเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทุนและการสนับสนุนให้แม่วัยรุ่น 
มทีกัษะและประกอบอาชพีได้จริง ส่งเสริมการศึกษา การวางแผนชวีติของแม่วยัรุ่น และการพัฒนาแกนน�ำ 
แม่วัยรุ่น เป็นต้น

5.6 บรกิารสายด่วนปรกึษาท้องไม่พรอ้ม 1663 

บรกิารสายด่วนท้องไม่พร้อม 1663 ด�ำเนินงานโดยมูลนิธเิข้าถึงเอดส์ ซึง่เดมิเปิดบรกิารสายด่วนเพือ่ให้ค�ำปรกึษา

ด้านเอชไอวี ต่อมาได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้พัฒนาบุคลากร

และเพิ่มบริการสายด่วนในประเด็นท้องไม่พร้อมด้วย ปัจจุบันสายด่วน 1663 ให้บริการปรึกษาผ่าน 2 ช่องทาง  

คือ ทางโทรศัพท์ และส่งข้อความค�ำถามผ่าน Facebook fan page โดยตอบวันละ 4 รอบ บริการสายด่วน 1663 

ใช้ระบบอาสาสมัครเป็นก�ำลงัหลกัในการให้ค�ำปรกึษาและตอบค�ำถาม มีอาสาสมัครท้ังสิน้ 48 คน ซึง่ต้องผ่านหลกัสตูร

อบรมในประเด็น HIV ท้องไม่พร้อม การให้บริการปรึกษาทางเลือกที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางในการช่วยเหลือและ

ส่งต่อ มีการตรวจสอบคณุภาพและเสรมิทักษะบรกิารปรกึษาอย่างสม�ำ่เสมอ และมีเจ้าหน้าท่ีพีเ่ลีย้งสนับสนุนดูแลคณุภาพ

การท�ำงานของอาสาสมัคร หากผู้ใช้บริการมีปัญหาซับซ้อนหรือต้องส่งต่อบริการ อาสาสมัครจะส่งต่อเจ้าหน้าที่พี่เลี้ยง

เพื่อปรึกษาและประสานงานส่งต่อบริการช่วยเหลือและคุ้มครองสิทธิ 
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เจ้าหน้าที่ฝ่ายข้อมูลของบริการสายด่วน 1663 (ธิติพร, 21 กุมภาพันธ์ 2563) กล่าวถึงสถิติการรับโทรศัพท์ใน

ช่วงมกราคม – ธันวาคม 2562 ว่า มีการปรึกษาปัญหาเรื่องท้องไม่พร้อม จ�ำนวน 31,862 ราย ซึ่งเพิ่มจากปีท่ีแล้ว 

ถึงร้อยละ 60 (สูงกว่าจ�ำนวนผู้ขอรับบริการปรึกษาเรื่องเอชไอวี จ�ำนวน 20,606 ราย) ในภาพรวมเป็นการปรึกษา 

เรือ่งท้องไม่พร้อมท่ีต้ังครรภ์แล้วมากท่ีสดุ ถัดมาเป็นการสอบถามสถานบรกิารยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภยั แม้ผูใ้ช้บรกิาร 

ส่วนใหญ่จะระบุอายุครรภ์ท่ี 4 – 9 สัปดาห์ แต่พบว่ายุติการต้ังครรภ์ล่าช้า บางครั้งล่าช้าถึง 12 สัปดาห์หรือมากกว่า 

เนื่องจากใช้เวลาตัดสินใจ หรือต้องส่งต่อบริการ 

ในแต่ละปีมีผู้รับบริการประมาณร้อยละ 25 มีสภาพปัญหาซับซ้อน การบริการปรึกษาอย่างเดียวไม่เพียงพอ

เน่ืองจากต้องการความช่วยเหลืออย่างอ่ืน เช่น ค่าใช้จ่าย หรือการประสานติดต่อหน่วยบริการ ผู้ใช้บริการท่ีตัดสินใจ

ท้องต่อมีจ�ำนวน 1,028 ราย หรือเพียงร้อยละ 5 ของคนตัดสินใจทางเลือกของตัวเองแล้วจ�ำนวน 19,841 ราย และ

มีการประสานส่งต่อบริการตามความต้องการประมาณ 156 ราย ได้แก่ มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายไม่พอ มีภาวะซึมเศร้า 

ต้องการบ้านพกั ต้องการฝากเล้ียงช่ัวคราว การช่วยเหลอืด้านการคุม้ครองสทิธ/ิปัญหาด้านกฎหมาย และอยากยกบุตร

ให้ทันทีเม่ือคลอด ท้ังน้ี พบว่าผู้ท่ีท้องต่อและต้องการบริการส่งต่อมีแนวโน้มมากข้ึนเรื่อยๆ จาก 130 รายในปี 2560 

เพิ่มเป็น 975 รายในปี 2561 และ 1,000 กว่ารายในปี 2562 

ข้อท้าทายในการให้บรกิารและส่งต่อของบรกิารสายด่วน 1663 ต่อกรณท้ีองต่อ ได้แก่ ผูห้ญงิจ�ำนวนมากท่ีปรกึษา

ไม่ได้มีความตั้งใจท้องต่อ แต่เพราะอายุครรภ์เกินเงื่อนไขบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย กระบวนการปรึกษาเพื่อให้

เกิดการท้องต่ออย่างมีคณุภาพจึงเป็นเรือ่งท้าทายเพราะผูห้ญงิมาสูบ่รกิารด้วยความต้ังใจยุติการต้ังครรภ์ ผูห้ญงิท่ีต้ังใจ

ท้องต่อมกัมาจากสถานการณ์การขดัแย้งเรื่องความสัมพันธ์กับคู่และครอบครัว ท�ำให้มภีาวะท้องต่อจนคลอดก็ต้องการ

ความช่วยเหลือ พบว่า บริการช่วยเหลือ สวัสดิการทางสังคมส�ำหรับผู้หญิงท้องต่อไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้หญิง 

และใช้ระยะเวลากับการประสานงานและการติดตามผลยาวนานต่างจากเรือ่งยุติการต้ังครรภ์ ส่งผลให้บรกิารของ 1663 

มีกรณีท้องต่อสะสมมาก 

กรณีตัวอย่าง: ภาวะจ�ำยอมต้ังท้องต่อท่ีท้าทายกระบวนการปรกึษา 
และมีบรกิารท่ีไม่สอดคล้อง

“วงษา” (นามสมมติ) อายุ 40 ปี โทรเข้าบริการสายด่วน 1663 จากพื้นท่ีภาคเหนือ ปัจจุบันมีลูก 

แล้ว 3 คน และก�ำลงัตกงาน จึงส่งลูก 3 คนไปอยู่กับพ่อแม่ท่ีท�ำงานรบัจ้างท่ัวไปในชนบทเลีย้งแทน  

วงษาคบกับแฟนคนใหม่ประมาณได้ปีเศษ วงษาโทรมาปรกึษาเพราะรูส้กึว่ามีตัวอ่อนดิน้อยู่ในท้องและ

ต้องการท�ำแท้ง เคยตรวจก่อนหน้าน้ีแต่ไม่เจอว่าท้องอยู่ สายด่วนจึงขอให้วงษาไปตรวจท้องอีกครั้ง 

พบว่าท้อง อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ สถานการณ์ความสัมพันธ์ก็เริ่มเปลี่ยนไป วงษาได้รู ้ว่าแฟน 

มีครอบครัวแล้วและก�ำลังตีตัวออกห่าง ไม่ช่วยเหลือ วงษาอยากจะส่ังยาท�ำแท้งมาจัดการเอง  

แต่ก็ไม่มีเงิน ขณะเดียวกัน การยุติการต้ังครรภ์ในอายุครรภ์ท่ีสูงก็หายากและต้องเดินทางไปยัง 

ภาคอื่นๆ สายด่วน 1663 พยายามให้ค�ำปรึกษาทางเลือกและเงื่อนไขจ�ำกัดด้านต่างๆ ของการยุติฯ 

เม่ืออายุครรภ์สูงข้ึนเรื่อยๆ และจ�ำเป็นต้องรับบริการในโรงพยาบาลท่ีกรุงเทพฯ วงษารับฟังข้อมูล

ต่างๆ ด้วยน�้ำเสียงที่ไม่ดี และเครียดมาก ก่อนจะตัดสายไป... 
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เจ้าหน้าท่ีสายด่วนพยายามติดต่อวงษาอย่างต่อเน่ืองแต่ไม่เป็นผล จนกระท่ังวงษาติดต่อเข้ามาอีกครัง้

ขณะอายุครรภ์เพิม่เป็น 24 สปัดาห์ ซึง่ไม่สามารถหาหน่วยบรกิารท�ำแท้งให้ได้ตามต้องการ แต่วงษา

ยังคงยืนยันว่าไม่ต้องการท้องต่อ และคิดว่าจะใช้ยายุติการต้ังครรภ์ด้วยตัวเอง โดยปิดเป็นความลับ 

เจ้าหน้าท่ีสายด่วนพยายามให้ค�ำปรึกษาทางเลือกอ่ืนๆ หลังคลอด เช่น การฝากเลี้ยงช่ัวคราว  

หรือยกลูกเป็นบุตรบุญธรรม ฯลฯ โดยขอให้ไปฝากครรภ์ในโรงพยาบาลก่อน และมีเจ้าหน้าท่ี 

ฝ่ายสังคมสงเคราะห์ที่พร้อมจะรับฟังปัญหา แต่เมื่อวงษายอมไปฝากครรภ์ในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่

กลับซักถามช่ือนามสกุลฝ่ายชาย และโน้มน้าวว่าเด็กในท้องน้ีมีพ่อและแม่อยู่ ควรเลี้ยงเองดีกว่า 

จะยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของใคร เน่ืองจากแม้จะท�ำเรื่องยกฯ แล้วก็ต้องหาคนเลี้ยงช่ัวคราวหรือ 

เลี้ยงเองก่อน 3 – 6 เดือน 

ทางเลือกที่วงษาได้ยินได้ฟังมากลายเป็นเงื่อนไขที่เธอไม่สามารถเลือกได้จริง เป็นทางเลือกที่เธอต้อง

ฝ่าฟัน บ่ันทอนให้ท้อถอย และพยายามหาทางทะลุข้อจ�ำกัดไปให้ได้ด้วยตัวเอง แม้จะได้ยินเช่นน้ัน 

วงษาก็ยังไม่เลิกล้มความต้ังใจท่ีจะยกบุตรบุญธรรมจึงติดต่อขอค�ำปรึกษาจากบ้านพักเด็กและ

ครอบครวั แต่ได้รบัข้อมูลว่าการช่วยเหลอืเรือ่งน้ันต้องผ่านการลงเย่ียมบ้านเพือ่พจิารณาความจ�ำเป็น

ก่อน และต้องบอกครอบครัว ทางเลือกที่ดูเหมือนจะเป็นไปได้ส�ำหรับวงษาค่อยๆ ตีบแคบลงเรื่อยๆ

(ชีวิน, 21 กุมภาพันธ์ 2563)

จากประสบการณ์ของสายด่วน 1663 ส�ำหรบักรณท้ีองต่อพบว่า กระบวนการช่วยเหลอืและประสานส่งต่อบรกิาร

ไปยังหน่วยงานต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบริการของภาครัฐน้ัน สายด่วน 1663 ยังขาดข้อมูลท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐาน

เดียวกันในเรื่องเงื่อนไขและข้ันตอนการให้บริการตามทางเลือกกรณีท้องต่อของหน่วยงานแต่ละแห่ง จนไม่อาจให ้

ความม่ันใจผู้ใช้บริการได้ เน่ืองจากแต่ละหน่วยงานมีท่าทีและคุณภาพของบริการแตกต่างกันมาก หลายหน่วยงาน 

มีทัศนคติเชิงลบกับผู้หญิงท้องไม่พร้อมและมีแนวโน้มจะปฏิเสธบริการ นอกจากน้ี หน่วยงานท่ีจัดบริการส�ำหรับ 

ท้องต่อน้ันมีลักษณะการท�ำงานแบบสงเคราะห์เฉพาะหน้าและเฉพาะด้านท่ีรับผิดชอบ โดยไม่บูรณาการวางแผน 

การช่วยเหลือร่วมกัน รวมทั้งไม่สามารถติดตามความก้าวหน้าใดๆ ได้ 

5.7 การจดับรกิารในชว่งสถานการณแ์พรร่ะบาดของโรคติดเชือ้โควดิ – 19 

นับต้ังแต่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด – 19 และมีการประกาศพระราชก�ำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินต้ังแต่เดือนมีนาคมจนถึงปัจจุบัน (กันยายน 2563) และการออกมาตรการ “อยู่บ้าน  

หยุดเช้ือ เพือ่ชาติ” ของรฐัในช่วงเดือนมีนาคม – มิถุนายน ส่งผลกระทบต่อการเข้าไม่ถึงบรกิารคมุก�ำเนิดท่ีมีประสทิธิภาพ

อย่างมากมาย จ�ำนวนผู้หญิงท้องไม่พร้อมเพิ่มมากข้ึนและประสบปัญหาเข้าไม่ถึงบริการยุติการต้ังครรภ์ท่ีไม่ปลอดภัย 

ภาคการผลิตเผชิญกับภาวะหยุดชะงักทางเศรษฐกิจส่งผลกระทบโดยตรงต่อการด�ำเนินชีวิต อาทิ ตนเองหรือคน 

ในครอบครวัถูกเลกิจ้าง ถูกพกัหรอืลดวันท�ำงาน ไม่มีรายได้ สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคเช้ือโควิด – 19 ท�ำให้แต่ละ

พื้นที่และหน่วยบริการได้รับผลกระทบและต้องปรับการท�ำงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ดังนี้
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กลุม่ฅนวยัใส ในช่วงสถานการณ์วิกฤตโควิด – 19 ไม่สามารถท�ำกิจกรรมรวมกลุม่พ่อแม่วัยรุน่ได้ ขณะเดียวกัน

ครอบครัวพ่อแม่วัยรุ่นในชุมชนต่างเผชิญกับภาวะวิกฤติด้านเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ อาทิ ถูกลดเงินเดือน  

ถูกพักงาน และถูกเลิกจ้าง รวมท้ังบางคนไม่ได้รับเงินเยียวยาเดือนละ 5,000 บาทจากรัฐ กลุ่มฅนวัยใสจึงปรับแผน 

การท�ำงานโดยเน้นงานส�ำรวจสภาพปัญหาและเน้นการช่วยเหลือเฉพาะหน้า โดยเฉพาะกลุ่มแม่วัยรุ่นท่ีตกหล่นหรือ 

เข้าไม่ถึงกระบวนการช่วยเหลือของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.)

(1)	 งดกิจกรรมรวมกลุ่ม และเน้นร่วมมือกับ พมจ. ลงพื้นท่ีเย่ียมบ้านแม่วัยรุ่น เพื่อส�ำรวจสภาพปัญหาและ 
ความต้องการ

(2)	 ร่วมรบับรจิาคและจัดท�ำถุงยังชีพแจกจ่ายกระจายให้ถึงกลุม่ครอบครวัวัยรุน่ โดยระมัดระวังเรือ่งความแออัด
และระยะเวลาในการรอรับตามนัดหมาย เพื่อให้ทั่วถึงและครบถ้วน 

บ้านพักฉุกเฉิน สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ เบ้ืองต้นปิดบริการให้ท่ีพักกับผู้ประสบปัญหารายใหม่ เพื่อ

สร้างความม่ันใจในการคุม้ครองความปลอดภยัของเดก็และผูห้ญงิท่ีอยู่ในการดูแลภายในบ้านพกัก่อนเป็นส�ำคญั หากมี

ผู้เดือดร้อนรายใหม่ต้องการบ้านพักก็จะประสานส่งต่อไปยังหน่วยบริการภาครัฐท่ีเปิดรับ เช่น บริการสายด่วน 1300 

และบ้านพักเด็กและครอบครัวท่ีมีท่ัวประเทศ โดยบริการของบ้านพักฯ ในช่วงสถานการณ์โควิดน้ันมีการให้ค�ำปรึกษา

ทางโทรศัพท์ และการลงเย่ียมกรณีท่ีมีภาวะยากล�ำบากท่ีติดต่อเข้ามาขอความช่วยเหลือ มีการสงเคราะห์ค่านม  

และอุปกรณ์ในการดูแลเด็กอ่อน เป็นต้น

ในช่วงน้ันบ้านพักฉุกเฉินประสบภาวะขาดแคลนเงินทุนสนับสนุน เพราะไม่มีเงินบริจาคเข้ามาช่วยเหลือ  

ขณะเดียวกัน ผู้หญิงท้องไม่พร้อมจ�ำนวนหน่ึงท่ีเพิ่งออกจากบ้านพักฉุกเฉินได้ไม่นานต่างเผชิญสถานการณ์วิกฤติและ

มาตรการปิดเมือง หลายคนว่างงาน ถูกพกังาน ลดวันท�ำงาน และเลกิจ้าง ท้ังเข้าไม่ถึงเงนิเยียวยาของภาครฐั หลายคน 

เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว หลายคนต้องพึ่งพิงครอบครัวเดิมซึ่งอยู่ในวิกฤติ ไม่มีรายได้เช่นเดียวกัน 

กรณีตัวอย่าง: แม่จากท้องไม่พรอ้มท่ีได้รบัผลกระทบจากสถานการณโ์ควดิ

เฉิน (นามสมมติ) อายุ 15 ปี ปัจจุบันมีลูกอายุ 4 เดือน พ่อแม่ของเฉินเป็นชาติพันธุ์อาข่า แต่ย้าย

มาขายสินค้าของชนเผ่าบนถนนข้าวสารท่ีกรุงเทพฯ ปล่อยให้เฉินอยู่กับยาย พอเข้าวัยรุ่น เฉินก็ย้าย

ไปอยู่กับแฟนที่เป็นวัยรุ่นด้วยกัน ท�ำให้เรียนไม่จบ ม.3 ต่อมาเฉินก็ท้อง ทางฝ่ายชายยังเรียนอยู่และ

ไม่พร้อมมลีูก ขณะเดียวกันก็เสพยาแล้วท�ำร้ายร่างกายเฉินจนกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ครอบครัวจึง

รับเฉินกลับมาดูแลและสั่งห้ามติดต่อกับแฟนอีก โดยไปส่งเฉินเข้าพักท่ีบ้านพักฉุกเฉินเพื่อรอคลอด 

เม่ือเฉินคลอดแล้วก็รับกลับไปท�ำพิธีกรรมของชนเผ่า ระหว่างท่ีเฉินอยู่ในบ้านพักน้ัน เจ้าหน้าท่ีได้

ประสานงานเพือ่ฝังยาคมุก�ำเนิดให้ และประสานเพือ่ขอรบัเงนิอุดหนุนเดก็แรกเกิด หลงักลบัไปอยู่กับ

พ่อแม่ เป็นช่วงสถานการณ์โควิดพอดี ครอบครัวไม่มีรายได้และต้องไปรับอาหารแจกทุกวัน

(เฉิน, 12 พฤษภาคม 2563, สัมภาษณ์)

บ้านพักเดก็และครอบครวัจังหวดัปทมุธาน ีและโรงพยาบาลปทมุธาน ีเป็นหน่วยงานท่ีตอบสนองนโยบาย

เร่งด่วนเรือ่งการส�ำรวจผูเ้ดือดร้อนในพืน้ท่ีและการคดักรองสถานการณ์โควิด จัดท�ำถุงยังชีพเพือ่การสงเคราะห์เป็นหลกั 

บรกิารด้านการดแูลผูใ้ช้บรกิารในบ้านพกัเดก็ฯ มีคณุภาพน้อยลง เน่ืองจากต้องระดมสรรพก�ำลงัส�ำรวจความเดอืนร้อน
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ในชุมชน จากการลงส�ำรวจพบกรณีแม่ลูกอ่อนเพิ่งคลอด อายุ 0 – 1 ปี บางคนไม่มีน�้ำนม และขาดแคลนนมผง 

ในเด็กอ่อนช่วงอายุดังกล่าว10 เน่ืองจากประเทศไทยไม่มีนโยบายให้เด็กเล็กด่ืมนมผงแทนนมแม่ จึงไม่มีการส�ำรองนม

ส�ำหรบัเดก็ช่วงอายดุงักลา่ว แม้กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จะจดัสรรเงินจากกองทนุคุม้ครอง

เด็ก 7.7 ล้านบาทแต่ก็สามารถครอบคลุมการซื้อนมผงกล่องแจกเด็กได้เพียง 1 – 2 กล่องเท่านัน้ (กองทนุคุ้มครองเด็ก 

เคาะเงิน 7.7 ล้านบาท ซื้อนมผงแจกเด็กเล็ก กระทบโควิด, 27 เมษายน 2563: 20) ท�ำให้เจ้าหน้าท่ีต้องหา 

หน่วยงานช่วยเหลือในระดับพื้นที่และประสานงานขอนมส�ำหรับเด็กเล็กเพิ่มเติมเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

โรงพยาบาลปทุมธานี เป็นหน่วยบริการท่ีต้องระดมสรรพก�ำลังบุคลากรในแผนกต่างๆ เพื่อเตรียมการและ

รับมือรองรับ คัดกรองเพื่อเฝ้าระวังและตรวจหาผู้ติดเช้ือ ซึ่งต้องลดจ�ำนวนผู้ใช้บริการสุขภาพด้านอ่ืนๆ ให้น้อยลง 

เพื่อลดความเสี่ยงจากการใช้บริการที่โรงพยาบาล

บริการสายด่วน 1663 ตัง้แต่มีการประกาศพระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ช่วงเดือน

มีนาคมจนถึงปัจจุบัน มีผูห้ญงิท่ีต้องการยุติการต้ังครรภ์จ�ำนวนเพิม่ข้ึน ขณะท่ีต้องเผชิญกับอุปสรรคในการเข้ารบับรกิาร

ยุติการต้ังครรภ์มากย่ิงข้ึน เน่ืองจากสถานบริการสุขภาพจ�ำนวนหน่ึงหยุดให้บริการยุติการต้ังครรภ์เน่ืองจากมีภารกิจ

การค้นหาดแูลผูป่้วยโควดิ – 19 โรงพยาบาลทีใ่ห้บริการปรับลดจ�ำนวนผูร้บับรกิารและเข้มงวดในการรับส่งต่อจากพืน้ที่

เสี่ยงโควิด – 19 การส่งต่อและการเดินทางไปรับบริการยังสถานบริการในเขตอ่ืนท�ำได้ยากเน่ืองจากมาตรการปิดเมือง 

ผู้รับบริการไม่สามารถเดินทางข้ามจังหวัดเพื่อรับบริการได้ ซึ่งหมายถึงจ�ำนวนผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อมีเพิ่ม

มากขึ้น

สถานการณ์ดังกล่าวท�ำให้เครอืข่ายสนับสนุนทางเลอืกของผูห้ญงิท่ีท้องไม่พร้อม บรกิารสายด่วน 1663 และกลุม่

ท�ำทาง ร่วมย่ืนจดหมายต่ออธบิดีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ เรยีกร้องให้ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัส – 19 และกระทรวงสาธารณสุข ออกมาตรการเร่งด่วนเพื่อช่วยผู้หญิงท่ีต้องการยุติการต้ังครรภ ์

ให้สามารถเข้าถึงบริการได้ภายในช่วงอายุครรภ์ท่ีปลอดภัย เป็นการลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการท�ำแท้ง 

ที่ไม่ปลอดภัย และลดโอกาสที่ผู้หญิงต้องอยู่ในภาวะจ�ำยอมท้องต่อ 

10 ข้อมูลจากการประชุมเพื่อติดตามสถานการณ์การด�ำเนินงานของพื้นท่ีน�ำร่องในการพัฒนาแนวทางการบริการและคุ้มครองสิทธิของวัยรุ่นและผู้หญิง 
ที่ท้องไม่พร้อม กรณีท้องต่อ ช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคเชื้อโควิด – 19 ผ่านระบบการประชุมออนไลน์, วันที่ 3 กรกฎาคม 2563
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สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กับอาสาสมัคร หรือเจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน (3) ความช่วยเหลือฉุกเฉินตามความจ�ำเป็นเฉพาะราย 

ท่ีไม่เข้าข่ายเบิกจ่ายได้ในระบบปกติ เช่น ค่าใช้จ่ายในการฝากท้องและคลอดบุตร สิ่งของอุปโภคบริโภคในการดูแล

ทารก ค่ายังชีพของแม่ในระหว่างเลีย้งดูทารกหลงัคลอด ค่านมบุตร เป็นต้น (4) อ่ืนๆ เม่ือพจิารณาแล้วว่า ไม่สามารถ

รับความช่วยเหลือจากกองทุนอื่นๆ โดยให้อยู่ในการพิจารณาของคณะกรรมการกองทุนฯ 

คณะกรรมการกองทุนฯ เคยจัดประชุมหารือกับ ตัวแทนของ “เทใจดอทคอม” องค์กรภาคเอกชนท่ีพัฒนา 

สือ่ออนไลน์เพือ่จัดโครงการระดมทุนให้กับองค์กรภาคประชาสงัคมต่างๆ เน่ืองจากมีจ�ำนวนผูห้ญงิท่ีต้องการความช่วยเหลอื 

เพิ่มข้ึนและมีอายุครรภ์ค่อนข้างสูงท�ำให้มีค่าใช้จ่ายสูงตามไปด้วย ในบางขณะเงินกองทุนฯ จึงไม่เพียงพอ แต่ผล 

การประชุมได้ข้อสรุปว่า เนื่องจากทางเลือกหนึ่งของท้องไม่พร้อมคือการยุติการตั้งครรภ์หรือท�ำแท้ง ซึ่งยังเป็นประเด็น

ละเอียดอ่อนในสงัคมไทย ท�ำให้ต้องผ่านการพจิารณาหลายข้ันตอน และแม้การประชาสมัพนัธ์ระดมทุนช่วยเหลอืเฉพาะ

ผู้หญิงท้องต่อจะมีโอกาสมากกว่า แต่ก็เรียกว่าไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ ท่ีต้องการช่วยเหลือทุกทาง

เลือก ทั้งที่ต้องการยุติฯ และท้องต่อ จึงไม่สามารถพัฒนาแผนระดมทุนผ่านสื่อสาธารณะได้

ท่ีผ่านมากองทุนฯ ให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อไม่มากนัก มีเพียง 46 ราย  

ผ่านสององค์กรหลักท่ีร่วมโครงการได้แก่ กลุ่มฅนวัยใส และบริการสายด่วน 1663 (ตาราง 7) ซึ่งเป็นวัยรุ่น 29 ราย

คิดเป็นร้อยละ 63 

ตาราง 7 : จ�ำนวนการช่วยเหลือวัยรุ่น/แม่วัยรุ่น ผู้หญิงท้องไม่พร้อม/คลอดแล้ว  
โดยคณะท�ำงานท้องต่อร่วมกับกลุ่มฅนวัยใส และการช่วยเหลือจากศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

ภายใต้พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (บริการ 1663)

ชว่งอายุ/ปี ท้องวยัรุน่ แมว่ยัรุน่ ท้องไมพ่รอ้ม คลอดแล้ว รวม

13 – 15 ปี 1 4 – – 5

16 – 19 ปี 6 18 – – 24

มากกว่า 20 ปี – – – 15 15

ไม่ทราบอายุ – – 2 – 2

รวม 7 22 2 15 46

6.2 การชว่ยเหลือกรณีท้องต่อจากบรกิารสายด่วน 1663

เบ้ืองต้นมีจ�ำนวนแม่วัยรุน่ท่ีขอใช้เงนิกองทุนฯ ผ่านบรกิารสายด่วน 1663 จ�ำนวน 2 ราย รวมเป็นเงนิ 10,000 บาท  

แบ่งเป็นช่วยเหลือฉุกเฉิน 2,000 บาท 1 ราย และการช่วยเหลือและติดตามวางแผนรายกรณีต่อเน่ืองโดยสหวิชาชีพ 

จ�ำนวน 8,000 บาท หลังจากการด�ำเนินโครงการฯ พบว่ามีจ�ำนวนผู้หญิงท้องต่อจาก 1663 ขอความช่วยเหลือจาก

กองทุนฯ เพิ่มขึ้น 
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ตัวอย่างการชว่ยเหลือของกองทุนฯ: กรณีติดตามชว่ยเหลือต่อเน่ือง

สุจิต (นามสมมติ) อายุ 17 ปี มีลูกกับสามีเก่า 2 คน อายุ 4 ขวบ และ 1 ขวบ 9 เดือน บ้านเดิม

อยู่นครสวรรค์ ปัจจุบันพ่อแม่อายุประมาณ 70 ปี ไม่ได้ท�ำงาน มีรายได้จากเบ้ียผู้สูงอายุรายเดือน

และเงินจากลูกชายที่ไปท�ำงานส่งกลับมาช่วยเหลือ สุจิตย้ายไปท�ำงานที่สมุทรปราการ โดยมีลูกอยู่ที่

ต่างจังหวัด ปัจจุบันเลิกกับสามีใหม่เพราะไม่มีความรับผิดชอบ ตอนน้ีสุจิตท้องและต้องการท�ำแท้ง 

เพราะไม่มีงานท�ำ และต้องเลี้ยงลูก 2 คน รวมทั้งพ่อแม่ที่มีโรคประจ�ำตัว แต่เนื่องจากอายุครรภ์สูง

กว่า 27 สัปดาห์ ท�ำให้ไม่สามารถท�ำแท้งได้จึงตัดสินใจกลับบ้าน โดยพยายามปกปิดการท้องไม่ให้

เพื่อนบ้านและคนในชุมชนรับรู้ 

เจ้าหน้าท่ีสายด่วน 1663 ให้ข้อมูลเรื่องเงื่อนไขอายุครรภ์และเสนอทางเลือกให้เข้าบ้านพักเด็กและ

ครอบครัว แต่สุจิตขอเข้าพักช่วงใกล้คลอด และต้องการเงินท่ีเป็นค่าใช้จ่ายส่งให้ลูกท่ีต่างจังหวัด 

1663 จึงส่งเรือ่งให้คณะกรรมการกองทุนฯ พจิารณาสนับสนุนเงนิช่วยเหลอืระหว่างรอคลอดเน่ืองจาก

ไม่สามารถท�ำงานได้ โดยคณะท�ำงานได้ประสานงานกับโรงพยาบาลอ�ำเภอเพื่อฝากครรภ์และ 

หาแนวทางช่วยเหลอื วางแผนเย่ียมบ้าน และวางแนวทางช่วยเหลอืระหว่างโรงพยาบาลอ�ำเภอ ผูห้ญงิ

ที่ท้อง และบ้านพักเด็กและครอบครัว ในเบื้องต้น บ้านพักเด็กฯ ประสานงานเพื่อขอรับเงินช่วยเหลือ

สงเคราะห์ 2,000 บาท (อยู่ระหว่างด�ำเนินการ) ช่วงใกล้คลอดให้ย้ายเข้าบ้านพักเด็กและครอบครัว 

และประสานงานยกบุตรบุญธรรมตามความต้องการของสุจิต

ส�ำหรับเงินช่วยเหลือจากกองทุนฯ น้ัน นักสังคมสงเคราะห์ประจ�ำศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาลดูแล 

จ่ายให้ระหว่างรอคลอด เดือนละ 2,000 บาท ควบคู่ไปกับการติดตามผลและพูดคุยให้การปรึกษา

ต่อเน่ือง ขณะน้ีสจิุตคลอดลกูแล้ว และตัดสนิใจเลีย้งลกูเอง โดยมีเงนิช่วยเหลอืจากกองทุนฯ ส่วนหน่ึง 

ไปตั้งต้นประกอบอาชีพ 

(กรณีศึกษาจากบริการสายด่วน 1663, 19 มิถุนายน 2563, การประชุมหารือ 
พัฒนาแนวทางการจัดบริการและคุ้มครองสิทธิ กรณีท้องต่อ ณ ห้องประชุมนรพัฒน์  

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)

กล่าวได้ว่า กระบวนการช่วยเหลอืเชิงสหวชิาชพีมส่ีวนส�ำคัญมากในการวางแผนการดแูลผูห้ญิง รวมท้ัง

การติดตามความช่วยเหลือต่อเน่ือง ดังเช่นกรณีเงินช่วยเหลือรายเดือนจากกองทุนฯ ข้างต้น นอกจากน้ีแล้ว  

คณะท�ำงานฯ ได้ร่วมสรุปบทเรียนการช่วยเหลือกรณีท้องต่อท่ีเข้าสู่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน กรณีท่ีมีการละเมิดสิทธิตาม 

พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ. 2559 ท่ีบรกิาร 1663 ด�ำเนินงานด้วย ดงัรายละเอียด 

ข้างล่างน้ี
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ตาราง 8: จ�ำนวนการช่วยเหลือของ 1663 และศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ภายใต้ พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559

ชว่งอายุ/ปี ท้องวยัรุน่ ท้องไมพ่รอ้ม คลอดแล้ว รวม

13 – 15 ปี 1 – – 1

16 – 19 ปี 2 – – 2

มากกว่า 20 ปี – – 1 1

ไม่ทราบอายุ 1 1 – 2

รวม 4 1 1 6

กรณีตัวอย่างปัญหาท้องวยัรุน่ท่ีเขา้สู่กระบวนการชว่ยเหลือของศูนยร์บัเรือ่ง 
รอ้งเรยีน ภายใต้ พ.ร.บ.การปอ้งกันและแก้ไขการต้ังครรภใ์นวยัรุน่ พ.ศ. 2559

กรณีส้มอ้อย (เรื่องต่อเนื่องจากบทที่ 4 หน้า 39) ส้มอ้อยคลอดลูกขณะอายุ 14 ปี อาศัยอยู่

กับแม่ท่ีท�ำงานและดูแลส้มอ้อย หลังจากต้องเผชิญภาวะกดดันจนต้องออกจากโรงเรียนเพราะท้อง 

ส้มอ้อยคลอดลกูด้วยภาวะร่างกายไม่แข็งแรง และมดลกูอักเสบ น�ำ้นมไม่ไหล แม่ต้องซือ้นมผงมาให้

หลานกินแทน ช่วงสถานการณ์โควิด แม่ถูกเลิกจ้าง ครอบครัวขาดรายได้ แม่จึงตัดสินใจพาลูกสาว

และหลานเดินทางกลบัไปอยู่กับครอบครวัเดมิท่ีจังหวัดสรุนิทร์เพือ่ประหยัดค่าใช้จ่าย แต่การย้ายท่ีอยู่

ขณะส้มอ้อยก�ำลังป่วยท�ำให้ต้องไปรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลนอกพื้นท่ี ท�ำให้ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล

เพิ่ม เพราะไม่ได้ท�ำเรื่องย้ายสิทธิ ระหว่างท่ีกลับไปอยู่ต่างจังหวัดน้ีเองท่ีแม่ไม่มีเงินซื้อนมให้หลาน 

และติดต่อสายด่วน 1663 เพือ่ขอความช่วยเหลอือีกครัง้ โดยเฉพาะนมผงให้หลานท่ีเป็นเด็กอ่อน และ

ต้องเดินเรื่องกับโรงเรียนในท้องถ่ิน เพื่อให้ส้มอ้อยมีโอกาสเข้าเรียนต่อ ซึ่งพบว่าทางโรงเรียนยินดี 

ให้ส้มอ้อยเรียนต่อได้

กรณีของส้มอ้อยแสดงให้เห็นถึงการละเมิดสิทธิหลายประเด็นด้วยกัน ได้แก่ (1) ถูกละเมิดทางเพศ และตั้งท้อง 

เรียกว่าเป็นท้องจากการถูกละเมิด (2) ถูกละเมิดสิทธิท่ีจะเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีต�ำรวจ 

ไม่รับแจ้งความ เพียงรับเรื่องร้องทุกข์ และไม่คุ้มครองสิทธิตามกฎหมายให้ส้มอ้อยท่ีขณะน้ันอายุไม่ถึง 14 ปี เข้าสู่

กระบวนการคุม้ครองของสหวิชาชีพ (3) ถูกเลอืกปฏบัติจากการเป็นวัยรุน่ท้อง ถูกกดดนั ประณามหยามเหยียดจนต้อง

ออกจากโรงเรียน (4) ถูกละเมิดสิทธิในการตัดสินใจท่ีจะท�ำแท้ง ซึ่งท่ีจริงแม้เป็นวัยรุ่นก็สามารถตัดสินใจและขอรับ

บรกิารได้ด้วยตัวเองตามกฎหมาย ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีท้ังถูกปิดก้ันโอกาสด้านการศึกษาและโอกาสพฒันาคณุภาพชีวิต

ในอนาคต ถูกท�ำให้อับอาย และเส่ือมเสยีช่ือเสยีง ต้องท้องต่ออยู่ในครอบครวัท่ียากล�ำบาก และเป็นเด็กหญงิแม่ เป็นต้น

สรุปแนวทางการช่วยเหลือที่ส�ำคัญ

(1)	 ให้การปรึกษาทางเลือก และติดตามช่วยเหลือเคียงข้างอย่างต่อเน่ืองระหว่างกระบวนการท่ีต้องต่อสู้เพื่อ 
ให้ได้รับสิทธิด้านการศึกษา

(2)	 ให้การปรึกษาและข้อมูลด้านบริการยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมาย
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(3)	 เย่ียมบ้านและรบัฟังสภาพปัญหาและความช่วยเหลอืท่ีต้องการ สร้างความเช่ือม่ันในการเรยีกร้องกับผูบ้รหิาร
โรงเรียนเพื่อให้ได้รับสิทธิด้านการศึกษา

(4)	 ลงพื้นท่ีร่วมพูดคุย เจรจากับผู้บริหารโรงเรียนในด้านกฎหมายและการคุ้มครองสิทธิด้านการศึกษาของ 
วัยรุ่นที่ท้อง

(5)	 ประสานกับองค์กรภาคประชาสงัคมในพืน้ท่ีเพือ่เย่ียมบ้าน ช่วยเหลอืดูแล เม่ือตัดสนิใจย้ายถ่ินกลบัภมิูล�ำเนา

สถานการณ์วัยรุ่นท้องและถูกให้ออกจากโรงเรียนเป็นเรื่องราวท่ีมีมาก่อนหน้าน้ียาวนาน โดยท่ีผ่านมาเรื่องราว 

ดังกล่าวมักถูกปกปิดให้เป็นความลับ และขาดกระบวนการในการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กท่ีต้ังท้อง การเกิดข้ึนของ

ศูนย์รบัเรือ่งร้องเรยีนฯ เป็นการท�ำให้ปัญหาการละเมิดสทิธเิดก็ในด้านการศึกษาถูกเปิดเผยและก�ำลงัได้รบัการคุม้ครอง 

อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายในการดูแลแม่วัยรุ่นอายุ 14 ปีที่ต้องมีหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ เข้ามาประคับประคอง 

6.3 ความชว่ยเหลือของกองทุนฯ ผ่านกลุ่มฅนวยัใส จ�ำนวน 40 คน 

ในช่วงเดือนมกราคม กลุ่มฅนวัยใสได้ย่ืนเรื่องขอรับเงินกองทุนเพื่อให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นท้อง แม่วัยรุ่น และ

ครอบครัววัยรุ่นในชุมชน จ�ำนวน 34 ราย โดยมีการสรุปสภาพปัญหาและเสนอแผนการติดตามดูแลต่อเน่ือง อย่างไร

ก็ตาม กองทุนฯ ได้ให้เงนิช่วยเหลอืวัยรุน่ท้อง แม่วัยรุน่ และครอบครวัแม่วัยรุน่ท่ีอยู่ในภาวะยากล�ำบาก ท้ังส้ิน 40 ราย 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น (ดูตาราง 9)

ตาราง 9: จ�ำนวนการช่วยเหลือของกองทุนเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ  
ผ่านการติดตามรายกรณีโดยกลุ่มฅนวัยใส จ�ำนวน 40 ราย

ชว่งอายุ/ปี ท้องวยัรุน่ แมว่ยัรุน่ ผู้หญงิ รวม

13 – 15 ปี – 4  – 4

16 – 19 ปี 4 18  – 22

มากกว่า 20 ปี  –  –  14 14

รวม 4 22 14 40

แหล่งความชว่ยเหลือของกลุ่มฅนวยัใส 

-	 กลุ่มแรก จ�ำนวน 18 ราย ได้รับการอบรมเรื่องประกอบอาชีพและทุนสนับสนุนในการประกอบอาชีพ  
ภายใต้งบประมาณท่ีกลุ่มฅนวัยใสได้รับการสนับสนุนจากกองทุนส่งเสริมความเสมอภาคทางการศึกษา  
เป็นทุนต้ังต้นส�ำหรบัการซือ้วัสดุอุปกรณ์ต้ังแต่ 2,500 บาทข้ึนไป ครอบครวัแม่วัยรุน่จะต้องท�ำแผนประกอบ
อาชีพหลังการอบรมและฝึกทักษะแล้ว กลุ่มฅนวัยใสจะเป็นพี่เลี้ยงและพิจารณางบประมาณสนับสนุน 

-	 กลุม่ท่ีสอง จ�ำนวน 13 ราย ได้รบัเงนิช่วยเหลอืจากภาวะยากจนและมีบรบิทท่ียากล�ำบาก เช่น ในครอบครวั
มีเด็กหลายคน กลุ่มฅนวัยใสจะประสานส่งต่อข้อมูลครอบครัวของวัยรุ่นท่ีเข้าข่ายให้พัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดและคณะกรรมการกองทุนคุ้มครองเด็กจังหวัดพิจารณา
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แนวทางการชว่ยเหลือต่อเน่ืองจ�ำนวน 40 ราย

1.	 ด้านสุขภาพและการป้องกัน ประสานงาน สนับสนุน ส่งต่อให้พ่อแม่วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิ 
เข้าถึงบริการคุมก�ำเนิดแบบต่างๆ

2.	 ด้านเงินสงเคราะห์และสวัสดิการ ประสานงานช่วยเหลือ ส่งต่อ ให้แม่วัยรุ่นได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยง
ดูเด็กแรกเกิด เงินช่วยเหลือเด็กยากจน เงินช่วยเหลือจากกองทุนคุ้มครองเด็ก จากกระทรวง พม.

3.	 ด้านครอบครัว ให้ค�ำปรึกษาดูแล ช่วยเหลือ จัดการความสัมพันธ์ในครอบครัวพ่อแม่วัยรุ่นท�ำงานกับ
ครอบครัวของพ่อแม่วัยรุ่นในการสนับสนุนให้โอกาสพ่อแม่วัยรุ่นได้พัฒนาตนเอง

4.	 ด้านอาชีพ สนับสนุนทุนประกอบอาชีพเบ้ืองต้น ประสานงานกับภาคธุรกิจให้พ่อแม่วัยรุ่นได้ท�ำงานประจ�ำ 
(ถ้าพร้อม)

5.	 ด้านการดูแลเด็ก สนับสนุน ส่งเสรมิให้พ่อแม่วัยรุน่ดแูลลกูให้มีพฒันาการท่ีสมวัย โดยจัดกระบวนการเรยีนรู้ 
ด้านพัฒนาการเด็กและส่งเสริมให้ใช้หนังสือนิทานเพื่อพัฒนาการเด็ก สนับสนุน ส่งเสริมให้ความรู้เรื่อง 
การดูแลสุขภาพของเด็กให้เหมาะสมตามช่วงวัย

6.	 ด้านสุขภาพจิต ให้ค�ำปรึกษาส่งต่อให้พ่อแม่วัยรุ่นได้เข้ารับการรักษาด้านสุขภาพจิต (ถ้ามี)

7.	 ด้านการศึกษา สนับสนุนส่งเสริมให้เด็กท้องได้เรียนต่อในโรงเรียน ถ้าไม่สามารถเรียนต่อในโรงเรียนได้จะ
สนับสนุนให้เรียนต่อ กศน.

ถอดบทเรยีนการใหเ้งนิกองทุนฯ ชว่ยเหลือกรณีท้องต่อผ่านการท�ำงานของกลุ่มฅนวยัใส 

การท�ำงานกับวัยรุ่นท้องหรือแม่วัยรุ่นต้องดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองและใกล้ชิด โดยท�ำงานร่วมกับครอบครัว

ของพ่อแม่วัยรุน่ เพือ่ช่วยกันดูแล ประคบัประคอง และพฒันาแม่วัยรุน่ให้สามารถมีชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเองอย่างมีคณุภาพ 

มีมิติที่ต้องเน้น 6 ด้านคือ

(1)	การให้ความรู้ด้านการป้องกัน/คุมก�ำเนิด ต้องติดตามให้มีการคุมก�ำเนิดอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกัน 
การท้องซ�ำ้ แต่มีแม่วัยรุน่หลายคนท่ีได้รบัผลข้างเคยีงจากการฝังยาคมุก�ำเนิดจึงไปเอายาฝังออกและท้องซ�ำ้ 
ขณะที่บางคนไม่อยากคุมก�ำเนิดซึ่งก็ท้องซ�้ำอีกเช่นกัน

(2)	การสนับสนุนให้เข้าถึงสวัสดิการรัฐ ต้องส่งเสริมและประสานงานให้แม่วัยรุ่นเข้าถึงสวัสดิการของรัฐ  
โดยเฉพาะเงนิอุดหนุนเพือ่การเลีย้งดูเดก็แรกเกิด ซึง่เป็นสวัสดกิารเดียวท่ีช่วยเสรมิความม่ันใจทางเศรษฐกิจ
ให้แก่แม่วัยรุ ่น แต่ด้วยเงื่อนไขและข้ันตอนการเข้าถึงท่ีซับซ้อนยุ่งยากท�ำให้ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ  
ให้ค�ำปรึกษา และช่วยกรอกรายละเอียดต่างๆ ในแบบฟอร์ม

(3)	การท�ำงานกับครอบครัวของแม่วยัรุน่ เป็นตัวแปรส�ำคญัในการช่วยประคบัประคองชีวิตแม่วัยรุน่ เน่ืองจาก
แม่วัยรุ่นต้ังหลักชีวิตตัวเองได้ยากหากอยู่ในครอบครัวท่ีไม่พร้อม บางกรณีครอบครัวของแม่วัยรุ่นก็เป็น 
ผู้ประสบปัญหาด้วย ไม่สามารถเป็นท่ีปรึกษาหรือช่วยเหลือแม่วัยรุ่นได้ตามท่ีควรจะเป็น ขณะเดียวกัน  
แม่วัยรุ่นอีกหลายคนแยกออกมาสร้างครอบครัวเอง ซึ่งไม่สามารถพึ่งใครได้เลย อาจรู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ที่พึ่ง 
จิตใจอาจเปราะบางจนมีภาวะซึมเศร้าได้
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(4)	 ด้านการส่งเสรมิอาชพี แม่วัยรุน่แทบทุกคนมีปัญหาการเงนิ ไม่มีรายได้เป็นของตัวเอง การต้องพึง่พงิคนใน
ครอบครัวหรือแฟนท�ำให้ไม่มีอิสระในการจัดการชีวิตของตนเองได้ การสนับสนุนด้านอาชีพให้แก่แม่วัยรุ่น
จึงเป็นข้อท้าทายส�ำหรบัการท�ำงานด้านน้ี เน่ืองจากแม่วัยรุน่อายุน้อยไม่สามารถท�ำงานประจ�ำ ไม่มีคนดแูล
ลูก การศึกษาน้อย เป็นได้เพียงแรงงานไร้ฝีมือท่ีรับจ้างรายวันหรือได้ค่าจ้างไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย  
การสนับสนุนให้พ่อแม่วัยรุน่ท�ำอาชีพอิสระ เช่น ขายอาหารหรอืท�ำขนมยังเป็นเรือ่งยาก โดยเฉพาะแม่วัยรุน่ 
ที่ไม่อดทนต่อความยากล�ำบากในการค้าขายได้

(5)	สขุภาพของแม่วยัรุ่น แม่วัยรุน่ร้อยละ 80 ไม่สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ เน่ืองจากอยู่ในภาวะนมคดัเต้า  
หัวนมแตก น�้ำนมไม่ไหล จึงต้องให้ลูกต้องกินนมผงตั้งแต่เล็ก ซึ่งมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายตามมา

(6)	การส่งเสรมิและพฒันาศกัยภาพแม่วยัรุน่ ต้องมีการพฒันาศักยภาพแม่วัยรุน่ให้สามารถต้ังตัว มีรายได้ 
โดยส่งเสรมิบทบาทของผูช้าย (ท่ีเป็นพ่อวัยรุน่) ร่วมด้วย เพือ่ให้เกิดการปรบัพฤติกรรมรบัผดิชอบครอบครวั
ร่วมกัน

6.4 สรปุบทเรยีนจากการท�ำงานชว่ยเหลือ ผู้หญิงท้องไม่พรอ้ม กรณีท้องต่อ

ในการท�ำงานเรือ่งท้องวัยรุน่และท้องไม่พร้อม กรณท้ีองต่อน้ัน มีความละเอียดอ่อนและซบัซ้อน สมัพนัธ์กับอคติ

ทางสังคม โครงสร้างและความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจกลายเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการละเมิดสิทธิ ละเลยเพิกเฉยกับความ 

ไม่เป็นธรรมท่ีผู้หญิงเผชิญ จึงควรตระหนักเสมอว่าสิ่งเหล่าน้ีเป็นความรุนแรงเชิงโครงสร้างท่ีเกิดข้ึนในทุกระดับ  

การท�ำงานจึงต้องก้าวข้ามข้อจ�ำกัดเพื่อพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้หญิง เป็นการท�ำงานเชิงลึก มองเห็น

บริบทรอบด้าน เช่ือมโยงท้ังการป้องกันและแก้ไข บูรณาการท้ังภายในและระหว่างหน่วยงาน เพื่อการดูแลผู้หญิง 

ท้องไม่พร้อมที่ท้องต่ออย่างต่อเนื่อง 

คณะนักวิจัยได้สรุปบทเรียนการช่วยเหลือผู้หญิงท้องไม่พร้อม กรณีท้องต่อ ผ่านบริการสายด่วน 1663 พบว่า 

ผู้หญิงจ�ำนวนมากต้องการค�ำปรึกษาและข้อมูลเพื่อยุติการต้ังครรภ์ แต่มีข้อจ�ำกัดท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการและ 

ยุติการตั้งครรภ์ได้ เป็นท้องต่อในภาวะจ�ำยอม สรุปประสบการณ์การท�ำงานและเรียนรู้ได้ดังนี้

(1)	 ผู้หญิงท้องไม่พร้อมเผชิญปัญหาท่ีซับซ้อน ได้รับผลกระทบหลายๆ อย่างท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและท�ำให้
เข้าถึงทางเลือกได้ยากล�ำบาก

(2)	 การช่วยเหลอืกรณท้ีองต่อต้องอาศัยกระบวนการท�ำงานร่วมกันจากหลายภาคส่วน ท้ังการช่วยเหลอืในภาวะ
เร่งด่วนและแนวทางช่วยเหลือระยะยาว แต่หน่วยงานภาครฐัส่วนใหญ่มีกระบวนการช่วยเหลอืแบบสงเคราะห์
เป็นครั้งคราว ระยะสั้น หากไม่เก่ียวข้องกับกระบวนการยุติธรรมมักไม่มีสหวิชาชีพร่วมวางแผน ขาด
กระบวนการจัดการรายกรณี (case management)

(3)	 การช่วยเหลอืให้เข้าถึงบรกิารและสวัสดกิาร ต้องมีหน่วยงานหรอืกลไกท่ีเช่ือมประสาน รายงานความคบืหน้า  
และกระตุ้นให้เกิดการหารือแผนการช่วยเหลือที่ต่อเนื่อง

(4)	 กรณมีีเงนิช่วยเหลอืหรอืกองทุนฯ มาเก่ียวข้อง ต้องท�ำให้เงนิช่วยเหลอืเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการติดตาม
เพื่อฟื้นฟูสภาพจิตใจและศักยภาพกับผู้หญิงได้ต่อเนื่อง

(5)	 ต้องก�ำหนดแนวทางการจัดบริการและสวัสดิการอย่างเป็นระบบ โดยยึดเอาชีวิตของวัยรุ่นและผู้หญิง 
เป็นศูนย์กลางแบบองค์รวม มีการท�ำงานข้ามศาสตร์ สาขาวิชาชีพ และภาคส่วนต่างๆ ร่วมดูแลช่วยเหลือ 
และต่อเนื่องระยะหนึ่ง
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(4)	 แนวทางการท�ำงานแบบเสริมพลังและฟื้นฟูอ�ำนาจให้กับผู้ประสบปัญหา (empowerment) ในทุก
บรกิารและกระบวนการ เพือ่ส่งเสรมิให้ผูห้ญงิมีบทบาทร่วมแก้ไขปัญหา ค้นหาความต้องการและศักยภาพ
ของตนเอง เป็นพื้นฐานส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การคืนอ�ำนาจให้ผู้หญิงได้ก�ำหนดและวางแผนเรื่องการท้องต่อ 
ของตนในแต่ละช่วง และเพื่อการหลุดพ้นจากปัญหาได้อย่างยั่งยืน

7.2 ขอ้เสนอแนะต่อแนวทางการจดับรกิารชว่ยเหลือและคุ้มครองสิทธ ิ

แนวทางท่ัวไปของการจัดบรกิารช่วยเหลอืคอื ผูใ้ห้บรกิารต้องมีความละเอียดอ่อน และต้องค�ำนึงถึงความต้องการ

ของผู้หญิงเป็นศูนย์กลาง และให้ความส�ำคัญกับการรักษาความลับ เพื่อฟื้นฟูศักยภาพให้ผู้หญิงสามารถคิดวิเคราะห์ 

และตัดสินใจแก้ไขปัญหาและทางเลือกในชีวิตตนเองได้อย่างอิสระ สอดคล้องกับความเป็นจริง เจ้าหน้าท่ีต้องท�ำงาน

ร่วมกับผู้หญิงและวัยรุ่นที่ท้องไม่พร้อมอย่างต่อเนื่อง โดยอยู่บนหลักการส�ำคัญๆ ดังนี้

(1)	 หลักการและกระบวนการ “การจัดการรายกรณี (case management)” เพื่อแสวงหาทางเลือกของ
บริการจากสหวิชาชีพ มีการติดตามต่อเน่ืองระยะยาวโดยหน่วยบริการแรกรับท่ีเจอผู้ประสบปัญหาต้อง
ก�ำหนดผู้รับผิดชอบในฐานะ “ผู้จัดการระบบบริการชีวิต (case manager)” ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ
ให้กับผู้หญิงทุกวัยท่ีต้องท้องต่อ ท�ำงานบูรณาการจากปัญหาเฉพาะหน้าสู่การท�ำงานเชิงลึกท่ีมีอยู่ในหลาย
ระดับ 

(2)	 หลักการท�ำงานแบบทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary team) ท่ีมาจากหลากหลายองค์กร/หน่วยงาน 
(multi agency) เพื่อให้เกิดการใช้ดุลพินิจของผู้เช่ียวชาญท่ีสามารถออกแบบแผนพัฒนารายบุคคล  
(individual development plan – IDP) ของผู้ประสบปัญหา มีข้อมูลและเครือข่ายบริการ เพื่อประสาน
ความร่วมมือกับเครือข่ายทุกภาคส่วนอย่างเข้มข้น ท้ังในระดับหน่วยงานและระดับชุมชน ร่วมจัดบริการ 
รูปแบบต่างๆ ให้กับผู้ประสบปัญหา โดยเฉพาะกรณีท่ีมีปัญหาซับซ้อน รวมถึงมีการประชุมติดตามเพื่อ
รายงานความก้าวหน้าและประสานความร่วมมือดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 

(3)	 หลักการและกระบวนการค�ำปรึกษาแบบบังคับใช้กฎหมาย (law enforcement) เพื่อคุ้มครองสิทธิ
เด็กตามความเข้มข้นที่ต้องเข้าไปจัดการ โดยเฉพาะในกรณีท้องต่อที่ปัญหาซับซ้อน เช่น แม่หรือครอบครัว
ใช้สารเสพติด โดยการใช้อ�ำนาจคุม้ครองสทิธผ่ิานบุคลากรทางการแพทย์ พนักงานเจ้าหน้าท่ี การใช้กฎหมาย 
ต�ำรวจ อัยการ และศาล ตามล�ำดับความรุนแรงของปัญหา กรณีที่ผู้หญิงถูกละเมิดสิทธิ เช่น ความรุนแรง
ทางเพศ หรอืต้องออกจากโรงเรยีน ต้องใช้มาตรการคุม้ครองทางกฎหมาย ประเมินแผนการช่วยเหลอือย่าง
ต่อเนื่อง และปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับแต่ละรายและระดับความรุนแรง

•	 หน่วยบรกิารควรจัดหาบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (สงัคมสงเคราะห์ จิตวิทยา กระบวนการ
บ�ำบัด) ที่ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ เพื่อค้นหาปัญหา เยียวยา ฟื้นฟู ทั้งในระดับบุุคคล และ
ครอบครัว 

•	 การให้ค�ำปรกึษารายบุคคลและครอบครวั รวมท้ังการท�ำพฤติกรรมบ�ำบัด การให้ค�ำปรกึษา (counselling)  
ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น เศร้า สับสน กลัว อับจนไร้ทางออก ไร้ท่ีพึ่ง หรือสถานการณ์ท่ีท�ำให้เกิด
บาดแผลทางจิตใจ 
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•	 ทักษะในการประเมินและรับมือกับความลังเลไม่แน่ใจของการตัดสินใจเรื่องท้องต่อ การหาข้อยุติ 
การเรื่องการดูแลเด็ก

•	 ทักษะและความเข้าใจเบื้องต้นในการคัดกรองการจัดการความเครียดในใจของผู้หญิง เช่น รับรู้ได้ว่า
ผู้หญิงมีทัศนคติต่อตัวเองต�่ำมากต้องท�ำงานด้วยอย่างใกล้ชิด หรือคัดกรองได้ว่าคนไหนต้องส่งต่อ 
โดยเร่งด่วน เป็นต้น

•	 การประเมินทักษะการเลี้ยงดูเด็ก และประเมินความเสี่ยงในการดูแลเด็กของครอบครัว

(4)	 หลักการประสานส่งต่อตามระดับขั้นที่ชัดเจนของหน่วยงานในสังกัด เพื่อวางระบบบริการภายใน
หน่วยงาน ดังเช่น กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบ Thai COC (Thai Continuum Of Care) ส�ำหรับ
รายงานข้อมูลไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อใช้ติดตามเย่ียมบ้าน ดูแลปัญหาสุขภาพกายและ
สขุภาพจิตต่อจากโรงพยาบาล หากพบว่ามีปัญหาด้านสวัสดกิารสงัคมจะประสานไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

(5)	 หลกัการดแูลช่วยเหลอืและคุม้ครองสทิธใินระดบัชมุชน องค์กรปกครองท้องถ่ิน (อปท.) ควรสนับสนุน
ส่งเสริมช่วยเหลือและติดตาม หลังจากหน่วยบริการส่งต่อแม่วัยรุ่นสู่ชุมชน ท้องถ่ินจะประสานงานกับ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพื้นท่ีและแจ้งครอบครัวเพื่อเย่ียมบ้าน โดยให้ข้อมูลและท�ำความเข้าใจสถานการณ์
และผลกระทบจากการท้องในวัยรุ่นและแม่วัยรุ่นร่วมกับครอบครัว อปท. ต้องประสานจัดหาบริการและ
สวัสดกิารส่งเสรมิการดูแลเดก็ เม่ือเด็กเข้าสูช่่วงปฐมวัยต้องสนับสนุนให้เด็กได้เข้าศูนย์เดก็เลก็ในสงักัดของ 
อปท. และประสานความช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม เช่น เงินสงเคราะห์ เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดของ
กระทรวง พม. นอกจากน้ีต้องส่งเสริมและสนับสนุนเรื่องประกอบอาชีพและหารายได้อย่างสอดคล้องกับ
เงื่อนไขในชีวิตของผู้หญิงที่ใช้เวลาอยู่กับบ้านเลี้ยงลูก เช่น การซักรีด ปลูกผัก ดูแลตู้หยอดเหรียญ รับจ้าง
ตากและพับผ้า และสนับสนุนให้ท�ำงานดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กนอกเวลา เป็นต้น
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ภาคผนวก

ตาราง ภ1 : ความช่วยเหลือผ่านหน่วยบริการสายด่วน 1663 จ�ำนวน 6 ราย 
เข้าสู่กระบวนการหาแนวทางการดูแล และมีการช่วยเหลือโดยกองทุนของเครือข่ายฯ จ�ำนวน 2 ราย

ล�ำดับ นาม 
สมมติ อายุ อายุ 

ลกู การชว่ยเหลือ สภาพปัญหา แนวทางการบรกิาร/ 
คุ้มครองสิทธิ์

หมายเหตุ

1 ส้มอ้อย 14 ตั้งครรภ์ 
2 เดือน 

1) ให้ค�ำปรึกษากับ
แม่ต่อเนื่อง 

2) ประสานกับ 
ทางหน่วยบริการ
ท�ำแท้งที่
ปลอดภัยและ 
ถูกกฎหมาย 

3) เจรจากับ ผอ. 
โรงเรียน โดย
อ้างอิง พ.ร.บ. 
ท้องวัยรุ่นฯ  
ปี 2559 

4) แนะน�ำไป 
ฝากท้อง

5) ประสานกับ
พื้นที่เพื่อติดตาม
ต่อเนื่อง 

-	แม่เป็นผู้ติดต่อเพื่อขอ
ปรึกษาเรื่องบริการท�ำแท้ง
ที่ปลอดภัยและถูก
กฎหมาย ซึ่งโรงพยาบาล
ที่ไปตรวจไม่มีบริการให้ 
แต่ให้เบอร์ติดต่อมาที่ 
1663 

-	ทางโรงพยาบาลที่ไปตรวจ
แจ้งว่าไม่มีนโยบายส่งตัว
เพื่อไปท�ำแท้ง 

-	อัลตร้าซาวด์พบว่า  
ตัวอ่อนมีอวัยวะครบแล้ว 
ท�ำให้ไม่สบายใจที่จะ
ท�ำแท้ง จึงตัดสินใจ 
ท้องต่อ 

-	แม่ติดต่อขอเจรจา 
กับ ผอ. โรงเรียน 
เพื่อขอให้ลูกได้เรียนต่อ 

-	แม่พาลูกไปแจ้งความ 
ทางต�ำรวจขอสอบปากค�ำ 
โดยไม่ให้ผู้ปกครอง 
อยู่ด้วย (ถามเรื่อง
พฤติกรรมและความ
ยินยอม) และลงบันทึก
ประจ�ำวันไว้เท่านั้น  
ไม่เป็นการแจ้งความ 

1) ประสานเข้าพบ 
อบจ. ต้นสังกัดของ
โรงเรียนเพื่อชี้แจง
ข้อกฎหมาย 

2) เจรจากับ 
ผอ.โรงเรียนเพื่อ
แจ้งสิทธิของเด็ก 

3) ติดตามและให้ค�ำ
ปรึกษาเรื่องคดี 
(ของฝ่ายชาย) กับ
ต�ำรวจ

เด็กเข้าเรียน
หนังสือเพียง 
2 สัปดาห์ก็
ตัดสินใจ 
ไม่ไปโรงเรียน 
เนื่องจาก  
ผอ. โรงเรียน 
ต�ำหนิ  
จึงต้องการ 
ลาออกจาก
โรงเรียนและ
ไปเรียน  
กศน. แทน 
ในทางคดี: 
ตร. ที่รับคดีนี้
ย้ายไปแล้ว 
จนท. คนใหม่
แจ้งว่ารอให้
คลอดเพื่อ
ตรวจดีเอ็นเอ
แล้วค่อย
ด�ำเนินการใหม่ 

กันยายน 63
ทางคดี: มีการ
ไกล่เกลี่ยและ
จ่ายค่าเสยีหาย 

ช่วงสถานการณ์โควิด 

แม่ของส้มอ้อย เผชิญกับภาวะตกงาน (มีนาคม – พฤษภาคม) ขณะท่ีลูกสาวคลอดลูกแล้วมีภาวะมดลูกอักเสบ 

ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล และน�้ำนมไม่ไหล ด้วยปัญหาด้านเศรษฐกิจ ท�ำให้แม่ตัดสินใจพาลูกย้ายกลับไปภูมิล�ำเนา

เดมิท่ีจังหวัดสุรนิทร์ 1663 และคณะท�ำงานท้องต่อ ร่วมหารอืและประสานงานกับเครอืข่ายองค์กรพฒันาเอกชนในพืน้ท่ี

เพื่อติดตามเย่ียมบ้านและประสานงานกับ อสม. ให้ดูแลต่อเน่ือง คณะท�ำงานฯ ได้ประสานงานช่วยเหลือเฉพาะหน้า

โดยขอรบับรจิาคนมส�ำหรบัเด็กอ่อนตามย่ีห้อท่ีเด็กด่ืมโดยจัดส่งให้ทางไปรษณย์ี แม่ของส้มอ้อยประสานงานกับโรงเรยีน

ในพื้นที่ซึ่งยินดีรับให้เข้าเรียนต่อได้ 
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ล�ำดับ นาม 
สมมติ อายุ อายุ 

ลกู การชว่ยเหลือ สภาพปัญหา แนวทางการบรกิาร/ 
คุ้มครองสิทธิ์

หมายเหตุ

2 ฟอง 20 ใกล้
คลอด

1) ให้ค�ำปรึกษา
2) ประสานงาน 
กับศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนฯ ที่เป็น
เครือข่ายใน
จังหวัดเยี่ยมบ้าน

3) ประสานงานกับ
ส�ำนักคุ้มครอง
สวัสดิการแรงงาน
จังหวัด

4) เข้าพบเพื่อ
เจรจากับนายจ้าง 

– อยู่ จ.กาญจนบุรี ท�ำงาน
ที่ร้านขายอาหารสดราย
ใหญ่ระดับภูมิภาค ขอค�ำ
ปรึกษาว่า ตั้งครรภ์ก่อน
อายุ 20 ปี แต่เมื่อ 
ท้องใกล้คลอด (เงินเดือน 
9,000 บาท ท�ำงานยังไม่
ถึงปี) ซึ่งอายุเกิน 20 ปี 
นายจ้างกดดันว่าท้องใหญ่
ท�ำงานได้ไม่เต็มที่ ถ้าท�ำ
ไม่ได้ก็ให้ออกไป จนฟอง
ตัดสินใจว่าออกก็ได้  
แต่ต้องการค่าชดเชย 
และมีหนังสือรับรองว่า 
ถูกให้ออกเพราะท้อง  
เพื่อที่จะไปรับเงินประกัน
สังคม เพราะต้องเก็บเงิน
เตรียมคลอด แต่เจ้าของ
บอกว่าไม่มีให้ 

– ต้องการเงินชดเชยตาม
กฎหมาย และหนังสือจาก 
นายจ้างถึงสาเหตุท่ีให้ออก 
จากงานเพราะตั้งครรภ์
ท�ำงานไม่ได้เต็มที่ 

– ประสานศูนย ์
รับเรื่องร้องเรียน
กาญจนบุรี(เครือ
ข่าย) รับเรื่องและ
ลงพื้นที่ศึกษา

ข้อเท็จจริง 
– ศูนย์ได้ประสานงาน 
สนง. คุ้มครอง
แรงงานเพื่อร่วม 
ลงไปเจรจาชดเชย
ตามสิทธิที่ สนง. 
ประกันสังคม

นายจ้าง
ยินยอมจ่าย
ชดเชยให้ตาม
กฎหมาย  
และท�ำหนังสือ
รับรองระบุ
เหตุผลของ
การให้ออก  
เพื่อไปรับเงิน
ชดเชย

3 น�้ำ 34 คลอด
แล้ว

มากกว่า 
1 เดือน

1) จาก 1663  
ให้ค�ำปรึกษา 
และประสานส่ง
ต่อบ้านพระคุณ
เพื่อขอที่พัก
ระหว่างรอคลอด 

2) บ้านพระคุณให้
ที่พัก และมี
กระบวนการให้
ค�ำปรึกษา
ระหว่างรอคลอด 

3) สนับสนุนให้ฝึก
อาชีพและหา 
รายได้ระหว่าง 
รอคลอด 

4) สหทัยมูลนิธ ิ
ให้ค�ำปรึกษา 
เรื่องการยกบุตร
บุญธรรม 

– มีลูกมาแล้ว 2 คนจาก
การมีคู่ 2 ครั้ง ลูกคน
แรกปัจจุบันอายุ 15 ปี 
แม่เป็นคนช่วยเหลือ 
เลี้ยงดูให้ (แม่อยู่กับสามี
ใหม่) ส่วนลูกคนที่สอง  
อยู่กับสามีท่ีแยกทางไป 
แต่พี่สาวของสาม ี
เป็นคนดูแลหลัก 

– มีคู่ใหม่ซึ่งมีลูกอยู่แล้ว  
2 คน และต้องดูแลแม่ 
ซึ่งอายุมาก แต่อยากมีลูก
กับแฟนคนปัจจุบัน แต่
เมื่อท้องสามีไม่ยินดีและ
กดดันทุกวันให้ไปท�ำแท้ง 
จนต้องโกหกคนในบ้านว่า
ไปท�ำมาแล้ว เมื่ออายุ
ครรภ์มากขึ้น จึงตัดสินใจ
ย้ายมาเช่าห้องอยู่ตาม

1) การคุ้มครอง  
ให้เข้าพักที่บ้าน- 
พระคุณเพราะอยู่
คนเดียว ท�ำงานไม่
ไหว ไม่มีรายได้พอ
จะจ่ายค่าเช่าห้อง 
และได้ฝากท้อง 

2) ระหว่างตั้งครรภ์
และหลังคลอดได้
ท�ำงานช่วยเหลือ 
จนท.ใน 
บ้านพระคุณ  
มีรายได้เสริม 

3) ท�ำเรื่องยกบุตร
บุญธรรมโดยผ่าน
การประเมินความ
พร้อมร่วมกับ จนท. 
ท�ำให้คลี่คลาย
ความรูส้กึเรือ่งยกลกู 
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ล�ำดับ นาม 
สมมติ อายุ อายุ 

ลกู การชว่ยเหลือ สภาพปัญหา แนวทางการบรกิาร/ 
คุ้มครองสิทธิ์

หมายเหตุ

5) ประสานและ
ด�ำเนินการเรื่อง
ยกบุตรบุญธรรม

	 ล�ำพัง และเริ่มท�ำงาน 
ไม่ไหว (ขายขนม/อาหาร
เช้า) รายได้ไม่แน่นอน 
เริ่มรู้สึกสับสนกับการ 
ท้องต่อ/ท�ำแท้ง จนได้เห็น  
1663 ทางอินเทอร์เน็ต 
จึงได้โทรเข้ามาปรึกษา 

หลังคลอด ทางเจ้าหน้าที่บ้านพระคุณได้ขอให้น�้ำอยู่ช่วยงานในบ้านพระคุณต่อ และฝึกท�ำงานร้านขายกาแฟใน

บ้านพระคณุ ทางสหทัยมูลนิธมีิเงนิทุนสนับสนุนส�ำหรบัการลงทุนประกอบอาชีพ โดยมีแผนการผ่อนช�ำระหลงัการท�ำงาน

แล้ว (ไม่มีดอกเบี้ย) 

ล�ำดับ นาม 
สมมติ อายุ อายุ 

ลกู การชว่ยเหลือ สภาพปัญหา แนวทางการบรกิาร/ 
คุ้มครองสิทธิ์

หมายเหตุ

4 สุจิต 17 4 ขวบ 
และ 1 
ขวบ 9 
เดือน 

ลูกคนที่สองได้รับ
เงินอุดหนุนเพื่อ 
การเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด 600 บาท 

– เดิมท�ำงานในจังหวัด
ปริมณฑล เพิ่งกลับมา 
อยู่กับพ่อแม่ที่ต่างจังหวัด
ไม่นานนัก พ่อแม่อายุ
ประมาณ 70 ปี  
ไม่ได้ท�ำงาน มีรายได้ 
จากเบี้ยผู้สูงอายุรายเดือน
และเงินจากลูกชายที่ไป
ท�ำงานส่งกลบัมาช่วยเหลอื 

– ปัจจุบันเลิกกับสามีแล้ว 
เนื่องจากสามีไม่ม ี
ความรับผิดชอบ  
ตอนนี้ไม่มีงานท�ำ

– ต้องการท�ำแท้ง เพราะ
ประเมินแล้วว่าต้องเลี้ยง
ลูก 2 คนและดูแลพ่อแม่
ที่มีโรคประจ�ำตัว ฉะนั้น 
เลี้ยงลูกอีกคนไม่ไหว  
แต่เนื่องจากอายุครรภ์ 
สูงมากแล้ว (มากกว่า  
27 สัปดาห์) ไม่สามารถ
ท�ำแท้งได้ จึงพยายาม
ปกปิดการท้องไม่ให้เพื่อน
บ้าน คนในชุมชนรับรู้ 

1) 1663 ให้ค�ำ
ปรึกษา ข้อมูลเรื่อง
เงื่อนไขอายุครรภ์ 
และเสนอบริการ
บ้านพัก 

2) ขอค�ำปรึกษากับ
คณะกรรมการ 
กองทุนฯ เพื่อให้
เงินช่วยเหลือกรณี
ท้องต่อระหว่างรอ
คลอด เนื่องจากไม่
สามารถท�ำงานได้ 

3) คณะท�ำงานท้อง
ต่อประสานงานกับ
โรงพยาบาลอ�ำเภอ 
เรื่องข้อมูลในการ
ฝากครรภ์เพื่อ 
หารือแนวทาง 
การช่วยเหลือ

4) ประสานงาน 
เพื่อวางแผนการ
เยี่ยมบ้านและวาง
แนวทางการช่วย
เหลือระหว่างโรง
พยาบาลอ�ำเภอ 
และบ้านพักเด็ก
และครอบครัว

– การประสาน
งานต้อง 
มีความ
ละเอียดอ่อน 
ระมัดระวัง
เรือ่งความลบั 
เนื่องจาก 
ผู้หญิง
ต้องการ
ปกปิด 
การท้อง 

– กระบวนการ
ท�ำงาน
ระหว่าง
หน่วยงาน
ต้องเข้าใจ
เงื่อนไข 
การเดินเรื่อง
ช่วยเหลือ
สงเคราะห์ 
2,000 บาท
ว่าล่าช้า 
และเป็น
เพียงการ
ช่วยเหลือ



84
สวสัดิการและสิทธเิพ่ือผู้หญงิท้องไมพ่รอ้มกรณีท้องต่อ

ล�ำดับ นาม 
สมมติ อายุ อายุ 

ลกู การชว่ยเหลือ สภาพปัญหา แนวทางการบรกิาร/ 
คุ้มครองสิทธิ์

หมายเหตุ

5) บ้านพักเด็กฯ ท�ำ
เรื่องเงินช่วยเหลือ
สงเคราะห์ 2,000 
บาท (อยู่ระหว่าง
ด�ำเนินการ) ข้อ
ตกลงเรื่องการย้าย
มาอยู่ในบ้านพัก
เด็กและครอบครัว
ช่วงใกล้คลอด  
และความต้องการ 
ยกบุตรบุญธรรม 

6) ขอรับเงินช่วย
เหลือจากกองทุนฯ 
โดยมีหน่วยบริการ
ท�ำหน้าที่จ่ายให้เป็น
รายเดือน เพื่อให้
สามารถติดตามผล
ได้ต่อเนื่อง 

 	เฉพาะหน้า 
ควรให้ 
ความส�ำคัญ
กับความ
ร่วมมือ 
ในการดูแล 
และติดตาม 
ต่อเนื่อง 

ได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุน 8,000 บาท เน่ืองจากสุจิตไม่มีรายได้และต้องดูแลลูกระหว่างต้ังครรภ์ คณะ 

ท�ำงานฯ และกรรมการกองทุนฯ เสนอให้ทยอยจ่ายเป็นรายเดือน เดือนละ 2,000 บาท ระหว่างตั้งครรภ์และรอคลอด 

โดยตัวแทนของทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลเป็นผู้ติดตามดูแลให้ กรณีของสุจิตได้ท�ำให้เกิดกระบวนการท�ำงานของ

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาลอ�ำเภอ/จังหวัด โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดับต�ำบล บ้านพกัเด็กและ

ครอบครัว และคณะท�ำงานท้องต่อ ซึ่งได้ร่วมประชุมเพื่อพิจารณาแผนการช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยเดือนละ 

1 ครั้ง และเงินกองทุนฯ เป็นเครื่องมือส�ำคัญท่ีท�ำให้เจ้าหน้าท่ีได้พูดคุยให้ค�ำปรึกษากับสุจิตอย่างต่อเน่ือง ช่วงใกล้

คลอด สุจิตได้เข้าพักที่บ้านพักเด็กและครอบครัว ซึ่งอ�ำนวยความสะดวกเรื่องการเดินทางไปโรงพยาบาล ปัจจุบันสุจิต

คลอดลูกแล้ว และตัดสินใจเลี้ยงลูกเอง โดยมีเงินกองทุนฯ ที่เหลือเป็นทุนตั้งต้นในการประกอบอาชีพ รวมทั้งประสาน

กับทาง พมจ. เพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ 2,000 บาท (ปัจจุบันยังไม่ได้)
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ล�ำดับ นาม 
สมมติ อายุ อายุ 

ลกู การชว่ยเหลือ สภาพปัญหา แนวทางการบรกิาร/ 
คุ้มครองสิทธิ์

หมายเหตุ

5 นายน้อย  –   –  (1) 1663 ให้ 
ค�ำปรึกษาพบว่า 
ภรรยามีอายุ
ครรภ์มากกว่า 
24 สัปดาห์ 
ท�ำให้ไม่มีหน่วย
บริการยุติการ 
ตั้งครรภ์ เสนอ
ทางเลือกท้องต่อ
คือการยกบุตร 

(2) 1663 ประสาน
งานปรึกษา 
ขอข้อมูลกรณี
แรงงานข้ามชาติ
กับการยกบุตร
บุญธรรม

(3) คณะท�ำงาน
ท้องต่อประสาน
งานกับบ้านพัก
เด็กและ
ครอบครัวจังหวัด
ปทุมธานีเรื่อง
ที่พัก กรณีเป็น
แรงงานหญิงลาว 
และการยกบุตร
บุญธรรม  
(พ่อเป็นคนไทย/ 
แม่ลาว) 

นายน้อย (สามี) มีภรรยา
เป็นหญิงลาวเข้าเมืองถูก
กฎหมาย และอยู่กินเป็น
สามีภรรยากัน ต่างฝ่ายเคย
มีครอบครัวมาก่อน และมี
ลูกติดมาฝ่ายละ 2 คน 
รวมเป็น 4 คน ภรรยา 
เกิดตั้งครรภ์ขึ้น ประกอบ
กับช่วงสถานการณ์โควิดที่
ท�ำให้มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
รายได้ไม่เพียงพอกับการ
ดูแลคนในครอบครัวทั้งหมด 
จึงไม่พร้อมที่จะมีลูกคนที่ 5 
และต้องการท�ำแท้ง 

กรณีที่ไม่สามารถ 
ยุติการตั้งครรภ์ได้ 
และไม่พร้อมจะดูแล
เด็ก เสนอทางเลือก
หลังคลอด โดย
ระหว่างการรอคลอด 
ให้มีการดูแลฝาก
ครรภ์ 

ผูใ้ห้บรกิารได้ให้ข้อมูลเรือ่งท้องต่อและทางเลอืกหลงัคลอด ท่ีหากไม่พร้อมก็เข้ากระบวนการขอยกบุตรบุญธรรมได้  

โดยประสานงานกับบ้านพกัเด็กและครอบครวั กรณน้ีีพ่อเป็นคนไทยท�ำให้สามารถด�ำเนินการได้ ผ่านกระบวนการปรกึษา

ทางสังคมสงเคราะห์เพื่อประเมินสภาพปัญหาและประสานต่อ แต่ไม่มีการติดต่อไปยังหน่วยงานที่ประสานไว้ 
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ล�ำดับ นาม 
สมมติ อายุ อายุ 

ลกู การชว่ยเหลือ สภาพปัญหา แนวทางการบรกิาร/ 
คุ้มครองสิทธิ์

หมายเหตุ

6 เก่ง- 
กาญจน์

 –  17,11,4
ท้องอายุ
ครรภ์ 5 
เดือน 

1) 1663 รับฟัง
สภาพปัญหา 
และประสานงาน 
เพื่อหาแนวทาง
ช่วยเหลือจาก
กองทุนฯ

2) คณะกรรมการ
กองทุนฯ 
ประสานกับ 
จนท. ศูนย์พึ่งได้
ใน รพ. ที่ฝาก
ครรภ์เพื่อให้เข้าสู่
กระบวนการ 
ช่วยเหลือ 

3) กองทุนฯ ช่วย
เหลือเป็นฉุกเฉิน 
2,000 บาท 

 – เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว ท�ำงาน
รับจ้างซักผ้ารีดผ้า  
เคยกู้เงินมาลงทุนขาย 
เครปและก๋วยเตี๋ยว 

– เป็นหนี้นอกระบบ จ่าย
ดอกเบี้ยรายวัน ร้อยละ 
20 บาท (เงินต้น 7,000 
ดอกเบี้ยวันละ 140 บาท 

– ท้องกับแฟนที่คบกัน 1 ปี 
ผู้ชายให้เงิน 10,000 ไป
ท�ำแท้ง จึงสั่งยามาใช้ 
แต่ไม่ส�ำเร็จ จนเงินหมด 
ฝ่ายชายไม่รับผิดชอบ จึง
ตัดสินใจไปฝากท้องตอน 
5 เดือนกว่า รู้สึกเครียด
และกังวลใจ ไม่รู้ช่องทาง
ขอความช่วยเหลือ 

1) การรับฟังภาวะ
กดดันจาก 
ความไม่พร้อม  
แต่ต้องท้องต่อ 

2) ประสานงาน 
เพื่อให้เข้าถึง 
บริการด้านการ
ปรึกษาและดูแล 
การตั้งครรภ์ 
อย่างมีคุณภาพ 

3) ประสานความ 
ร่วมมือช่วยเหลือ
และวางแผนการ
ดูแลระหว่างท้อง
และหลังคลอดจาก
หน่วยงานต่างๆ 

ตาราง ภ 2: สรุปข้อมูลสภาพปัญหาของแม่วัยรุ่นและสถานการณ์ชีวิตจ�ำนวน 40 ราย 
(มีนาคม – กันยายน 2563) ภายใต้การด�ำเนินงานของกลุ่มฅนวัยใส

ล�ำดับ ชือ่ สกลุ อายุ อายุ 
ลกู

สมาชกิ/
คน

สภาพปัญหาเดิม 
ท่ีขอรบัเงนิกองทุน สถานการณปั์จจบุนั

1 ด.ญ. จี 
(นามสมมติ)

13 2 เดือน – ตั้งครรภ์ อายุ 13 ช่วงกลางวัน
ต้องเลี้ยงลูกอยู่บ้านคนเดียว

– ตั้งใจจะเรียนต่อในโรงเรียน แต่ 
ไม่สามารถเข้าเรียนได้ เนื่องจาก
ครอบครัวไม่มีเงินเพื่อฝากเลี้ยงลูก
เดือนละ 3,000 บาท ในช่วงที่ 
ไปโรงเรียนได้ จึงต้องอยู่บ้าน 
เลี้ยงลูกเอง

– เลิกกับแฟนแล้ว

2 น.ส. นิ 
(นามสมมติ)

19 1 เดือน 6 – ในครอบครัวไม่มีใครได้เงิน 
ช่วยเหลือ 5,000 บาท

– แฟนท�ำงานปั๊มน�้ำมัน ถูกลด 
เงินเดือน

– ได้รับทุนประกอบอาชีพ น�ำไป 
ขายกล้วยทอด มีรายได้วันละ 
150– 200 บาท

– แฟนไปท�ำงานปั๊มน�้ำมัน 
– ขอเงินช่วยเหลือจาก พมจ.
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ล�ำดับ ชือ่ สกลุ อายุ อายุ 
ลกู

สมาชกิ/
คน

สภาพปัญหาเดิม 
ท่ีขอรบัเงนิกองทุน สถานการณปั์จจบุนั

3 น.ส. ชล 
(นามสมมติ)

17 9 เดือน 3 – ไม่มีรายได้ พึ่งพิงครอบครัวไม่ได้
– แยกออกมาอยู่กับแฟนและลูก
– แฟนถูกพักงานเนื่องจาก
สถานการณ์โควิด– 19 

– ในครอบครัวไม่มีใครได้เงิน 
ช่วยเหลือ 5,000 บาท

– ระดมทุนสร้างบ้านแต่เงินหมดก่อน
จะสร้างเสร็จ 

– ท�ำงานเป็นพนักงานแพ็คของ 
ในร้านขายส่งใกล้บ้าน เพื่อหาเงิน
มาสร้างบ้านต่อให้เสร็จ  
และฝากลูกไว้ให้ย่าเลี้ยง

– แฟนท�ำงานที่เดียวกัน คนละแผนก 
(ฝ่ายขาย) ค่าตอบแทนขึ้นอยู่กับ
ยอดขาย เฉลี่ยวันละ 300– 350 
บาท

– ยื่นขอเงินช่วยเหลือจาก พมจ.
– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

4 น.ส. นิสา 
(นามสมมติ)

21 1 ปี 10 – รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 
ต้องพึ่งรายได้จากแฟนเพียงผู้เดียว

– เป็นคนสู้ชีวิต พยายามดิ้นรนหา
รายได้เสริม แต่ท�ำอะไรมากไม่ได้
เพราะลูกยังเล็กและมีปัญหา
สุขภาพ

– แฟนออกจากงานเนื่องจาก
สถานการณ์โควิด– 19

– ตลาดปิด ขายของไม่ได้  
เนื่องจากโควิด– 19

– ในครอบครัวไม่มีใครได้เงิน 
ช่วยเหลือ 5,000 บาท

– สมาชิกในครอบครัวท�ำงาน 
ร้านนวด ร้านอาหาร ขายของ 
ในห้าง ตกงานกันหมด

– แฟนกลับไปท�ำงานประจ�ำเป็นยาม
– ได้รับทุนประกอบอาชีพขาย
ครองแครงกรอบแต่ไม่ประสบ
ความส�ำเร็จ ตอนนี้รับจ้างปักผ้า
อยู่บ้าน เลี้ยงลูกไปด้วย

– ลูกที่มีปัญหาด้านสุขภาพ  
ตอนนี้เดินได้แล้ว

– ยื่นขอเงินช่วยเหลือจาก พมจ.
– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

5 น.ส. มา 
(นามสมมติ)

16 6 เดือน 3 – เช่าห้องอยู่
– แฟนตกงาน พากันอพยพ 
กลับไปอยู่บนดอยบ้านเกิด

– ในครอบครัวไม่มีใครได้เงิน 
ช่วยเหลือ 5,000 บาท

– มีแผนย้ายกลับไปอยู่บ้านบนดอย 
ที่ อ.อมก๋อย เนื่องจากแฟนย้าย 
ที่ท�ำงานใหม่และต้องพักที่ทาง
โรงงานจัดให้ ซึ่งไม่สามารถ 
พาเมียและลูกไปอยู่ด้วยได้ 

6 น.ส. ณัฐ 
(นามสมมติ)

16 ท้อง 9 
เดือน

5 – สมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ 
ตกงาน เคยเปิดร้านก๋วยเตี๋ยว 
แต่ต้องปิดร้านเพราะโควิด

– แฟนท�ำงานฝ่ายจัดของที่ห้างโลตัส 
ถูกลดชั่วโมงท�ำงาน ได้เงินเดือน 
5,000 บาท

– ในครอบครัวไม่มีใครได้เงิน 
ช่วยเหลือ 5,000 บาท

– เลิกกับแฟน และมีแฟนใหม่แล้ว
– คลอดลูกแล้วกลับไปอยู่กับพ่อ  
พ่อช่วยดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายทั้งหมด 

– ยังไม่ได้ท�ำงานเพราะต้อง 
เลี้ยงลูกเอง

– ยื่นขอเงินช่วยเหลือจาก พมจ.
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ล�ำดับ ชือ่ สกลุ อายุ อายุ 
ลกู

สมาชกิ/
คน

สภาพปัญหาเดิม 
ท่ีขอรบัเงนิกองทุน สถานการณปั์จจบุนั

7 น.ส. เกต 
(นามสมมติ)

17 2 ขวบ
4 เดือน

6 – ท�ำงานเป็นสาวนั่งดริ๊งกลางคืน
– รายได้ไม่พอใช้
– ไม่มีรายได้แล้ว ร้านปิดโควิด 19
– แม่ได้รับเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– เลิกกับสามี
– แม่รับภาระหนักเลี้ยงหลาน 2 คน

8 น.ส. ขัน 
(นามสมมติ)

17 3 เดือน 5 – แม่ได้รับเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท
– ท�ำงานร้านข้าวแกง ถูกพักงาน

– กลับไปท�ำงานที่ร้านข้าวแกง 
เหมือนเดิม

– แม่ดูแลลูกให้ ซึ่งแม่ก็สุขภาพ 
ไม่แข็งแรง

– ยื่นขอเงินช่วยเหลือจาก พมจ.
– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

9 น.ส. ทิต 
(นามสมมติ)

29 8 ขวบ
1 ขวบ

5 – แม่และตัวเองได้รับเงินช่วยเหลือ 
5,000 บาท 

– ป่วยเป็นโรคจิตเวช ลูกชายมีปัญหา
ทางด้านพฤติกรรมก�ำลังรักษาตัว

– พ่อติดเหล้าใช้ความรุนแรง 
ในครอบครัว

– แม่ป่วยเป็นโรคหัวใจโต  
ท�ำงานหนักไม่ได้

– ทุกคนในบ้านและตัวเองป่วยเป็น
ซึมเศร้าก�ำลังรักษา พ่อติดเหล้า 
ใช้ความรุนแรงด่าลูกทุกวัน  
แม่ป่วยเป็นโรคหัวใจโตเหมือนเดิม 
ลูกชายคนโตมีปัญหาด้าน
พฤติกรรม ก�ำลังรักษา ลูกคนเล็ก
มีพัฒนาการช้า สมาธิสั้น  
ก�ำลังรักษา

– ไม่มีรายได้เหมือนเดิม  
เพราะไม่พร้อมท�ำงาน

10 น.ส. ริษา 
(นามสมมติ)

21 1 ปี 4 
เดือน

9 – สมาชิกในครอบครัวท�ำงานใน
โรงงานใกล้บ้าน โรงงานปิดท�ำให้
ตกงานทั้งหมด รอเงินจากประกัน
สังคม ส่วนพี่สาวรับจ้างเย็บ
หน้ากากผ้าช่วงนี้งานจ้างน้อยลง
มาก

– สมาชิกในครอบครัวไม่มีใครได้รับ
เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– ได้ท�ำงานประจ�ำแล้ว
– สมาชิกในครอบครัวกลับไปท�ำงาน
ในโรงงานเหมือนเดิม

11 น.ส. สุ 
(นามสมมติ)

18 1 ปี 3 
เดือน

3 – เช่าบ้านอยู่กันตามล�ำพังพ่อแม่ลูก
– ไม่ได้ท�ำงานทั้งคู่ ต้องพึ่งพิง 
คนในครอบครัวทุกอย่าง

– ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– เลิกกับแฟน แล้วกลับขึ้นไปอยู่บน
ดอย อ.แม่แจ่ม พร้อมกับลูก ให้
ยายแก่ๆ ช่วยเลี้ยงลูกให้ และไป
ท�ำงานที่ร้านวัสดุก่อสร้างใกล้บ้าน

12 น.ส. สุชา 
(นามสมมติ)

17 1 ปี 5 
เดือน

– เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว
– ไม่มีรายได้ พึ่งพารายได้ 
จากสมาชิกในครอบครัว

– ตั้งใจจะเรียนต่อผู้ช่วยพยาบาล  
ไปสมัครแล้วแต่ไม่จบชั้น ม.3  
ยังไม่สามารถหางานท�ำได้  
จะเรียน กศน. ให้จบ ม.3 ก่อน 
ถึงจะไปสมัครเรียนผู้ช่วยพยาบาล
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ล�ำดับ ชือ่ สกลุ อายุ อายุ 
ลกู

สมาชกิ/
คน

สภาพปัญหาเดิม 
ท่ีขอรบัเงนิกองทุน สถานการณปั์จจบุนั

13 น.ส.  
สุพิชญ์ 

(นามสมมติ) 

17 3 ปี 7 – ไม่มีรายได้
– ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– ได้รับทุนสนับสนุนอาชีพ ขายน�้ำ
มะนาวโซดาตามถนนคนเดิน 
ก�ำลังตั้งตัว รายได้ยังน้อยอยู่

– ยื่นขอเงินช่วยเหลือจาก พมจ.
– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

14 น.ส. เบญ 
(นามสมมติ)

17 1 ปี 5 
เดือน

4 – แฟนตกงาน
– ไม่มีรายได้
– ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– ได้รับทุนประกอบอาชีพ ขายน�้ำ
หน้าบ้าน แต่ตอนนี้ท้องซ�้ำ  
แพ้ท้อง ไม่สามารถขายน�้ำได้

– แฟนออกจากงานมาเปิดร้าน 
ซ่อมมอเตอร์ไซค์หน้าบ้าน 
ทุนหมุนเวียนน้อยท�ำให้ต้อง 
ไปซื้ออะไหล่รถบ่อยๆ 

– ยื่นขอเงินช่วยเหลือจาก พมจ.
– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

15 น.ส. กร 
(นามสมมติ) 

23 4 ปี 4 – ป้าได้เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท – เคยท�ำงานที่กลุ่มฅนวัยใส ตอนนี้
ถูกให้ออกจากงาน ไม่มีรายได้  
อยู่บ้านเฉยๆ แย่กว่าเดิม

16 น.ส. ณัฐ 
(นามสมมติ)

18 2 ปี 6 – ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท
– ถูกให้ออกจากงาน ก�ำลังรอเงิน
ช่วยเหลือจากประกันสังคม

– ท�ำงานร้านอาหารช่วงกลางวัน 
ขายแมลงทอดเป็นอาชีพเสริม

– ส่งลูกไปให้ป้าเลี้ยงที่ต่างจังหวัด
– มีแฟนใหม่

17 น.ส. วร 
(นามสมมติ)

20 3 ปี 5 – แม่ท�ำงานโรงแรมถูกเลิกจ้าง
– ยายได้รับเงินช่วยเหลือ 5,000 
บาท

– ท�ำงานร้านอาหาร ถูกลดเวลางาน 
ลดเงิน

– ท�ำงานที่ร้านซัพเวย์อาเขตเชียงใหม่ 
– กลับไปคืนดีกับแฟน แต่แฟนไม่ได้
ท�ำงานประจ�ำ มีปัญหาซ�้ำซาก

18 น.ส. ยา 
(นามสมมติ) 

15 4 เดือน 9 – ปู่ ย่า พ่อ มีอาชีพขับรถโดยสาร 
ช่วงนี้ตกงาน

– ปู่แฟนเป็นคนเดียวในครอบครัวที่
ได้รับเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– ไปท�ำงานรับจ้างแพ็คของ  
ได้ค่าจ้างวันละ 200 บาท  
ฝากลูกให้ยายของสามีเลี้ยง

– สามีไม่ท�ำงานประจ�ำ  
ติดตามนายไปบ่อนไก่

– ยื่นขอเงินช่วยเหลือจาก พมจ.
– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

19 น.ส. พร 
(นามสมมติ)

19 2 ปี 4 – ท�ำงานเป็นสาวนั่งดริ๊ง
– ไม่มีรายได้ ร้านที่ท�ำงานปิดเพราะ
โควิด– 19

– ได้รับเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– ท้องซ�้ำ ออกจากงานอยู่บ้านเฉยๆ 
แฟนท�ำงาน 7– 11 เป็นผู้หา 
รายได้หลัก

– ถ้าคลอดเสร็จจะย้ายไปอยู่บ้าน
แฟนที่ อ.ฝาง และให้แม่ดูแล 
ลูกคนโตอยู่ที่บ้านต่อไป

– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ
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ล�ำดับ ชือ่ สกลุ อายุ อายุ 
ลกู

สมาชกิ/
คน

สภาพปัญหาเดิม 
ท่ีขอรบัเงนิกองทุน สถานการณปั์จจบุนั

20 น.ส. ศศิ 
(นามสมมติ)

18 1 ปี 7 – แม่เป็นคนเดียวที่ได้รับเงิน 
ช่วยเหลือ 5,000 บาท

– มียายพิการในบ้าน

– เป็นคนหารายได้หลักในครอบครัว 
ท�ำงานในโรงงานใกล้บ้าน

– ยื่นขอเงินช่วยเหลือจาก พมจ.
– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

21 น.ส. ริ 
(นามสมมติ) 

18 2 ปี,
1 ปี

5 – ถนนคนเดินปิดเพราะโควิด– 19 
ขายของไม่ได้

– แฟนได้รับเงินช่วยเหลือ  
5,000 บาท

– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพขาย
ก๋วยเตี๋ยว ซึ่งเหนื่อยมาก

– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

22 น.ส. รัต 
(นามสมมติ)

21 3 ปี 3 – แฟนได้รับเงินช่วยเหลือ  
5,000 บาท

– รับจ้างดูแลเด็ก ได้ค่าจ้าง 
เดือนละ 3,000 บาท

– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

23 น.ส. วน 
(นามสมมติ)

20 4 ปี 6 – โรงงานปิดโควิด 19 ไม่มีรายได้
– ในครอบครัวมีแม่คนเดียวได้รับ 
เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– กลับไปท�ำงานที่โรงงานแพ็คของ
เหมือนเดิม

– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

24 น.ส. ทิพย์ 
(นามสมมติ)

21 5 ปี
10 

เดือน

4 – รับเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท – ขายขนมปังปิ้งตอนเช้า
– แฟนได้ท�ำงานประจ�ำแล้ว
– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

25 ด.ญ. นันท์ 
(นามสมมติ)

13 1 ปี ยาย
ลูกชาย

– ยากจนมาก 
– ถูกพ่อเลี้ยงละเมิดทางเพศ 
– เป็นโรคซึมเศร้า

– เข้ารับการรักษาทางจิตที่ 
โรงพยาบาลสวนปรุง ปัจจุบัน 
ออกมาแล้ว มีหลายหน่วยงาน 
ดูแล ช่วงหลังกลุ่มฅนวัยใส 
จึงไม่ได้ติดตามต่อ

– เคสส่งต่อจาก พมจ. และได้รับเงิน
ช่วยเหลือจาก พมจ. 8,000 บาท

26 น.ส. ตรา 
(นามสมมติ)

19 1 ปี 8 – ไม่มีใครได้รับเงินช่วยเหลือ  
5,000 บาท

– ท�ำงานร้านอาหาร ถูกลดเวลางาน
และลดเงินเดือน

– ท�ำงานประจ�ำที่ร้านอาหารเดิม  
ให้แม่ดูแลลูกให้

– แฟนท�ำงานประจ�ำเช่นกัน

27 น.ส. บัว 
(นามสมมติ)

18 คลอด
แล้ว

4 – ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท – เลิกกับสามี ย้ายกลับไปอยู่บ้านพ่อ 
พ่อและย่าดูแลลูกให้

– ท�ำงานร้านเหล้า และไม่ค่อย 
ได้มาร่วมกิจกรรม

28 น.ส. มารี 
(นามสมมติ) 

22 2 เดือน 3 – แฟนท�ำงานคนเดียวที่ร้านอาหาร 
ร้านอาหารถูกปิด ท�ำให้ไม่มีรายได้ 

– ไม่ได้รับการช่วยเหลือ 5,000 บาท

– อยู่ห้องเช่าเลี้ยงลูก ยังไม่ได้ท�ำงาน
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ล�ำดับ ชือ่ สกลุ อายุ อายุ 
ลกู

สมาชกิ/
คน

สภาพปัญหาเดิม 
ท่ีขอรบัเงนิกองทุน สถานการณปั์จจบุนั

29 น.ส. โส 
(นามสมมติ) 

19 2 เดือน 4 – แม่ท�ำงานเป็นแม่บ้านที่ร้านอาหาร 
ร้านอาหารปิดตกงาน

– ในครอบครัวไม่มีใครได้รับเงิน 
ช่วยเหลือ 5,000 บาท

– ท�ำงานร้านเหล้าในช่วงกลางวัน

30 น.ส. กนก 
(นามสมมติ) 

23 1 ปี 7 – ได้รับเงินช่วยเหลือ 5,000 บาท
– แฟนท�ำงานยกกระเป๋าที่สนามบิน
เชียงใหม่ สนามบินปิด ตกงาน

– ได้รับทุนประกอบอาชีพ หุ้นกับ 
น้องสามีขายน�้ำมะนาวโซดา  
รายได้ไม่เพียงพอ ก�ำลัง 
หางานใหม่ สามีไม่ท�ำงาน 

– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

31 น.ส. ณีร 
(นามสมมติ) 

16 ท้อง 8 
เดือน

7 – แฟนขับรถตุ๊กตุ๊ก ตกงาน
– ขายของไม่ได้

– ขาดการติดต่อ
– ยื่นขอเงินช่วยเหลือจาก พมจ.
– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

32 น.ส. จิ 
(นามสมมติ)

16 ท้อง 9 
เดือน

5 – ไม่ได้ท�ำงานท้องแก่ใกล้คลอด
– ไม่ได้เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– ย้ายที่อยู่ไปไกล ท�ำให้ไม่สามารถ
มาร่วมกิจกรรมได้อีก

33 น.ส. ปรียา 
(นามสมมติ) 

24 3 ปี 6 
เดือน

5 – ไม่ได้เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท
– แฟนตกงาน
– ขายของไม่ได้ ตลาดปิด

– ไม่ได้ท�ำงานประจ�ำ ไปเฝ้าสามี 
ขับรถแกร๊ปฟู๊ด

– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

34 น.ส. พิมพ์ 
(นามสมมติ) 

21 3 ปี 3 – ตกงาน
– ไม่ได้เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– รับจ้างเย็บผ้านิดๆ หน่อยๆ  
อยู่บ้าน

33 น.ส. พรรณ 
(นามสมมติ)

22 4 ปี 6 – แฟนตกงาน
– ถูกลดเวลางาน ลดเงินเดือน
– ไม่ได้เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– ท�ำงานประจ�ำอยู่ที่โรงพยาบาล
เซ็นทรัล และไม่ค่อยได้มาร่วม
กิจกรรม

– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

36 น.ส. ภรณ์ 
(นามสมมติ)

16 ท้อง 7 
เดือน

5 – ว่างงาน
– แฟนช่วยงานโรงงานขนมของญาติ 
ขายไม่ดีเพราะโควิด– 19

– ไม่ได้เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– คลอดลูกแล้ว ไม่ได้ท�ำงาน 
เพราะต้องดูแลลูกเอง

– แฟนท�ำงานในโรงงานขนมของญาติ
– ได้รับทุนประกอบอาชีพขายลูกชิ้น 
ตอนนี้เลิกขาย เนื่องจากประสบ
อุบัติเหตุรถมอเตอร์ไซค์ล้ม ของ
เสียหายทั้งหมด ไม่มีทุนซื้อลูกชิ้น
มาขาย และเป็นช่วงคลอดลูกพอดี
จึงหยุดขายไปก่อน

– ยื่นขอเงินช่วยเหลือจาก พมจ.
– ได้รับเงินสนับสนุนอาชีพ

37 น.ส. พิม 
(นามสมมติ)

15 2 เดือน 3 – ไม่ได้เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท – มีแฟนใหม่
– ยังไม่ได้ท�ำงานเพราะลูกยังเล็ก
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สวสัดิการและสิทธเิพ่ือผู้หญงิท้องไมพ่รอ้มกรณีท้องต่อ

ล�ำดับ ชือ่ สกลุ อายุ อายุ 
ลกู

สมาชกิ/
คน

สภาพปัญหาเดิม 
ท่ีขอรบัเงนิกองทุน สถานการณปั์จจบุนั

38 น.ส. สม 
(นามสมมติ)

23 1 เดือน 5 – ไม่ได้เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท – ท�ำงานแล้วรับจ้างขายของ 
ในตลาดเมืองใหม่

39 น.ส. มิ้น 
(นามสมมติ)

23 4 ปี
1 ปี

6 – ไม่ได้เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท – ท�ำงานประจ�ำที่ 7– 11 ท�ำให้ 
ไม่ค่อยได้มาร่วมกิจกรรมแล้ว

40 น.ส. อรุณ 
(นามสมมติ)

19 1 ปี 3 – ตกงาน ไม่มีรายได้
– ไม่ได้เงินช่วยเหลือ 5,000 บาท

– ไม่มาร่วมกิจกรรม
– ไม่ได้ท�ำงาน
– แฟนท�ำงานประจ�ำที่นิคม
อุตสาหกรรมล�ำพูน






