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09.00 - 09.15 น.   ช้ีแจงและแนะน าตัว 
 
09.15 - 10.00 น.  กล่าวต้อนรับและบรรยายพิเศษ  

เรือ่ง  “การท างานของสหทัยมูลนิธิ” 
                  โดย คุณจินตนา  นนทะเปารยะ  ผู้ อ านวยการบริหาร  
 
10.00 – 10.15 น.  สรุปสาระส าคัญของการประชุมหารือ ครั้งที่ 19 
      โดย คุณกานต์รวี ดาวเรือง  

10.15 – 12.30 น.   รายงานความก้าวหน้าและหารือ 
    โดย รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล และคุณทัศนัย ขันตยาภรณ์ 

 แนะน าเครือข่ายฯ ใหม่ 
 ติดตามความก้าวหน้า ร่างพรบ.คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 สรุปประมวลสภาพการท างานของ บ้านพัก ของกระทรวง การ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 เรียนรู้ แลกเปลี่ยนสื่อ เอกสาร รายงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับงาน

ความรุนแรงทางเพศและท้องไม่พร้อม  
 การเปิดรับสมัครคอร์ส  Option Counseling และ TOT Option 

Counseling 
 การพัฒนาเวปไซต์ของ Choice Group  
 เงินกองทุน จาก ร.พ.คลองตัน 
 ประเด็นอื่นๆ 

 
12.30 – 13.30 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน  
 
13.30 – 15.00 น.  ดูงาน “ครอบครัวอุปถัมภ์” 
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สาระการประชุม แบ่งได้ดังน้ี 
1. การด าเนินงานของสหทัยมูลนิธิ 
2. รับรองรายงานสรุปผลการประชุมหารือ ครั้งที่ 19 
3. รายงานความก้าวหน้าและหารือ 

    4. ภารกิจที่ต้องติดตามและด าเนินการต่อไป 
 

มีรายละเอียดการประชุม ดังน้ี 
1. การด าเนินงานของสหทัยมูลนิธิ 

 
สหทัยมูลนิธิ มีอายุ 30 ปี สาเหตุที่ตั้ งขึ้นมา เพราะมีสถานการณ์ ของเด็กลูกครึ่ ง

จ านวนมาก  แต่การช่วยเหลือ มีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะทางด้านกฎหมาย และการรับเด็ก
เป็นบุตรบุญธรรมเป็นเรื่องของผลประโยชน์ ไม่มีการติดตามผลหลังจากที่ยกมอบบุตรบุญ
ธรรม สหทัยมูลนิธิ เห็นว่าต้องมีกระบวนการตรวจสอบ ซ่ึงเป็นช่วงที่นักวิชาการด้านสังคม
สงเคราะห์ มหาวิ ทยาลัยธรรมศาสตร์ และนักวิชาการ ของกรมประชาสงเคราะห์ได้รวมตัว
กัน เพื่อท าเรื่องจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม ขณะนั้นไม่ มีการตรวจสอบว่าผู้หญิง ที่จะยก
มอบบุตรบุญธรรมมีทางเลือกอื่นๆ หรือไม่ สหทัยมูลนิธิคิด ว่าเด็กควรได้อยู่กับครอ บครัว
ของตนเองและอยู่ในประเทศ  จึงท างานด้านการเสริมศักยภาพครอบครัว และพยายาม
สร้างให้ครอบครัวเข้มแข็ง ถ้าครอบครัวไม่เข้มแข็งจะ ท าให้มีการยกเป็นบุตรบุญธรรม
เพิ่มขึ้น ทางกลุ่มนักวิชาการ จึงเสนอให้ มีการจัดตั้งองค์กร  เพื่อท างานด้านการ ช่วยเหลือ
ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมขึ้น 

วัตถุประสงค์หลัก คือ การเสริ มก าลังครอบครัวที่ประสบปัญหา สามารถเลี้ยงดูบุตร
ได้ด้วยตัวเอง และ การหาครอบครัวทดแทน สหทัยมูลนิธิให้ความส าคัญใน เรื่องสถาบัน
ครอบครัว ฉะนั้นการแยก เด็กถือว่าเป็นทางเลือกสุดท้าย โดย เน้นการเสริมก าลังให้
ครอบครัวหรือเครือญาติเข้ามาดูแลเด็ก ถ้าไม่สามารถเลี้ยงดูในครอบครัวเดิมได้ จะ ค้นหา
ครอบครัวอุปภัมภ์ ซ่ึงเป็นอาสาสมัครที่เข้ามาเสริมทดแทนครอบครัวเดิม จนกว่าครอบครัว
เดิมจะพร้อม และส่งเด็กกลับคืนสู่ครอบครัว ถ้าครอบครัวไม่ความพร้อมจะจัดหาครอบครัว
มาทดแทน 

จากที่ท างานมา 30 ปี พบว่า ผู้หญิง 80% สามารถเดินเข้ามาหาและบอกความ
ต้องการของตนเอง ว่าไม่พร้อม ที่จะดูแลเด็ก ซ่ึงสหทัยมูลนิธิ สามารถช่วยเหลือให้อยู่กับ
ครอบครัวได้ อีก 20% ต้องหาครอบครัวบุญธรรมให้ โดยเน้นการท างานกับผู้รับบริการใน
ระยะยาว ใช้หลักการท างานด้านสังคมสงเคราะห์ และให้ อุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็นของเด็ก 
อย่างเช่น นมผง เงินทุนประกอบอาชีพ เงิน สงเคราะห์เพื่อน าไป ปรับโครงสร้างหนี้นอก
ระบบ โดย มูลนิธิฯ รับ ช าระหนี้แทน เพื่อให้นักสังคมสงเคราะห์สามารถท างานกับ
ผู้รับบริการได้ จนกว่า จะฟื้นฟู และช่วยเหลือ ตัวเองได้ เช่น กลุ่ม แม่ที่ใช้ นมผง กลุ่ม
ครอบครัวที่ต้องดูแลเด็กที่ก าลังอยู่ในวัยเรียน และกลุ่มแม่ที่ฝากลูกไว้กับครอบครัวอุปถัมภ์ 
ที่ต้องมาพบกัน เดือนละ  1 ครั้งจึงมีกิจกรรม สอดแทรก ความรู้เข้าไป  เพื่อน ากลับไปใช้



แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม  นอกจากนี้ มีกิจกรรม เรื่องทัศนศึกษา ค่ายครอบครัว และมี
ชมรมต่างๆ เช่น ชมรมบ้านน่าอยู่ ชมรมเด็กรักการอ่าน ฯลฯ การท างานเป็นกลุ่มพบว่า เกิด
การแลกเปลี่ยนความรู้ ซ่ึงกันและกันภาย ในกลุ่มอย่างได้ผลดีกว่าการน าความรู้ไปให้  การ
พัฒนาตรงนี้ เป็นการตัดวงจรความเสี่ยงทั้งหลาย รวมถึงเรื่องท้องไม่พร้อมด้วย 

สหทัยมูลนิธิ จะคุ้น กับค าว่า “ครอบครัวอุปการะ ” มากกว่า “ครอบครัวอุป ถัมภ์” 
เนื่องจากค าเดิมคือ Foster Home / Foster Care ซ่ึงสหทัยฯได้ท าเรื่องนี้เป็นแห่งแรกใน
ประเทศไทย เมื่อเร็วๆ นี้ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้จัดตั้ง
คณะอนุกรรมการเพื่อจัดตั้งยุทธศาสตร์ในการท างานด้าน Foster Care (ครอบครัวทดแทน
ช่ัวคราว) และพยายามหาว่ามีใครบัญญัติศัพท์ค านี้ไว้บ้าง คณะกรรมการคุ้มครองเด็กได้ให้
ความหมายของค าว่า ครอบครัวอุปถัมภ์ในนิยามของ  Foster Care คือครอบครัวทดแทน
ช่ัวคราว ส่วนครอบครัวที่มีเครือญาติอุปถัมภ์ เรียกว่า ครอบครัวเครือญาติอุปถัมภ์ 

ในครั้งแรกที่ท างาน คิดว่าเรื่องนี้น่าจะมุ่งเปูาไปที่การท างานกับกลุ่มคนรวย ได้ เดิน
ไปกดออดตามบ้านแต่พบว่าเข้าถึงคนกลุ่มนี้ยากมาก ต้องผ่านด่านผู้รับใช้ในบ้านก่อน จึง
ได้เข้าไปสู่ชุมชนบ้านไม้ ได้รับการตอบรับที่ดี ซ่ึงครอบครัวอุปถัมภ์ของสหทัยมูลนิธิจะเป็น
คนชนช้ันกลาง ที่ท าอาชีพรับจ้าง มีพื้นที่อยู่ที่ อ าเภอ ลาดหลุมแก้ว อ าเภอ บางไทร จ .
พระนครศรีอยุธยา ซ่ึงจังห วัดนี้เป็นกลุ่มเกษตรกรรม รุ่นแรกที่เข้ามาเป็นครอบครัวอุปถัมภ์
เป็นข้าราชการทหาร มีกลุ่มแม่บ้านที่นั่ งเล่นไพ่กันเป็นกลุ่มๆ สามารถเดินเข้าไ ปพบได้
โดยตรง และเป็นกลุ่มที่ ท างาน ด้วยใจ  โดยไม่สนใ จเรื่อง ค่าตอบแทน  เพราะ การเป็น
ครอบครัวอุปถัมภ์ ไม่สามารถท าเป็นอาชีพได้ เนื่องจากค่าตอบแทน มีเพียง 2,000 บาท 
แต่สามารถ เบิกค่ารักษาพยาบาล  รวมถึงค่ารถ ค่าอุปกรณ์ของใช้อื่นๆ ที่จ าเป็นกับเด็ก 
ปัจจุบันมีเด็กอยู่ในครอบครัวอุปถัมภ์ 100 กว่าราย และมีครอบครัวอุปถัมภ์ 82 ครอบครัว 
เนื่องจากเด็กบางคนเป็นพี่น้องกันจึงต้องอยู่ด้วยกัน ซ่ึงบางครอบครัวมีสมาชิกในครอบครัว
มากพอที่จะรับผิดชอบดูแลเด็กได้หลายคน และมีเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติด เชื้อเอดส์ไอวี  20 
กว่าราย ส่วนเด็กทีต่ิดเชื้อเอดส์ไอวี ที่ต้องอยู่กับครอบครัวอุปถัมภ์ในระยะยาว อีกส่วนหนึ่ง
เป็นเด็กที่ถูกท าร้ายร่างกาย บางครั้งถึงกับพิการ มีจ านวนค่อนข้างมาก ครอบครัวอุปถัมภ์ที่
ดูแลอยู่สามารถดูแลเยียวยาทางด้านจิตใจได้ดีระดับหนึ่ง อย่างเป็นที่น่าพอใจ 

คุณวรภัทร แสงแก้ว  กล่าวว่า การติดตามและประเมินครอบครัวมีความถ่ีมากน้อย
แค่ไหน 

คุณจินตนา  นนทะเปารยะ  กล่าวว่า ครอบครัว อุปถัมภ์มีการติดตามเดือนละ 2 ครั้ง 
และครอบครัวใหม่ๆ จะติ ดตามเพิ่มขึ้น เพราะก่อนการเลี้ยงดู ต้องมีการประเมินในทุกด้าน 
เน้นเรื่องความสงบสุขในครอบครัว สัมพันธภาพ ทักษะด้านการดูแลเด็ก ซ่ึงไม่ได้หมายถึง
การต้องเป็นมืออาชีพ แต่จะดูว่าพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงหรือไม่ มีการเตรียมความพร้อมใ น
การดูแลช่ัวคราวและการแยกจาก ต้องให้ความร่วมมือกับนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้เด็ก
เตรียมตัวในการแยกจากได้อย่างราบรื่น  ขณะนี้พยายามที่จะปรับปรุงเรื่องการติดตามและ
ประเมินครอบครัวใหม่ ปัจจุบันสหทัยมูลนิ ธิมีเจ้าหน้าที่ 65 คน มีส านักงาน 2 แห่ง คือ 
กรุงเทพฯและนครศรีธรรมราช ได้ส่งเสริมให้สถานสงเคราะห์ที่ จังหวัดอุดรธานี ให้มีการ
ด าเนินการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม จากการท างานที่ผ่านมา คนไทยมักไม่ รับเด็กเป็นบุตร
บุญธรรม  นอกจากนี้ ที่มาขอ รับเด็ก เป็นบุตรบุญธรรม คุณสมบัติ มักไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ เนื่องจากคนไทยและคนจีน เน้นเรื่องโงวเฮ้งของเ ด็ก เมื่อน าดวงของเด็กไม่
ตรงกันจะ น า เด็ก ส่งกลับมูลนิธิ เป็นสิ่งที่ท าร้ายความรู้สึกของเด็ก  ส่วน ครอบครัว
ต่างประเทศที่มารับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมมีจ านวน 30 รายต่อปี 



คุณกานต์รวี ดาวเรือง กล่าวว่า ผู้หญิงโสดสามารถรับเ ด็กไปเป็นบุตรบุญธรรมได้
หรือไม่ เพราะปัจจุบันมีผู้หญิงที่ไม่ได้แต่งงานจ านวนมาก  ซ่ึงมีความพร้อมที่สามารถจะรับ
เด็กไปเป็นบุตรบุญธรรมได้ 

คุณจินตนา  นนทะเปารยะ  กล่าวว่า แต่เราจะพิจารณาความเป็นครอบครัว แต่ก็มี
ผู้หญิงโสดที่ได้รับการอนุมัติ แต่ผู้ชายโสดไม่มีนโยบายที่จะรับบุตรบุญธรรมได้  

คุณวรวรรณ  กัลยาณมิตร  กล่าวว่า คนรักเพศเดียวกันจะสามารถขอบุตรบุญธรรมได้
หรือไม่ 

คุณจินตนา  นนทะเปารยะ  กล่าวว่า ถ้าเป็นชายรักชายมีแนวโน้มไม่ให้ แต่เป็นหญิง
รักหญิงคณะกรรมการยังรู้สึกอลุ่มอล่วยบ้าง ตอนนี้ท างมูลนิธิฯ มีอยู่หนึ่งรายที่เป็นคนรัก
เพศเดียวกัน เป็นอาจารย์สอนภาษาอังกฤษ ที่เป็นชาวต่างชาติ พบเด็กอยู่ที่บางล าพู และ
พาเด็กส่งโรงพยาบาลวชิระ เนื่องจากเด็กไม่สบายและติดตามเยี่ยมเด็กตลอดเวลา ได้เข้า
มาขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมแต่ว่าเป็นคู่เกย์  ตอนนี้คิดว่าเป็นเรื่องยาก แต่ก าลังพิจารณา
ในเรื่องโอกาสของเด็กเป็นสิ่งส าคัญ 

คุณทัศนัย ขันตยาภรณ์ กล่าวว่า สมาชิกส่วนใหญ่ท างานเรื่องท้องไม่พร้อม ถ้าเจอ
ผู้รับบริการที่ไม่ต้องการเด็กแล้ว ทางสหทัยจะสามารถช่วยเหลืออะไรได้บ้าง 

คุณศุภอาภา องค์สกุล กล่าวว่า ทางสหทั ยมูลนิธิยินดีที่จะให้การปรึกษาผู้ที่ประสบ
ปัญหาในเบื้องต้น ส่วนเรื่องครอบครัวอุปภัมภ์ คิดว่าควรเป็นค าตอบสุดท้าย ถ้า ผู้รับบริการ
ไม่สามารถเลี้ยงเด็กได้จริง ทางออกแรกคือจะเป็นหน่วยสนับสนุน หรือ หาหน่วยสนับสนุน
จากครอบครัวของ ผู้รับบริการ ในการเลี้ยงดูเด็กได้ในระยะ ยาว โดยจะมีแบบประเมิน
ศักยภาพของผู้หญิงในระยะ 3 เดือน 6 เดือน ว่าจะเลี้ยงดูเด็กได้จริงหรือไม่ ทางสหทัย
มูลนิธิ มีหลักในการท างานคือให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง แม้ท างเลือกจะไม่ถูกใจ
เจ้าหน้าที่ แตใ่ห้ทางเลือกกับผู้หญิงได้ทดลองในสิ่งที่ตัดสินใจเลือก โดยทางมูลนิธิฯ เป็น
เพียงพี่เลี้ยงอยู่ข้างๆ ขณะนี้ผูร้ับบริการที่เข้ามามีจ านวนมาก แต่ก็ยินดีที่จะท างานหนักเกิน
ตัว เพื่อช่วยเหลือ ซ่ึงกันและกัน และต้องขอขอบคุณซิสเตอร์ สายสุดา ชาวปากน้ า เพราะ
เป็นแหล่งพักพิงที่สหทัยฯ ได้ส่งต่อผู้รับบริการเข้าบ้านสุขฤทัยอย่างต่อเนื่อง ในปัจจุบันจะ
เห็นได้ว่าปัญหาของผู้รับบริการแต่ละคนเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 

คุณทัศนัย ขันตยาภรณ์ กล่าวว่า กรณีเด็กต่างด้าวให้บริการด้วยหรือไม่ 
คุณจินตนา  นนทะเปารยะ  กล่าวว่า การช่วยเหลือเด็ก จะไม่เลือกสัญชาติ ช่วยเด็ก

ทุกคน ในระยะสั้นจะไม่มีปัญหา แต่ ถ้าระยะยาวจะช่วยเหลือได้ล าบาก เพราะต้องส่งไป
ด าเนินการ ที่สถานทูต บางครั้งมูลนิธิจะท าเป็นไม่รู้ไม่เห็น ด าเนินการเป็นเด็กไทยที่ถูก
ทอดทิ้ง 

คุณวรภัทร แสงแก้วกล่าวว่า ตอนนี้ทางโรงพยาบาลปทุมธานีมีปัญหาเรื่องบริษัทยา
ไม่สามารถมาลงนมได้ เนื่องจากมีโครงการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ จะอนุญาตให้เด็กกินนมผง
ได้ต่อเมื่อเด็กปุวย ท าให้การจัดการเรื่องนมผงให้กับแม่ที่ไม่มีนมให้ลูกเป็นเรื่องล าบากใน
โรงพยาบาล ถ้าพบกรณีที่ต้องการนมผงจะส่งต่อให้กับทางสหทัยได้หรือไม่ มีการประเมิน
ผู้รับบริการอย่างไร และทางมูลนิธิหางบประมาณเรื่องนมผงมาจากที่ใด 

คุณศุภอาภา องค์สกุล กล่าวว่า ตอนนี้คงเจอปัญหาเหมือนกัน กับโครงการสายใย
รักแห่งครอบครัว ทางสหทัยมูลนิธิแก้ปัญหาโดยการเข้าไปคุยกับอาสาสมัครในชุมชนและ
สาธารณสุขซึ่งได้รับความร่วมมือน้อยมาก เพราะต้องสนับสนุนสายใยรักของครอบครัวตาม
นโยบาย ทางสหทัยฯ  จึงให้นมผง เฉพาะผู้ รับบริการที่มีปัญหาจริงๆ ส่วนในเรื่องที่
เครือข่ายฯ จะส่งต่อผู้รับบริการมาที่มูลนิธิ ต้อง มีการประเมิ นครอบครัวก่อน ถ้ารายใดที่
ประเมินแล้วไม่สามารถช่วยได้ ขอร้องไม่ให้ต่อว่ากันทีหลัง ตอนนี้เจ้าหน้าที่ ทุกคนท างาน



หนักมาก เพราะ ผู้รับบริการแต่ละราย ที่เข้ามามีปัญหาซ้ าซ้อน เป็นอย่างมาก  ต้องใช้เวลา
มากและท างานหนักในการช่วยเหลือ อยากให้แต่ละหน่วยงานส่งผู้รับบริการที่ท างานง่ายๆ 
น่ารักๆ มาให้บ้าง 

คุณจินตนา  นนทะเปารยะ  กล่าวว่า ไม่รู้ว่าทางหน่วยงานอื่นประสบปัญหา
เหมือนกับทางสหทัย ฯ หรือไม่ เพราะเจ้าหน้าที่ของ มีการเข้ า-ออกบ่อยมาก เนื่องจาก
ภารกิจงานที่หนักมาก ส่วนเรื่องงบประมาณที่เราใช้เดือนละ 33 ล้าน ได้รับการสนับสนุน
จากองค์กรต่างประเทศ อีก 20 % ได้รับบริจาคจากคนในประเทศไทย ในเรื่องนมผงควร
ติดต่อกับตัวแทนจ าหน่ายขอในราคาที่ขายให้ กับมูลนิธิ เพื่อน าไปช่วยเหลือ ผู้รับบริการ  
ทางสหทัยฯ ต้องการช่วยเหลือผู้รับบริการที่ต้องการเยียวยาและฟื้นฟูด้วย ไม่ใช่แค่ยากจน
อย่างเดียว 

คุณวรภัทร แสงแก้ว กล่าวว่า เดิมทางตัวแทนจ าหน่ายนมผงจะน ามาแจกให้กับทาง
โรงพยาบาลจ านวนมาก แต่ตอนนี้ไม่สามารถมีนมหรือแม้กระทั่งขวดนมโรงพยาบาลได้  

คุณบุญล้อม กล่าวว่า ถ้าในกรณีที่เด็กติดเชื้อ เอดส์ไอวี โรงพยาบาลมีการจัดการ
อย่างไร เพราะ แม่บางรายที่เครียดมากๆ น้ านมจะไม่มีเลย ทางสหทัย ฯ จะเก็บข้อมูล
เพิ่มเติมเพื่อหาช่องทางในการท างานต่อไป 

คุณวรภัทร แสงแก้ว กล่าวว่า กรณีเด็กติดเชื้อเอดส์ไอวีมีกฎเกณฑ์ในการช่วยเหลือ
ที่ชัดเจน สามา รถกินนมผงได้ ส่วนกรณีอื่นๆ ไม่มี ข้อยกเว้น แม้แต่ ตัวเจ้าหน้าที่ที่ไม่มีนม
ให้ลูกยังต้องมีการซ่อนขวดนมไว้ 

คุณจรรยาวัฒน์ ทับจันทร์ กล่าวว่า มีบทบาทหน้าที่เป็นพยาบาล แต่กลุ่มงาน
พยาบาลมีทักษะบางอย่างที่ขาดหายไป คิดว่าวิชาชีพนี้ต้องท างานด้านสงเคราะห์ด้วย 
และท างาน เป็นส่วนๆ พอได้เข้ามาร่วมในเครือข่ายฯ และได้เรียนรู้แล้วท าให้เห็นว่า 
พยาบาลต้องท ามากกว่านี้ การให้การดูแลรักษาจะให้บริการและหยุดเป็นเรื่ องๆ ไป เมื่อ
ได้มาเจอผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมท าให้เราพบว่า คนที่ไม่พร้อม จะไม่พร้อมจริงๆ และยิ่งเข้า
ไปใกล้ชิดกับปัญหายิ่งท าให้รู้ว่า ความไม่พร้อมเกิดขึ้นได้รอบด้าน ทั้งเรื่องเศรษฐกิจ 
ระดับปัญญาทางสมองของเด็ก และครอบครัว สังคม เช่น เราพบเด็กอายุ 12 ปี แต่ระดับ
สมองน้อยกว่าอายุ ถูกเพื่อนหลอกไป รุมโทรม และตั้งครรภ์ เมื่อเข้าไป ค้นหาข้อเท็จจริง
พบว่าครอบครัวยากจน แม่ดูแลเพียงคนเดียว มีลูก 3 คน คนโตเป็นโรคจิตเภท ขู่ฆ่าแม่
ตลอดเวลา คนเล็กเป็นเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม ทีมพยาบาลมีความเห็นร่วมกันว่า ไม่ควร
ให้ตั้งครรภ์ต่อ แต่เมื่อเข้าพบแพทย์กลั บมีความเห็นว่าควรตั้งครรภ์ต่อ  โดยมีความเห็นว่า
ครอบครัวมีความสามารถที่จะดูแลเด็กได้ การมาประชุมครั้งนี้ได้เห็นว่าการแก้ปัญหาเรื่ อง
ท้องไม่พร้อมเป็นการแก้ปัญหาที่ต้องใช้ระยะนาน เรามักท างานแบบเฉพาะหน้าเพื่อให้งาน
จบลง แต่ไม่มีการติดตามประเมินผล และคิดว่าจะต้องกลับไปปรับงานที่จะท าต่อไป 

 คุณศุภอาภา องค์สกุล กล่าวว่า ในเรื่องของการสนับสนุนด้านทุนการศึกษา ใช้เรื่อง
ทุนการศึกษาเป็นเพียงเครื่องมือเพื่ อท างานกับครอบครัวของเด็ก และ มีการปรึกษากับ
แพทย์ เพื่อร่วมเซ็นต์อนุมัติการคุมก าเนิดแบบถาวรให้กับเด็ก ที่มีปัญหาทางสมอง  เพราะ
พบว่าเด็กกลุ่มนี้ไม่ค่อยมีทางเลือกในการด าเนินชีวิต 

 
 

2. รับรองรายงานสรุปผลการประชุมหารือ คร้ังที่ 19 
ที่ประชุมรับรอง โดยไม่มีการแก้ไข 
 
 



 
3. รายงานความก้าวหน้าและหารือ 
 แนะน าเครือข่ายฯ ใหม่ 

1.บ้านสุขฤทัย ภคินีศรีชุมพาบาล 
ซิสเตอร์สายสุดา  ชาวปากน้ า กล่าวว่า บ้านสุขฤทัย ท างานช่วยเหลือผู้หญิงที่ท้อง

ไม่พร้อมมานาน รับทั้งแม่และลูก รับในกรณีที่ติดเช้ือ เอดส์ไอวี  ในปัจจุบันต้องขอปฏิเสธ
กรณีผู้รับบริการ ตาบอด เพราะปรับปรุง บ้านพักใหม่มีขั้นบันได กลัวว่าจะ เป็นอันตรายกับ
ผู้รับบริการ 

2.มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท 
คุณพิสมัย  ภูตลาดขาย กล่าวว่า มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท เป็นลักษณะงานที่

ท างานกับกลุ่มเปูาหมายที่เป็น ผู้หญิงในร้านคาราโอเกะ พื้นที่การท างานอยู่บริเวณบาง
บอน บางขุนเทียน ท างานทั้งคนไทยและชาวต่างชาติ ซ่ึงมีชาวลาว เขมร และพม่า 

3.มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก 
คุณประพาฬรัตน์  พรหมเมศร์ กล่าวว่า มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก ท างานช่วยเหลือ

เด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 18 ปี ช่วยในกรณีที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ถูกแสวงหาใน
รูปแบบต่างๆ ถูกละเลย 

4.ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค  
คุณพัชรภรณ์  ภวภูตานนท์ กล่าวว่า ส านัก โรคเอดส์ กรมควบคุมโรค รับผิดชอบ

เรื่องโรคเอดส์ โรคติ ดต่อทางเพศสัมพันธ์ และท างานร่วมกับองค์การแพธเกี่ยวกับการ
บริการที่เป็นมิตร ที่ได้รับทุนจากกองทุนโลก ได้มาร่วมตรงนี้ท าให้เห็นว่ามีเครือข่ายเยอะ
มาก ต้องการขอเป็นรายชื่อและที่อยู่ที่ติดต่อได้ เพราะท างานร่วมกับโรงพยาบาลในพื้นที่ 
เมื่อเจอผู้รับบริการไม่รูจ้ะส่งต่อไปรับบริการที่ใด ส านักโรคเอดส์ จะท างานในเรื่องของการ
สนับสนุนวิชาการ เน้นเรื่องโครงสร้างและระบบบริการ  

 
 

 ติดตามความก้าวหน้า ร่างพรบ.คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ 
คุณทัศนัย ขันตยาภรณ์ กล่าวว่า ที่ผ่านมาคงได้รับ อีเมลข้อมูลบ่อย  เพราะได้มีการ

รวมกัน เพื่อ ระดมความเห็นในเรื่องของร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยเจริญพันธุ์ ได้
เข้าร่วมในการท าร่างนี้ตั้งแต่เมื่อสิบปีที่แล้ว จนปัจจุบันก็ยังเป็นร่างอยู่ แต่มีความกระชับขึ้น 

คุณณัฐธยา เดชดี กล่าวว่า การจัดงาน ประชาพิจารณ์ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง
อนามัยเจริญพันธ์เป็นภารกิจของกรมอนามัย แต่วันที่ 15 สิงหาคม 53 เป็นการรวมตัวของ
ภาคประชาสังคม  เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาของพระราชบัญญัติ คุ้มครองอนามัย
เจริญพันธุ์ และรับข้อเสนอความเห็นจากทุกคน เพื่อน าไปเสนอในวันที่ 16 สิงหาคม 53 
เป็นล าดับต่อไป 

คุณณัฐธยา เดชดี ได้แจ้งว่า ช่วงบ่ายของวันนี้ จะมีการเปิดนิทรรศการสุขภาวะทาง
เพศ ณ พิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์ องค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ(อพวช.) เทคโน
ธานี ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

 
 
 
 



 สรุปประมวลสภาพการท างานของ บ้านพักของกระทรวง การพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ 
ดร.เมทินี พงษ์เวช กล่าวว่า ได้มีการรวมตัวกันของเครือข่ายฯ บางส่วนที่ท างาน

ประสานงานกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ร่วมปรึกษาหารือ
และพบว่า มีการท างานหลายอย่างที่สามารถจะปรับให้ดีได้ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้หญิง
และเด็กท างานได้ดีขึ้น มีผู้เข้า ร่วมทั้งหมด 9 องค์กร รวมทั้งสิ้น 13 คน สิ่งที่ส าคัญที่เรา
พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่เป็นเรื่องของบริการจัดการ และส่วนหนึ่งเป็นความรู้สึกของผู้ที่
ท างาน ซ่ึงก็หวังเพื่อจะให้เกิดการบูรณาการร่วมกันในการท างานต่อไป จากที่พบว่าหลาย
ครั้งที่ถูกปฏิเสธไม่ให้การช่วยเหลือเคส อ าจเกิดมาจากเรื่องของความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรหรือไม่ เช่น กรณีที่ ผู้รับบริการ ตาบอด ท้อง และติดเชื้อที่ทางสหทัยมูลนิธิให้
ความช่วยเหลืออยู่ ซ่ึงทางกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ปฏิเสธ
ไม่ให้ความช่วยเหลือ อาจเกิดจากองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ไม่มี มาตรฐานในวิชาชีพบาง
เรื่องไม่มี หรือองค์ความรู้ไม่ทันต่อเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป กระทรวงฯ ต้องดูแลคน 67 
ล้านคน เจ้าหน้าที่มีเพียง 35 คนต่อจังหวัด มีนักสังคมสงเคราะห์และนักจิต เพียงคนเดียว 
ต้องดูแลผู้รับบริการ 400-500 คน ถือได้ว่าเป็นงานที่หนักมาก นอกจากนี้เรื่องของทัศนคติ
ของคนท างานยังไม่เอื้อต่อการท างาน กลไกในการท างานที่มีจ านวนมาก แต่ไม่ตอบสนอง
การบริการที่ดีนัก อีกประเด็นหนึ่งคือ เรื่องกฎเกณฑ์การส่งต่อและการรับ ผู้รับบริการยังไม่
ชัดเจน เช่น ถ้าเป็นผู้ติดเชื้อต้องส่งไปรับบริการที่ไหนอย่างไร และเงื่อนไขในการแย กแม่
ลูก เงื่อนไขของการอาศัยอยู่ในบ้านพักได้เพียง 3 เดือน ปัญหายังไม่สามารถจัดการแก้ไข
ได้กลับ ถูกด าเนินการส่งต่อไปยังที่ต่างๆ เรื่องการคัดกรองและประเมิน ผู้รับบริการที่ถูก
ส่งกลับมีไม่เพียง พอ ก่อให้เกิดอันตรายต่อ ผู้รับบริการหลังจากกลับสู่ครอบครัว  จากการ
ประมวลผลที่ได้คุยกัน จึงมีข้อเสนอแบบกว้างๆว่า จากปริมาณงานที่มาก กระทรวงฯ น่าจะ
พิจารณาว่า ตรงไหนที่เป็นภารกิจหลักของกระทรวงฯ และท าได้ดีควร ส่งเสริมให้เข้มแข็ง
มากขึ้น ตรงไหนที่องค์กร NGOs หรือหน่วยงานอื่น ท าได้ดี ควรมีการติดตามประเมิน ผล
และส่งเสริมให้งบประมาณในการท างานด้วย เงื่อนไขต่างๆ ควรมีการจัดท าเป็นคู่มือให้มี
แนวทางการท างานที่สอดคล้องกัน และเรื่องกองทุน กระทรวงฯ มีกองทุนมากมาย แต่
เข้าถึงได้ยาก เนื่องจากมีขั้นตอนมากจนไม่สามารถน าออกมาใช้ได้อย่างเป็นจริง ตอนนี้
ต้องให้ทางเครือข่ายฯ ช่วยกันคิดว่าจะน าไปเสนอให้กับ กระทรวงฯ ได้อย่างไรต่อไป 

คุณอ้อยทิพย์ ช่ืนตา กล่าวว่า ในเรื่องนี้บางส่วนต้องยอมรับ แต่บางส่วนต้องขอ
ช้ีแจง กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ มาจากกรมประชาสงเคราะห์เดิม ซ่ึงมีอายุมากแล้ว 
องค์ความรู้เรื่องของการติดตามเยี่ยมบ้าน การท างานกับ ผู้รับบริกา รเริ่มสูญ หาย กอง
สงเคราะห์เด็กและวัยรุ่นหายไป จากการท างานตรงนี้มานานเห็น ว่าผู้ท านโยบายมองไม่
เห็นการปฏิบัติงานอย่างเป็นจริง และยอมรับว่าองค์ความรู้บางอย่างต้องท าเป็นคู่มือ ตอนนี้
กระทรวงฯ ก าลังท าคู่มือของศูนย์ประชาบดี 1300 แต่อยู่ในระหว่าง การเริ่มต้น ซ่ึงต้อง
เข้าใจว่าคนที่เพิ่งจบปริญญาตรีใหม่ๆ ไม่ได้จบด้านสังคมสงเคราะห์ และไม่เคยมีครอบครัว 
ไม่เข้าใจในเรื่องการท างานด้านครอบครัวและเยาวชน หรือว่าเคยมีครอบครัวแต่ไม่มีลูกก็
ไม่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างจริงจัง มีการจัดท า การถ่ายทอดองค์ความรู้  แต่ไม่สามารถ
ถ่ายทอดให้เข้าใจ ได้อย่าง เป็นจริง  เรื่องของการช่วยเหลือของศูนย์ประชาบดีที่ได้รับ
รายงานว่าช่วยเหลือได้ไม่ดี ต้องยอมรับ ว่าปัญหาของผู้รับบริการ เป็นปัญหาที่แก้ยาก มี
ความซ้ าซ้อนในตัวปัญหาอย่างมาก และยิ่งคนใหม่ๆ ที่เข้ามาไม่มีความใส่ใจในการบริการ
จะไม่สามารถแก้ปัญหาได้  ทางผู้บริหารได้มีการติดตามตรวจสอบ มีบางส่วนที่การบริการ
ไม่ได้มาตราฐาน เรื่ององค์ความรู้ที่ขาดหายไปเกิดจากการเกษียณอายุและไม่มีการ



ถ่ายทอดความรู้ไว้ ตอนนี้ทางกระทรวงฯ ได้มีการเชิญผู้ที่เกษียณแล้วกลับมาท าเรื่องการ
จัดเก็บความรู้ที่ผ่านมา เพื่อน ามาเป็นองค์ความรู้ให้กับรุ่ นต่อไป ส่วนเรื่องมาตรฐานในการ
ท างานก็ได้มีการจัดท าเป็นคู่มือและมีการส่งเจ้าหน้าที่ที่ท างานกับเด็กไปท าการตรวจสอบ
สุขภาพจิต เพราะเคยพบพี่เลี้ยงเด็กที่ท างานมาเป็นปี แต่เมื่อไปตรวจสอบสุขภาพจิตกลับ
พบว่ามีสภาพจิตเป็นปฏิปักษ์กับเด็ก จะเห็นได้ว่าเนื้องานที่ท าทั้งหม ดเป็นงานที่
ละเอียดอ่อน ท าให้มีจุดบกพร่องเยอะ ตอนนี้มีการจัดท ามาตรฐานและออกเยี่ยมตามสถาน
สงเคราะห์ ปลายปีจะมีการน าข้อมูลมาประมวล เพื่อปรับปรุงแต่ละหน่วยงาน คงจะดีขึ้น 
เสนอให้ทางเครือข่ายฯ น าปัญหาที่ได้พบจริงไปน าเสนอ เพราะเจ้าหน้าที่ที่ท างานอยู่ข้าง
ในไม่สามาร ถพูดได้ เจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ปฏิบัติเองก็เสียงไม่ดังพอที่จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงได้ ต้องอาศัยเสียงสะท้อนจากภายนอกและคิดว่าสิ่งนี้เป็นสิ่งที่มีคุณค่า ควร
ผลักดันเพื่อน าเสนอให้เกิดการเปลี่ยนแปลง จะได้เป็นประโยชน์ต่อ ผู้รับบริการในภายภาค
หน้า และเห็นด้วยว่างาน บางงาน ทางกระทรวงฯ ไม่ควรท าแล้ว ควรถ่ายงานให้กับ
ผู้เชี่ยวชาญไปท า อย่างเช่น สหทัยมูลนิธิ หรือหน่วยงานอื่นๆ 

คุณบุญล้อม กานต์ศักดิ์สราญ กล่าวว่า ในการท างานของกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ มีเจ้าหน้าที่อยู่อีกจ านวนมาก แม้ว่าจะถ่ายงานให้กับเอกชนท า แต่เนื้องานที่ท า
ได้ก็ต้องรับผิดชอบด้วย และจากการที่เข้าไปศึกษาเรื่องบุคลากร พบว่า ไม่ใช่ความผิด
ของบุคลากร เพราะผู้ที่จบใหม่และออกมาท างานต้องออกมาหาประสบการณ์ประมาณ 2 ปี 
และระบบงานนิเทศน์หรือการสอนงานก็เป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยให้ท างานได้ นอกจากนี้
ต้องท างานเป็นเครือข่ายมากขึ้น ต อนนี้ทางสมาคมนักสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย 
จะด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพ มีการอบรมนักสังคม
สงเคราะห์ เรื่องนี้ต้องท าให้กระทรวงฯ เห็นถึงความส าคัญในการส่งเจ้าหน้าที่มาอบรม 
เพราะนอกจากอบรมให้ความรู้แล้วยังมีการติดตามนิเทศน์หรือสอนงานอย่ างต่อเนื่อง 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่ท างานอยู่ที่กระทรวงฯ เป็นผู้ที่ไม่ได้จบด้านสังคมสงเคราะห์เป็น
จ านวนมาก แม้แต่คนที่จบมาใหม่ก็ไม่สามารถท างานได้ดี ถ้าไม่มีผู้ที่คอยสอนงานอย่าง
เข้าใจ เพราะสภาพปัญหาในปัจจุบันมีความซับซ้อนมาก การแก้ไขปัญหาต้องอาศัย
ประสบการณ์ในการท างาน และข้อเสนอที่ได้รวบรวมกันขึ้นมาเป็นประโยชน์อย่างยิ่งที่จะ
ท าให้กระทรวงฯ ได้ตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาบุคลากร 

คุณบุญพลอย ตุลาพันธ์ กล่าวว่า ในเรื่องของการปรับบทบาทหน้าที่ของกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง เ รื่องมาตรฐานในการ
ท างานควรจัดท าในแต่ละหน่วยได้เลย แต่อีกสองประเด็นต้องมีการเสนอในเวทีต่างๆ ถ้า
เป็นเวทีของกระทรวงฯ จัดเองจะไม่เหมาะสม ควรจัดโดยหน่วยงานของเอกชน เพราะจะมี
ความเป็นกลาง คิดว่าเสนอให้ส านักงานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจัดเวที
น าเสนอขึ้น เพราะต้ องการทราบเหมือนกันว่า ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด มีหน้าที่อะไร และบ้านพักเด็กและครอบครัวจะมีบทบาทในการท าหน้าที่นี้
หรือไม่ หรือจะเป็นหน่วยที่ท างานนโยบาย ต้องมีความชัดเจนในการท างานเพราะการ
ท างานช่วยเหลือเรื่องนี้ต้องการความรวดเร็วพอสมควร ถ้าตรงนี้ไม่ได้ต้องผลักดันในระดับ
จังหวัดต่อไป ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขคิดว่าน่าจะตั้งคณะกรรมการในการท างานในเรื่องใน
ระดับจังหวัด แต่ตอนนี้มีคณะกรรมการเกิดขึ้นมากมาย และนักสังคม ฯของโรงพยาบาลมี
เพียง 2 คน มีภารกิจหลายด้าน และจะเพิ่มภารกิจด้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ เข้ ามาอยู่ในระบบ
ของศูนย์พึ่งได้ ต้องการหารือว่าใครจะเป็นเจ้าภาพในการท างานตรงนี้ เพราะกฎหมาย
ครอบครัว และ พรบ .คุ้มครองเด็ก ออกมาว่า ภายใต้มาตรา 29 ต้องมีการรายงาน ต้อง
รายงานใครและท าอย่างไร 



คุณวรภัทร แสงแก้ว กล่าวว่า การท างานของนักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาล 
เป็นการช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลแต่ปัญหาด้านสังคมทางโรงพยาบาลสามารถ
ท างานได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น และต้องมีการส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่นต่อไป ถ้าเกิน
ขอบเขตของโรงพยาบาล ในฐานะที่เป็นผู้ที่ท างานเกี่ยวกับด้านปฏิบัติ ในเรื่องของการ
ปฏิบัติเป็นปัญหาที่สะสมมานานใน เรื่องการส่งต่อหรือรับเคส ควรมีการช้ีแจงให้หน่วยงาน
ที่ต้องส่งต่อรับรู้และเข้าใจขอบเขต และความชัดเจนในบทบาทของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เช่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดเป็นหน่วยงานปฏิบัติหรือว่าหน่วยนโยบาย และในด้านการปฏิ บัติมีบทบาทอย่างไร 
บางครั้งปฏิบัติ บางครั้งไม่ปฏิบัติ ท าให้หน่วยงานที่ส่งต่องง เช่น เคสที่ถูกทอดทิ้งไม่ว่า
เป็นเด็กหรือผู้สูงอายุ ควรมีก าหนดการที่ชัดเจนในการส่งต่อและบอกกับหน่วยงานอื่นให้
รับทราบ เพราะทางโรงพยาบาลต้องเคลียร์เรื่องเตียง เพื่อให้ผู้ปุวยรายอืน่เข้าใช้บริการ ไม่
สามารถท าได้ เนื่องจากไม่รู้จะส่งเคสไปที่ใด 

คุณอ้อยทิพย์ ช่ืนตา กล่าวว่า จากการที่ปรับเปลี่ยนจากกรมประชาสงเคราะห์เป็น
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ท าให้เกิดกรมใ หม่ๆ หลายกรม กอง 
คนท างานภายในบางครั้งก็ไม่เข้าใจ ปัจจุบันมีกรมพัฒนาสังคมจังหวัด โดยมีส านักพัฒนา
สังคมและความมั่นคงจังหวัด ท างานด้านนโยบายและ กรมพัฒนาสังคมท างานปฏิบัติ
ท างานด้านช่วยเหลือ ส่วนเรื่อง ผู้รับบริการ ที่โรงพยาบาล ส่งมา ยังไม่สิ้นสุดการรักษา 
บางครั้งก็ส่งมาตาย เพราะการให้ความช่วยเหลือในด้านการรักษาไม่สามารถท าได้เหมือน
ทางโรงพยาบาล กรณีที่ส่งมาแบบนี้จ านวน มาก  เช่นที่สถานสงเคราะห์คนพิการพระ
ประแดง ตอนนี้ถือได้ว่าเป็นสถานสงเคราะห์ที่แย่ที่สุดในประเทศไทย เพราะคนส่วนใหญ่ที่
เข้ารับบริการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

คุณสุพาพิชณ์ วาตะบุตร กล่าวว่า จากการท างานในโรงพยาบาลพื้นที่สมุทรปราการ 
ก่อนที่จะส่งออกจากโรงพยาบาล ต้องมีการประเมิน ผู้รับบริการ ก่อน และทางสถาน
สงเคราะห์มีเจ้าหน้าที่มากพอที่จะให้ความช่วยเหลือ 

คุณบุญพลอย ตุลาพันธ์ กล่าวว่า กรณีของผู้สูงอายุที่ญาติทิ้ง ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ มีแผลกดทับ และต้องให้อาหารทางสายยาง ซ่ึงหมอไม่ต้องรักษาแล้ว ถ้ามีญาติ
จะให้ญาติมารับกลับ กรณีไม่มีญาติเราต้องมาพิจารณาว่าจะเป็นบทบาทหน้าที่ของใคร ถ้า
สิ่งใดที่ไม่รู้ทางโรงพยาบาลยินดีฝึกฝนให้ ควรร่วมมือกัน และบางแห่งไม่มีรถทาง
โรงพยาบาลก็ช่วยน าส่งให้ ในอนาคตควรท างานที่เกื้อกูลซ่ึงกันและกัน 

ทัศนัย ขันตยาภรณ์ กล่าวว่า โดยส่วนตัวแล้วไม่เห็นว่าสิ่งใดเป็นปัญหา นอกจากมี
ช่องว่างเกิดขึ้นเท่านั้นเอง เราต้องช่วยกันอุดช่องว่าง ฉะนั้นขอให้ ดร .เมทินี พงษ์เวช
ด าเนินต่อในเรื่องของการน าเสนอ ซ่ึงมีบางคนที่เสนอว่าบางกรณีต้องมีการจัดเวทีคุย
เฉพาะเรื่องให้ลึกมากขึ้น เช่น เรื่องกองทุน และบทบาทหน้าที่ต่างๆ รวมถึงการส่งต่อ 

ดร.เมทินี พงษ์เวช กล่าวว่า ตอนนี้ท่านปลัดกระทรวง ฯ ที่เข้ารับ ต าแหน่งใหม่ 
ปัจจุบันเป็นผู้หญิง และประเด็นของเครือข่ายฯ เรื่องท้องไม่พร้อม เป็นประเด็นปัญหา
ระดับชาติ คิดว่าน่าจะขอคุยอย่างไม่เป็นทางการกับท่านปลัดกระ ทรวงฯ และน าเสนอว่ามี
เครือข่ายฯ การท างานในเรื่องนี้ และน าเสนอปัญหาที่ประสบอยู่ในด้านต่างๆ  

คุณอ้อยทิพย์ ช่ืนตา กล่าวว่า คิดว่าน่าสนใจ เพราะท่านปลัดกระทรวงฯ ท่านเห็น
ปัญหาตรงนี้อยู่บ้าง แต่ภารกิจท่านเยอะ รวมถึงเป็นผู้แทนพระองค์ด้วย ท าให้ปัญหาตรงนี้
ยังไม่ได้รับการแก้ไข ถ้ามีเครือข่ายฯ เข้าไปกระตุ้นให้รับทราบมากขึ้น จะท าให้เห็นถึง
ความส าคัญ เพราะช่วงนี้อยู่ในระยะของการเปลี่ยนแปลง 



ดร.เมทินี พงษ์เวช กล่าวว่า ช่วงนี้เป็นช่วงของการรับต าแหน่งใหม่ของท่านปลัด
กระทรวงฯ ทางบ้านพักฉุกเฉินได้ท างานร่ วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์มานาน จึงจะเข้าไปแสดงความยินดี ซ่ึงสามารถเสนอได้ว่าทางเครือข่ายฯ 
ต้องการขอเข้าพบเพื่อแสดงความยินดีและแลกเปลี่ยนในการท างาน 

ทัศนัย ขันตยาภรณ์ กล่าวว่า หลังจากเครือข่ายฯ เข้าพบและแลกเปลี่ยน อาจมีการ
จัดประชุมเฉพา ะเรื่องขึ้น  เช่น การจัดท าคู่มือการส่งต่อ การจัดการเรื่องกองทุน บทบาท
ภารกิจของทั้งสองกระทรวง โดยเป็นการท างานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
 

 การเปิดรับสมัครคอร์ส  Option Counseling และ TOT Option 
Counseling 
คุณณัฐธยา  เดชดี กล่าวว่า การอบรมการให้การปรึกษา Option Counseling รอบ 

ต่อไป คือวันที่ 5-11 ตุลาคม 2553 ให้ส่งใบสมัครเข้ามาและทางเจ้าหน้าที่ของ โครงการ
ผู้หญิงเพื่อสันติภาพและความยุติธรรม อ าเภอแม่ริม จะเป็นผู้ที่ตัดสินใจในรอบแรก ส่วนใน
การอบรมเรื่อง TOT Option Counseling จะจัดขึ้นในปีหน้า โดยผู้เข้าร่วมต้องผ่านการ
อบรมในรอบแรกมาก่อน ถ้ามีผู้ที่สนใจจะเข้าร่วมเป็นจ านวนมาก 
 คุณกานต์รวี ดาวเรือง กล่าวว่า เสนอให้ส่งรายช่ือมาก่อน เพื่อรวบรวมให้กับทาง
มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง ว่ามีผู้ที่สนใจในการอบรมนี้จ านวนมากพอที่ควร
จะจัดท าการอบรมขึ้นมาได้ 
 

 เงินกองทุน จาก ร.พ.คลองตัน 
คุณกานต์รวี ดาวเรือง กล่าวว่า ได้คุยกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลคลองตันเรื่อง 

การส่งต่อผู้รับบริการ โรงพยาบาลมีเงินส่วนหนึ่ง ที่หักจากรายได้ที่ให้บริการกับผู้รับบริการ
แต่ละราย ถ้าผู้รับบริการเสียค่าบริการต่ ากว่า 7,500 บาท ทางโรงพยาบาลจะหักไว้ 500 
บาท ถ้าผู้รับบริการเสียค่าบริการสูงกว่า 7,500 บาท ทางโรงพยาบาลจะหักไว้ 1,000 บาท 
ตอนนี้มีเงินอยู่ 2,000 บาท และต้องการอยากทราบว่าเครือข่ายฯ คิดจะบริหารจัดการกับ
เงินส่วนนี้อย่างไร 
 คุณทัศนัย ขันตยาภรณ์ กล่าวว่า ช่วยอธิบายว่า ทางโรงพยาบาล คลองตันเข้ามามี
บทบาทอย่างไรในเครือข่ายฯ 
 คุณกานต์รวี ดาวเรือง กล่าวว่า โรงพยาบาลคลองตันเป็นแหล่งบริการในด้านการยุติ
การตั้งครรภ์ ในกรณีที่ทางสมาคมวางแผนครอบครัวและสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน
ไม่สามารถให้บริการได้ โดยเฉพาะอายุครรภ์ที่เกิน 12 สัปดาห์ และต้องไม่มีคดีความ และ
ไม่เป็นโรคที่อันตราย เช่น โรคหัวใจ โรคเลือด ฯลฯ  
 คุณทัศนัย ขันตยาภรณ์ กล่าวว่า เนื่องจากเมื่อมีการประกาศในเครือข่ายฯ ท าให้มีผู้
ที่ส่งผู้รับบริการเข้าไปรับบริการมากขึ้น ในกรณีที่อายุครรภ์เกิ น 12 สัปดาห์ และเงินที่หัก
ไว้ไม่ใช่เงินที่หักจากผู้รับบริการ แต่เป็นเงินที่หักจากรายได้ที่ทางโรงพยาบาลได้ เดิมมี
การพูดคุยเรื่องเงินนี้หลายครั้งว่าจะน าเงินมาช่วยเหลือผู้รับบริการที่ไม่มีเงินจ่ายได้จริง แต่
มีปัญหาว่าใครจะเข้ามารับจัดการเงินก้อนนี้ 
 คุณบุญล้ อม กานต์ศักดิ์สราญ กล่าวว่า  ให้เก็บเงินไว้ แล้วให้ทางเครือข่ายฯ 
พิจารณาว่าหน่วยงานใดที่ท างานในประเด็นนี้ก็บริจาคให้หน่วยงานนั้นไปท างานต่อไป  
เช่น เรื่องของความรุนแรง และเรื่องครอบครัว เหมือนกับเงินที่ได้จากภาษีเหล้าและบุหรี่ที่
น าเงินดังกล่าวกลับมาช่วยงานสังคมต่อไป 



 คุณศุภอาภา องค์สกุล กล่าวว่า ตอนนี้คงเป็นเรื่องของการบริหารจัดการ ให้ทาง
เครือข่ายฯ ตกลงกับโรงพยาบาลคลองตันให้เป็นผู้จัดการเงินก้อนนั้น โดยช่วย ผู้รับบริการ
ที่มารับบริการอย่างเหมาะสม เครือข่ายฯ ต้องช่วยกันคิดว่า ผู้รับบริการควร มีคุณสมบัติ
อย่างไรที่เราจะช่วยเหลือ 

 
 ประเด็นอื่นๆ 

1.การประชุมสัญจร 
คุณทัศนัย ขันตยาภรณ์ กล่าวว่า ทางส านักงานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ ต้องการเป็นเจ้าภาพในการจัดงานครั้งต่อไป 
คุณกานต์รวี ดาวเรือง กล่าวว่า การประชุมเครือข่ายฯ ครั้งที่ 21  ส านักงาน 

คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ต้องการให้เครือข่ายฯ ได้เข้าไปดูงานในพื้นที่
รับผิดชอบ เนื่อ งจากได้มีการให้ทุนกับพระทรงพล จังหวัด ลพบุรี ได้ท างานเรื่ องอนามัย
เจริญพันธุ์กับเยาวชน ซ่ึงท างานได้ผลในระดับหนึ่ง จึงต้องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เครือข่ายฯ ในครั้งนี้ต้องการทราบว่าทางเครือข่ายฯ เห็นด้วยกับการเดินทางไปประชุมใน
ครั้งนี้หรือไม่ 

คุณทัศนัย ขันตยาภรณ์ กล่าวว่า การประชุมนี้ต้องเรียกว่า การประชุมสัญจร 
ซ่ึงเราก็เคยไปไกลสุดที่ จังหวัด ปทุมธานี แต่คร้ังนี้ค่าใช้จ่ายทั้งหมดทางทางส านักงาน
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ แห่งชาติ จะรับผิดชอบ ถ้าสมาชิกมีความเห็นตรงกัน จะได้
น าไปเสนอให้กับทางส านักงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อด าเนินการประสานงานใน
พื้นที่ต่อไป 
 2.การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คุณนิลวรรณ ทุนคุ้มทอง  กล่าวว่า การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จะใช้การ
ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพหรือสุขภาวะจากระดับพื้นที่ อย่างมีส่วนร่วม จากประเด็นสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ มติที่ 10 เป็นเรื่องสุขภาวะทางเพศ มี 3 ประเด็น คือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ความรุนแรงทางเพศ และกรณีเรื่องท้องไม่พร้อม นอกจากสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติมีบทบาทในการรับ ฟังข้อเสนอ ยังมีบทบาทหนึ่งคือการ ขับเคลื่อนมติให้เกิดขึ้น 
ซ่ึงคงเป็นเรื่องของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นที่และเครือข่ายฯ เนื่องจากเป็นประเด็นของ
การท างานที่ตรงกัน 

3.การดูงานครอบครัวอุปถัมภ์ ของสหทัยมูลนิธิ 
คุณมาลี ฉัตรกันภัย กล่าวว่า เรื่องของการดูงานในพื้นที่บางชัน ส่วนใหญ่เป็นเด็กที่

ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาล และครอบครัวที่รับดูแลเด็กเป็นครอบครัวที่มีประสบการณ์มา
เป็นเวลา 10 ปี เป็นชาวบ้านธรรมดาที่มีจิตใจช่วยเหลือเลี้ยงดูเด็กก าพร้า สามารถสอบถาม
ครอบครัวที่เลี้ยงดูได้ว่ามีแนวคิดอย่างไรกับการมารับดูแลเด็ก  
 
    4. ภารกิจท่ีต้องติดตามและด าเนินการต่อไป 
 1.ติดตามช่องทางในการน าข้อเสนอการประมวลภาพการท างานของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 2.การติดตามกับโรงพยาบาล คลองตัน เรื่องเงินกองทุนที่มี เพื่อหาแนวทางในการ
จัดการต่อไป 
 

นัดหมายการประชุมครั้งต่อไป วันที่ 20 ตุลาคม 2553  
 



ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน  36  คน 

รายนามสมาชิกเครือข่ายฯ 
หน่วยงานภาครัฐ 

1. คุณบุญพลอย ตุลาพันธุ์   ส านักบริหารการสาธารณสุข  
2. คุณวรภัทร แสงแก้ว   ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี 
3. คุณกาญจนา สมบัติศิรินันท์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
4. คุณสุพาพิชณ์ วาตะบุตร  โรงพยาบาลบางจาก 
5. คุณเอกกมล     ส าลีรัตน์  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ 
6. คุณจรรยาวัฒน์ ทับจันทร์  โรงพยาบาลสูงเนิน 
7. คุณอ้อยทิพย์ ช่ืนตา   กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
8. คุณกรณรงค์ เหวียนระวี  ศูนย์ประสานงานตามพระราชบัญญัติฯ 

หน่วยงานภาคเอกชน 
9. คุณณัฐธยา     เดชดี    มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง 
10. คุณทัศนัย   ขันตยาภรณ์   องค์การแพธ 
11. คุณศลิษา   วิไลนุวัฒน์    องค์การแพธ 
12. คุณกานต์รวี  ดาวเรือง    องค์การแพธ 
13. ดร.เมทินี   พงษ์เวช    สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี 
14. คุณกรวิณท์  วรสุข   สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี  
15. คุณสายวรุณ ฉัตราภรณ์   สหทัยมูลนิธิ 
16. คุณสุพัตรา ภานุทัต  สหทัยมูลนิธิ 
17. คุณอรุณศรี สายพิมพ์  สหทัยมูลนิธิ 
18. คุณศศพร มลิวัลย์  สหทัยมูลนิธิ 
19. คุณมาลี ฉัตรกันภัย  สหทัยมูลนิธิ 
20. คุณศุภอาภา องค์สกุล  สหทัยมูลนิธิ 
21. คุณจันทรา แตงสมุทร  สหทัยมูลนิธิ 
22. คุณบุญล้อม กานต์ศักดิ์สราญ สหทัยมูลนิธิ  
23. คุณพรทิพย์  บุญสุข    องค์การเฟรน อินเตอร์เนช่ันเนล 
24. คุณอภิชัย    ไมอักรี  เครือข่ายผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 
25. คุณวันดี คะพิมพ์  มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว 
26. คุณดวงดล รงค์เดชประทีป มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว 
27. Timoty Lazym  Living Water Center 
28. Ko Saw  Ti     Living Water Center 

หน่วยงานที่เข้าร่วมใหม่ 
29. คุณวรวรรณ       กัลยาณมิตร นักศึกษา University for peace 
30. คุณพิสมัย       ภูตลาดขาย มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท 
31. ซิสเตอร์สายสุดา ชาวปากน้ า บ้านสุขฤทัย ภคนีศรีชุมพาบาล 
32. คุณประพาฬรัตน์ พรหมเมศร์ มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก 
33. คุณพิมพ์ธรรม     เอื้อเฟื้อ  มูลนิธิผู้หญิง 
34. คุณพัชรภรณ์      ภวภูตานนท์ ส านักโรคเอดส์ กรมควบคุมโรค 
35. คุณพักตร์วิภา     ขาวเอี่ยม Lovecare องค์การแพธ  
36. คุณนิลวรรณ      ทุนคุ้มทอง ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 


