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	 เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม หรือ Choices 

Group ก่อก�ำเนิดมาจากข้อเสนอให้ “สร้างกรอบใหม่การขับเคลื่อนเพื่อให้ 

ผู้หญิงท้องที่ประสบปัญหาและต้องการยุติการตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงบริการ

ยุติการต้ังครรภ์อย่างปลอดภัยและเป็นไปตามกฎหมาย โดยต้องเป็นเร่ืองของ

ผู้หญิงต่อ ‘ทางเลือกเมื่อไม่พร้อม’ โดยรวมเอาทุกภาคส่วนของคนท�ำงานท่ี

เกี่ยวข้องในทุกทางเลือกเมื่อตั้งครรภ์ไม่พร้อมเข้ามาร่วมกันขับเคลื่อนใน 

รูปของเครือข่าย” 1 

	 ข้อเสนอนี้ได้รับการแปรเป็นภาคปฏิบัติการ ด้วยการผลักดันของมูลนิธิ

สร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (สคส.) และมูลนิธิแพธทูเฮลท์ (องค์การ

แพธ ประเทศไทยในขณะนั้น) เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2550 ในการจัดประชุม

เรื่อง “การขับเคลื่อนเพื่อสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท่ีท้องเมื่อไม่พร้อม” 

มีผู้เข้าร่วมประชุม 24 คนจาก 14 หน่วยงาน ซึ่งมีมติให้จัดตั้งเครือข่าย 

อย่างหลวมๆ โดยมีจุดร่วมเดียวกันคือ การสร้างทางเลือกให้ผู้หญิงท้อง 

เครือข่ายสนับสนุนทางเลือก
ของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม

http://choicesforum.wordpress.com

(The Choices Network, Thailand)

1 กฤตยา อาชวนิจกุล และกนกวรรณ ธราวรรณ. (2545). ขบวนการทางสังคมบนมิติ

การเมืองเรื่องเพศและร่างกายผู้หญิง. ใน ผาสุก พงษ์ไพจิตร และคณะ (บรรณาธิการ). 

วิถีชีวิต วิธีสู้: ขบวนการประชาชนร่วมสมัย (34-129). เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์มบุ๊ค.
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ไม่พร้อม ไม่ว่าจะต้องการยุติการตั้งครรภ์หรือท้องต่อไป และจัดประชุมกัน

อย่างสม�่ำเสมอ โดยในแต่ละคร้ังจะก�ำหนดประเด็นปรึกษาหารือ ให้ข้อมูล/

สถานการณ์ใหม่ๆ ต่อสมาชิกเครือข่าย และคาดหวังว่าจะค่อยๆ ขยาย 

เครือข่ายออกไป

	 จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ.2561) เครือข่าย Choices มีอายุย่างเข้าปีที่ 11 

และได้จัดประชุมอย่างสม�่ำเสมอรวมแล้ว 44 ครั้ง ขณะนี้มีองค์กรสมาชิกรวม 

80 องค์กร ซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรสาธารณกุศล และ 

นักวิชาการ ที่ท�ำงานหรือให้บริการในด้านความรู้ ปรึกษา ป้องกัน ดูแลรักษา 

ช่วยเหลือ สวัสดิการสังคม และบ้านพัก รวมทั้งการศึกษาวิจัยต่างๆ 

แนวทางการขับเคลื่อนแบบ Pro-Voice
	 ในท่ามกลางสถานการณ์และการถกเถียงเรื่องยุติการตั้งครรภ์ โดย

เฉพาะในบรบิทของการเมอืงเรือ่งศลีธรรมนัน้ แนวคดิทีเ่ป็นคูโ่ต้แย้งหลกัของ

เรื่องผู้หญิงท้องไม่พร้อม คือ แนวทางสนับสนุนการเกิด(Pro-Life) และ

แนวทางสนับสนุนทางเลือก (Pro-Choice) ที่ต่างก็อธิบายเหตุผลว่าท�ำไม 

ผู้หญิงท้องไม่พร้อม จึงควรเลือกตั้งครรภ์และจนครบก�ำหนดคลอด หรือควร

ยุติการต้ังครรภ์ สิง่ทีถ่กูละเลยและขาดหายไปตลอดมากค็อื เสยีงของผูห้ญงิ

ท้องไม่พร้อมเหล่านัน้เอง (Pro-Voice) ซึง่เป็นอกีหนึง่แนวคดิทีส่นบัสนนุและ

เคารพประสบการณ์ของผู้หญิงที่จะเลือกชีวิตการเจริญพันธุ์ของตัวเอง โดย

ปราศจากอคติและการตีตรา 

	 เป้าหมายของเครือข่ายท้องไม่พร้อมจึงเน้นการขับเคลื่อนเพื่อสร้าง

สะพานข้ามข้อจ�ำกัด เปิดทุกทางเลือกที่เป็นจริงให้ผู้หญิงท้องไม่พร้อม และ

รับฟังเสียงของเธอเหล่านั้นอย่างตั้งใจ ปราศจากอคติ และการตีตรา
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วัตถุประสงค์ 

	 1)	 รณรงค์ป้องกันท้องไม่พร้อม ด้วยการส่งเสริมและพัฒนาการสอน

เพศศึกษาแบบรอบด้าน เสริมทักษะชีวิต และการเข้าถึงบริการคุมก�ำเนิดที่มี

คุณภาพและเพียงพอ 

	 2)	 เสริมพลังให้ผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม ผ่านการพัฒนา

บริการปรึกษาทางเลือกที่ผู้หญิงสามารถเข้าถึงได้

	 3)	 สนองตอบต่อทุกความต้องการของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมอย่างครบ

วงจร ไม่ว่าต้องการยุติการตั้งครรภ์หรือท้องต่อ ด้วยการพัฒนาเครือข่ายส่ง

ต่อให้ความช่วยเหลือทางสุขภาพและทางสังคม  

	 4)	 สร้างความเข้าใจต่อสังคมในประเด็นท้องไม่พร้อม และขับเคล่ือน

การปรับเปลี่ยนเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา

4 ลักษณะงานที่ขับเคลื่อน

ลักษณะงานขับเคลื่อน องค์กรแกนน�ำ

1)	การสนับสนุนและอบรมการปรึกษา
ทางเลือกและเสริมพลัง

มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพ 
ผู้หญิง

2)	การสร้างเครือข่ายการส่งต่อยุติ
การตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยและ 
ถูกกฎหมาย

มูลนิธิแพธทูเฮลท์

3)	การช่วยเหลือและตั้งครรภ์ต่ออย่าง
มีคุณภาพ	

สหทัยมูลนิธิ

4)	การรณรงค์เพื่อขยายบริการคุม
ก�ำเนิดให้ประชากรทุกกลุ่ม

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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กฤตยา อาชวนจิกลุ ผู้ประสานงานฯ
อเีมล: kritaya.ipsr@gmail.com โทรศพัท์ 02-441-9332

เบญจมาศ รอดภยั ผู้ช่วยผู้ประสานงานฯ
อเีมล: bkorkoy@gmail.com โทรศพัท์: 02-441-0201-4 ต่อ 409

ห้อง 601 ชั้น 6 อาคารประชาสงัคมอดุมพฒัน์ สถาบนัวจิยัประชากร
และสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล ถนนพทุธมณฑล ต�ำบลศาลายา อ�ำเภอพทุธมณฑล 
จงัหวดันครปฐม 73170



12 คู่มือคนทำ�งาน: ร่วมด้วยช่วยกันดูแล

	 ในช่วง 5 ปีแรกของการด�ำเนินงานเครือข่ายฯ ส่วนใหญ่เข้าถึงผู้หญิงที่

ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมผ่านศูนย์พึ่งได้ และองค์กรสมาชิกเครือข่ายฯ 

จ�ำนวนผู้หญิงที่เครือข่ายฯ ให้การสนับสนุนช่วยเหลือจึงมีไม่มากนัก แต่เมื่อมี

องค์กรสมาชิกที่เปิดให้บริการสายด่วนเพื่อรับปรึกษาเรื่องท้องไม่พร้อมทาง

โทรศพัท์เพิม่ขึน้ เช่น กลุม่ท�ำทาง สายด่วนปรกึษาเรือ่งเอดส์และท้องไม่พร้อม 

1663 และสายด่วนประชาบด ี1300 ศูนย์ช่วยเหลอืสงัคม ท�ำให้เครอืข่ายฯ ได้

รับการประสานเพื่อส่งต่อช่วยเหลือผู้หญิงท้องไม่พร้อมจ�ำนวนปีละหลายร้อย

ราย โดยมีผู้หญิงจ�ำนวนหนึ่งอยู่ในภาวะยากล�ำบาก ยากจน และอีกไม่น้อย 

ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพหรือประกันสังคมได้

	 ในการประชุมครั้งที่ 28 ของเครือข่ายฯ วันที่ 6 กรกฎาคม 2555 จึงมี

มติจัดต้ัง “กองทุนช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงในภาวะวิกฤติจากความรุนแรง 

ทางเพศและต้ังครรภ์ไม่พร้อม” ด�ำเนินการโดยคณะกรรมการกองทุนฯ ซึ่ง

ก�ำหนดลกัษณะของผูห้ญงิทีเ่ข้าข่ายรบัการช่วยเหลอื และเกณฑ์การสนบัสนนุ

ทุนช่วยเหลือ ได้แก่ ค่าตรวจ ค่ารักษาพยาบาล ค่าพาหนะ รวมถึงความ 

ช่วยเหลอืฉกุเฉนิเฉพาะรายอย่างชดัเจน โดยให้ทุนผ่านองค์กรสมาชิกทีต่ดิต่อ

กบัผูห้ญงิทีต้่องการความช่วยเหลอื และส่วนใหญ่ใช้เวลาอนมุตัภิายในวนัเดียว

กองทุนช่วยเหลือเด็กและผู้หญิง
ในภาวะวิกฤติจากความรุนแรงทางเพศ
และตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
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ทั้งนี้ จากการระดมทุนภายในสมาชิกองค์กร ปัจจุบันเงินบริจาคส่วนใหญ ่

ยังคงมาจากสมาชิกและเพื่อน รวมทั้งการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ

	 ในช่วงเวลา 5 ปี (พ.ศ.2556 – 2560) กองทุนฯ ได้ให้ความช่วยเหลือ 

ผู้หญิงที่อยู่ในภาวะยากล�ำบาก ทั้งในกรณีท้องต่อ ยุติการตั้งครรภ์ และ 

คุมก�ำเนิด รวมท้ังผู้หญิงที่เผชิญความรุนแรงในชีวิต เป็นเงินช่วยเหลือรวม 

1,894,118 บาท และจ�ำนวนผู้หญิงที่ช่วยเหลือประมาณ 497 คน 

	 หากนับรวมจ�ำนวนส่งต่อที่ไม่ขอใช้เงนิกองทนุฯ โดยประมาณตัง้แต่เริม่

ต้ังเครือข่ายฯ ได้ส่งต่อผูห้ญงิให้เข้าถงึบรกิารจากองค์กรสมาชิกของเครอืข่ายฯ 

แล้วมากกว่า 20,000 คน

กองทุนช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงในภาวะวิกฤติจากความรุนแรงทาง

เพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ประเภทบัญชี: ออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขามหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่บัญชี: 333-240066-5

(ดูรายละเอียดของกองทุนฯ ได้ที่ภาคผนวก 5)

 



รายนามสมาชิก
เครือข่ายฯ

ท้องไม่พร้อม
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1.	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

2.	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

3.	 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

4.	 คณะกรรมการดแูลผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ (Child Protection Unit) 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 95 หมู่ 8 ต�ำบลคลองหนึ่ง อ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี 12120

5.	 กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลต�ำรวจ

	 492/1 ถนนพระราม 1 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

6.	 ศูนย์นเรนทรพึ่งได้ ฝ่ายสวัสดิการสังคม และคลินิกเป็นมิตรกับวัยรุ่น 

	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ

	 71 ถนนจักกะพาก ต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

10270

7.	 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี 

	 7 ถนนปทุม-ลาดหลุมแก้ว ต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

12000

8.	 ศูนย์พึ่งได้ และคลินิกสื่อรักวัยใส 

	 โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ จังหวัดสมุทรปราการ 

	 172 หมู่ 3 ต�ำบลปากคลองปลากด อ�ำเภอพระสมุทรเจดีย์

	 จังหวัดสมุทรปราการ 10290

หน่วยงานภาครัฐ

กองทุนช่วยเหลือเด็กและผู้หญิง
ในภาวะวิกฤติจากความรุนแรงทางเพศ
และตั้งครรภ์ไม่พร้อม 



17

9.	 ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ

	 35/3 หมู่8 ต�ำบลบางจาก ซอยสุขสวัสดิ์ 78 อ�ำเภอพระประแดง

	 จังหวัดสมุทรปราการ 10130

10.	ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

	 88/1 หมู่ 8 ต�ำบลบางพลีใหญ่ อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

10540

11.	ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ

	 89 หมู่ 1 ถนนเทพารักษ์ ต�ำบลบางเพรียง อ�ำเภอบางบ่อ

	 จังหวัดสมุทรปราการ 10560

12.	คลินิกวัยรุ่น คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 270 ถนนพระราม 6 แขวงพญาไท กรุงเทพฯ 10400

13.	ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ 

	 48 หมู่ 2 ถนนเลียบวารี แขวงกระทุ่มราย เขตหนองจอก กรุงเทพฯ 

10530

14.	ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์

	 43  ถนนอรรถกวี อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 60000

15.	ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 46/1 หมู่ 4 ถนนอู่ทอง ต�ำบลประตูชัย อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000

16.	ศูนย์คุ้มครองเด็กและสตรี โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

	 54-56 ถนนศรีจันทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

40000

17.	ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ

	 859 ถนนกสิกรรม ต�ำบลเมืองใต้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 33000

กองทุนช่วยเหลือเด็กและผู้หญิง
ในภาวะวิกฤติจากความรุนแรงทางเพศ
และตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
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18.	โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ

	 6 ถนนหนองแขม-ศรีนวล1 แขวงหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพฯ 

10160

19.	ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย 

	 โรงพยาบาลสูงเนิน อ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 30170 

20.	ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

	 88/21 ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

11000

21.	คลินิกวัยรุ่น-บางรัก ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ

	 ทางเพศสัมพันธ์ 

	 9 ถนนสาทรใต้ กรุงเทพฯ 10120 

22.	กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์

	 255 ถนนราชวิถี แขวงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

23.	กลุ่มงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

	 กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ 

	 618/1 ถนนนิคมมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

24.	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (สายด่วน 1323 , 1667)   

	 75/1 ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

25.	กลุ่มประสานงานบ้านพักเด็กและครอบครัว กองคุ้มครองเด็ก	

	 และเยาวชน

	 กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ 

	 618/1 ถนนนิคมมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
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26.	กลุ่มการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

	 กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ 

	 618/1 ถนนนิคมมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

27.	งานส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 อาคารรวมหน่วยงานราชการศูนย์ราชการ

	 เฉลิมพระเกียรติฯ 

	 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210

28.	ส�ำนักจัดระบบบริการทางการแพทย์ ส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวง

แรงงาน 

	 88/28 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง

	 จังหวัดนนทบุรี 11000

29.	สมาคมนักสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย คณะสังคมสงเคราะห์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่าพระจันทร์ เขตพระนคร กรุงเทพฯ 

10200

30.	ศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

	 ถนนราชด�ำเนินนอก เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300

31.	คลินิกวัยรุ่น OPD โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 315 ถนนราชวิถี เขตราชวิถี กรุงเทพฯ 10400

32.	กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา 

	 อาคารราชบุรีดิเรกฤทธิ์ ชั้น 5 แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 

10210
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33.	มูลนิธิแพธทูเฮลท์

	 37/1 อาคารร่วมประสงค์ชั้น 3 ถนนเพชรบุรี ซอย 15

	 แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

34.	มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง

	 86/58 วิชั่นสมาร์ทซอย 5 ถนนนครอินทร์ ต�ำบลตลาดขวัญ

	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

35.	มูลนิธิเพื่อนหญิง

	 386/61-62 ซอยรัชดาภิเษก 42 ถนนรัชดาภิเษก แขวงลาดยาว

	 เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900

36.	สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน

	 6 สุขุมวิท 12 เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110 

37.	สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 

	 8 ซอยวิภาวดี 44 ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงลาดยาว เขตจตุจักร 

กรุงเทพฯ 10900

38.	สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี

	 501/1 ถนนเดชะตุงคะ 1 แขวงสีกัน เขตดอนเมือง กรุงเทพฯ 10210  

39.	มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว

	 192 ซอย 8 ถนนนิมิตร ประชานิเวศน์ แขวงลาดยาว เขตจตุจักร 

กรุงเทพฯ 10900

40.	สหทัยมูลนิธิ

	 850/33 ซอยปรีดีพนมยงค์ ถนนสุขุมวิท 71 กรุงเทพฯ 10100

หน่วยงานภาคเอกชน
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41.	สหทัยมูลนิธิ ส�ำนักงานนครศรีธรรมราช 

	 193 ถนนศรีธรรมราช ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 

จังหวัดนครศรีธรรมราช   80000

42.	โครงการบ้านพระคุณ ภายใต้มูลนิธิคริสตจักรลูเธอร์แรน

	 15/423-425 หมู่บ้านกัญญาเฮ้าส์ หมู่ 10 ต�ำบลส�ำโรงเหนือ

	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ

43.	สมาคมส่งเสริมสิทธิชุมชนเพื่อการพัฒนา (บูรณาการแรงงานสตรี) 

	 101/16 หมู่ 4 ต�ำบลบางจาก อ�ำเภอพระประแดง

	 จังหวัดสมุทรปราการ 10130 

44.	มูลนิธิเครือข่ายผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี

	 13/9 หมู่ 4 ต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50000

45.	องค์การเฟรนด์อินเตอร์เนชั่นแนล

	 72/38 ซอยสุขุมวิท 40 แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 

10110

46.	มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา

	 1/204 หมู่บ้านแฮปปี้แลนแกรนด์วิลล์ ซอยลาดพร้าว 101

	 แขวงคลองจั่น เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 10240 

47.	บ้านสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล

	 4128/1 ซอยโบสถ์แม่พระฟาติมา ถนนดินแดง แขวงดินแดง

	 เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400

48.	มูลนิธิผู้หญิง

	 295 ซอยจรัญสนิทวงศ์ 62 เขตบางพลัด กรุงเทพฯ 10700

49.	มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก

	 979 ซอยจรัญสนิทวงศ์ 12 แขวงท่าพระ เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพฯ 

10600
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50.	เครือข่ายครอบครัวเฝ้าระวังและสร้างสรรค์สื่อ

	 96/168 หมู่ 17 ถนนบรมราชชนนี แขวงบางระมาด เขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพฯ 10170

51.	สมาคมติดตามการพัฒนาสตรีในประเทศไทย 

     2234 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 

10320

52.	สมาคมสายใยครอบครัว 

	 47 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

11000

53.	มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท 

		 29 หมู่ 6 ซอยเอกชัย 89/4 ถนนเอกชัย แขวงบางบอน เขตบางบอน 

กรุงเทพฯ 10150

54.	โครงการเครือข่ายครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 

	 560/1 ซอยเล็กประยูร แขวงบางโคล่ เขตบางคอแหลม กรุงเทพฯ 

10120

55.	กลุ่มท�ำทาง สายปรึกษาท้องไม่พร้อม และ www.tamtang.word-

press.com

56.	Women on Web www.womenonweb.org (ตอบค�ำถามทาง

เว็บไซต์)

57.	มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ (สายด่วนปรึกษาเอดส์ ท้องไม่พร้อม 1663)

     48/283 รามค�ำแหง 104 ถนนสุขาภิบาล 3 เขตสะพานสูง กรุงเทพฯ 

10240

58.	เครือข่ายผู้หญิงในระบบหลักประกันสุขภาพมาตรฐานเดียว

	 494 ซอยลาดพร้าว 101 ซอย 14 ถนนลาดพร้าว แขวงคลองจั่น

	 เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 10240 
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59.	ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

	 ชั้น 2 อาคารอาคารสุขภาพแห่งชาติ 88/37 ติวานนท์ 14

	 ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000   

60.	ส�ำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

	 อาคารรัฐประศาสนภักดี (อาคารบี) ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ 

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210	  

61.	โรงพยาบาลคลองตัน

	 3284 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 

10320

62.	สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)

	 40 ซอยสันติสุข ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 

10110

63.	มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล

	 50/6 รัชดาภิเษก 42-44 แขวงจันทรเกษม เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 

10900

64.	มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย 

	 809 ถนนประชาอุทิศ แขวงสามเสนนอก เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 

10310

65.	ศูนย์ประเด็นเครือข่ายผู้หญิงเพื่อสุขภาพภาคกลาง ปทุมธานี

	 106/11 หมู่ 6 ถนนรังสิต-ปทุม ต�ำบลบางพูน อ�ำเภอเมือง

	 จังหวัดปทุมธานี 10200 

66.	ศูนย์ประเด็นเครือข่ายผู้หญิงเพื่อสุขภาพภาคตะวันออก ฉะเชิงเทรา

	 3/2	 หมู่ 8 ต�ำบลท่ากระดาน อ�ำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

24160
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67.	ศูนย์ประเด็นเครือข่ายผู้หญิงเพื่อสุขภาพภาคเหนือ เชียงใหม่ 

	 17/34 หมู่ 4 บ้านสันป่าเลียง ต�ำบลหนองหอย อ�ำเภอเมือง

	 จังหวัดเชียงใหม่ 50000

68.	มูลนิธิส่งเสริมความเสมอภาคทางสังคม 

	 35/98 แจ้งจิตแมนชั่น ซอยรัชดาภิเษก 32 แขวงจันทรเกษม

	 เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900

69.	เครือข่ายอาสา R-SA (Referral system for Safe abortion)

70.	มูลนิธิรักษ์ไทย เชียงใหม่

	 113/9 ถนนเชียงใหม่-ล�ำปาง ต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม่ 50000

71.	แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 

	 86/58 วิชั่นสมาร์ทซอย 5 ถนนนครอินทร์ ต�ำบลตลาดขวัญ

	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

72.	แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ

	 ห้อง 325 อาคารประชาสังคมอุดมพัฒน์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ต�ำบลศาลายา อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170



25

73.	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

	 มหาวิทยาลัยมหิดล ต�ำบลศาลายา อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

	 73170

74.	คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 มหาวิทยาลัยมหิดล ต�ำบลศาลายา อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

	 73170

75.	ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

	 คณะพยาบาลศาสตร์  (ศิริราช) มหาวิทยาลัยมหิดล

	 2 ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

76.	ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

	 1873 ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

77.	วิทยาลัยโลกคดีศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต

	 อาคารศูนย์บริการวิชาการ(อาคาร 33) อ�ำเภอคลองหลวง

	 จังหวัดปทุมธานี 12121

78.	สมาคมเพศวิถีศึกษา

	 อาคารประชาสังคมอุดมพัฒน์ มหาวิทยาลัยมหิดล ต�ำบลศาลายา

	 อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170

79.	สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม 

	 อาคารประชาสังคมอุดมพัฒน์ มหาวิทยาลัยมหิดล ต�ำบลศาลายา

	 อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170

80.	คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต

	 ต�ำบลคลองหนึ่ง อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12121 

หน่วยงานวิชาการ



หน่วยงานที่ให้บริการ
เพ่ือช่วยเหลือผู้หญิง

ที่ท้องไม่พร้อม
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แหล่งข้อมูลสุขภาพทางเพศ

ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

1. www.lovecarestation.com
“บริการปรึกษาออนไลน์ 
และการส่งต่อบริการที่เป็นมิตร” 
มูลนิธิแพธทูเฮลท์
Facebook : lovecarestation

•	ข้อมูลทางเลือกเมื่อท้องไม่พร้อม 
และหน่วยงานส่งต่อให้บริการตาม
ทางเลือกที่ปลอดภัย

•	บริการให้การปรึกษาออนไลน์ผ่าน
แชทรูม ท้องไม่พร้อม โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ 
คุมก�ำเนิด 

•	ตอบปัญหาสุขภาพทางเพศ และ
ออนไลน์ ผ่านเว็บบอร์ดคลินิก
สุขภาพ

•	ข้อมูลสถานบริการที่เป็นมิตร

2. www.thaiteenpreg.com 
“ชุมชนเพื่อการเรียนรู้ของคน
ท�ำงานท้องวัยรุ่น”
Facebook : Thaiteenpreg

•	ข้อมูลด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ท้องในวัยรุ่น

•	 สถานการณ์ และผลการด�ำเนินงาน
ในพื้นที่จังหวัดน�ำร่อง เพื่อแก้ไข
ปัญหาท้องในวัยรุ่น

3. http:/talkaboutsex.
thaihealth.or.th  
มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่อง
สุขภาพผู้หญิง

เงื่อนไขส�ำคัญ
ไม่มีเจ้าหน้าที่ให้การปรึกษาทาง
โทรศัพท์

•	 ข้อมูลสุขภาวะทางเพศ
•	ตอบค�ำถามปัญหาสุขภาพทางเพศ

ให้กับวัยรุ่นทางเว็บไซต์
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

4. www.teenpath.net 
มูลนิธิแพธทูเฮลท์

เงื่อนไขส�ำคัญ
ไม่มีเจ้าหน้าที่ให้การปรึกษา 
ทางโทรศัพท์

•	 ความรู้เรื่องเพศศึกษา คู่มือวัยทีน 
บทความวิชาการ สาระจากการ
ประชุมต่างๆ

•	สื่อสิ่งพิมพ์ เกม วิดีทัศน์ หนังสั้น 
ฯลฯ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศและ
ท้องไม่พร้อม สามารถดาวน์โหลด
ได้

•	 หลักสูตรเพศศึกษาในโรงเรียน
ระดับต่างๆ ดาวน์โหลดได้ และ 
รายนามโรงเรียนในเครือข่าย 
เพศศึกษา

5. www.tamtang.wordpress.com
อีเมล: mychoice4mylife
@gmail.com 
โทร: 089-006-3948 ติดต่อ
พี่ลูน่า19.00-22.00น.
085-742-9948 ติดต่อ
พี่ชมพู่14.00–16.00 น.

•	 ข้อมูลความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ท้องไม่พร้อม

•	ปรึกษาปัญหาท้องไม่พร้อม 
ทางอีเมลและโทรศัพท์

•	ประสานส่งต่อหน่วยบริการตามทาง
เลือกที่ปลอดภัย

6. https://consult.womenhelp.
org/th/get-abortion-pills 
Women Help Women
อีเมล: info@womenhelp.org

•	 ข้อมูลเรื่องยายุติการตั้งครรภ์ที่ 
เชื่อถือได้และปลอดภัย

•	 ให้บริการปรึกษาเรื่องยายุติการ 
ตั้งครรภ์ทางอินเทอร์เน็ตเป็นภาษา
ไทย7. www.womenonweb.org 

Women on Web
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หน่วยงานบริการปรึกษาทางเลือก
และความรุนแรง

ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

1. 1663 สายด่วนปรึกษาเอดส์และ
ท้องไม่พร้อม 
Facebook : 
1663 สายด่วนปรึกษาเอดส์และ
ท้องไม่พร้อม 
โทร: 1663 (10 คู่สาย)
09.00 – 21.00 น. ทุกวัน 

•	 ให้การปรึกษาทางโทรศัพท์แบบ
นิรนามจนปัญหาได้รับการคลี่คลาย 
รวมถึงส่งต่อให้ความช่วยเหลือ

•	ปรึกษาปัญหาเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้
ป้องกัน กังวลว่าจะตั้งครรภ์/ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ และปัญหาท้องไม่
พร้อม

•	ประสานส่งต่อหน่วยบริการตามทาง
เลือกที่ปลอดภัย

2. 1300 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
โทร: 1300 ตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน

ให้บริการปรึกษาปัญหาสังคม 4 ด้าน 
•  การตัง้ครรภ์ไม่พร้อม การค้ามนุษย์
•	กรณีแรงงานเด็ก ความรุนแรง
•	 ให้ข้อมูลแหล่งบริการช่วยเหลือ 
•	ประสานส่งต่อหน่วยบริการต่างๆ ที่

สอดคล้อง

3. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข	
เว็บไซต์ www.dmh.go.th
สายด่วนสุขภาพจิต 1323
(10 คู่สาย)ตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน ให้บริการโดยนักจิตวิทยา
และทีมสหวิชาชีพ

•	 ให้บริการปรกึษาผ่านสายด่วน 1323
o	ปรึกษาท้องไม่พร้อมกรณีที่มี

ความซับซ้อน รู้สึกผิด ตอกย�้ำ
ตัวเอง ปัญหาเรื่องเพศ

o	ความเครียด วิตกกังวล
o	ความรัก สัมพันธภาพ
o	ความรุนแรง การฆ่าตัวตาย
o	 โรคทางจิตเวช
o	สารเสพติด
o	 เกมและพนัน
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•	ประสานส่งต่อกรณีมีความซับซ้อน
หรือต้องประสานช่วยเหลืออย่างทัน
ท่วงที

4. คลินิกวัยรุ่น คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี
http://www.teenrama.com
อีเมล:teen@teenrama.com   
270 ถนนพระราม 6
แขวงพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 10400
call center ปรึกษาและนัดหมาย
บริการ โทร : 087-053-5500 
ตลอด 24 ชั่วโมง ทุกวัน

•	บริการปรึกษาทางโทรศัพท์เกี่ยวกับ
ปัญหาของวัยรุ่น เช่น ปัญหา
ครอบครัว ความรัก การเจริญ
เติบโต เด็กติดเกม  สิว อ้วน 
ความกดดัน การพยายาม- 
ฆ่าตัวตาย และท้องไม่พร้อม

•	บริการปรึกษาทางโทรศัพท์แก่สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี

•	 ร่วมวางแผนแก้ไขผลกระทบที่เกิด
กับตัววัยรุ่นและครอบครัว 
เสริมสร้างการนับถือตนเอง ทักษะ
ชีวิตและการให้ความรู้เรื่อง 
เพศศึกษา รวมถึงการวางแผน
ครอบครัวและการเลี้ยงดูบุตรอย่าง
ถูกต้อง

วันและเวลาเปิดให้บริการ คลินิกวัยรุ่น 
อาคาร 1 ชั้น 2
ในเวลา
ทุกวันศุกร์ เวลา 9.00 - 15.00 น. 
นอกเวลา (มีค่าใช้จ่าย) ติดต่อที่อาคาร
สมเด็จพระเทพรัตน์ ทุกวันพุธ
ให้บริการแค่ช่วงเช้าหรือบ่าย
ต้องโทรสอบถามก่อน
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5. มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก
979 ซอยจรัญสนิทวงศ์ 12 แขวง
วัดท่าพระ เขตบางกอกใหญ่ 
กรุงเทพมหานคร 10600 
เว็บไซต์ http://www.thaichil-
drights.org
โทร : 02-412-0793 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์

•	บริการปรึกษากรณีเด็กอายุต�่ำกว่า 
18 ปีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ที่เกิดเหตุ
มาจากถูกล่วงละเมิดทางเพศ หรือ
ถูกแสวงหาประโยชน์

•	พิจารณาทางเลือกและส่งต่อบริการ 
ภายใต้การประเมินของ 
ทีมสหวิชาชีพ

6. มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว
192 ซอย 8 ถนนเทศบาลนิมิตร
เหนือ ประชานิเวศน์ 1
แขวงลาดยาว เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร 10900
เว็บไซต์ http://www.family-
network.or.th
โทร: 02-954-2346-7

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์	

•	บริการปรึกษาท้องไม่พร้อมแบบตัว
ต่อตัว/ทางโทรศัพท์/ อีเมล

•	บริการปรึกษาเรื่องครอบครัว ความ
สัมพันธ์ในครอบครัว/หย่าร้าง

•	การจัดกิจกรรมครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 
และครอบครัวทั่วไป เพื่อแลก
เปลี่ยนเรียนรู้วิธีการดูแลเด็กและวิธี
สร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
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7. มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล
50/6 รัชดาภิเษก 42-44
แขวงจันทรเกษม 
เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
เว็บไซต์ www.wmp.or.th
อีเมล: info@wmp.or.th
โทร: 02-513-2889
09.00 – 17.00 น.ยกเว้น 
วันหยุดนักขัตฤกษ์

ปรึกษากรณีฉุกเฉิน
โทร : 087-326-6820

•	บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ทั้งหญิง
และชายเกี่ยวกับปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัวและการถูกละเมิดทาง
เพศ ท้องไม่พร้อม

•	บริการปรึกษาให้กับผู้หญิงที่ประสบ
ปัญหาโดยผู้หญิงที่ผ่านพ้นปัญหา
แล้ว (วันอังคาร และวันพฤหัสบดี)

•	บริการปรึกษากับผู้ชายที่ต้องการ
เปลี่ยนแปลงตัวเองและร่วมแก้ไข
ปัญหา (วันพุธ วันพฤหัสบดี และ 
วันศุกร์)

•	บริการปรึกษาโดยทนายความและ
นักสังคมสงเคราะห์ (วันจันทร์ 
วันพุธ วันศุกร์)

8. มูลนิธิเพื่อนหญิง
386/61-62 ซอยรัชดาภิเษก 42 
ถนนรัชดาภิเษก แขวงลาดยาว 
เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 
10900 
เว็บไซต์ www.fowomen.org/
โทร : 02-513-1001
(อัตโนมัติ 5 สาย)
จันทร์-ศุกร์ 09.00 - 17.00 น.
ศูนย์ภาคใต้
จ.สงขลา โทร.074-422-836
จ.ปัตตานี โทร.073-451581
ศูนย์ภาคเหนือ
จ.เชียงใหม่ โทร. 053-800-565
ศูนย์ภาคอีสาน
จ.มุกดาหาร โทร. 042-612232   
จ.อบุลราชธานี โทร.045-950305

ให้ความช่วยเหลือด้านกฎหมายและ
สังคมสงเคราะห์เฉพาะรายแก่ผู้หญิงที่
ตกอยู่ในสภาวะ
•	 วิกฤติความรุนแรงในครอบครัว 
•	ถูกคุกคามทางเพศ 
•	ถูกบังคับล่อลวงค้าประเวณี    
•	ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
•	ถูกเลิกจ้างงานโดยไม่ได้รับความ

เป็นธรรม 
•	ถูกเลือกปฏิบัติจากภาวะความเป็น

หญิง 
•	 ให้บริการข้อมูลเกี่ยวกับประเด็น 

ผู้หญิง
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9. มูลนิธิผู้หญิง
295 ซอยจรัญสนิทวงศ์ 62             
เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 
10700
เว็บไซต์ www.womenthai.org
โทร : 0-2433-5149,
0-2435-1246

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
อุษา เลิศศรีสันทัด

•	บริการปรึกษาแก่ผู้หญิงที่ประสบ
ปัญหาความรุนแรงรูปแบบต่างๆ 
และท้องไม่พร้อม

•	 รณรงค์ผลักดันให้มีนโยบายและ
มาตรการที่เหมาะสม รวมถึงการจัด
สวัสดิการส�ำหรับผู้หญิงในภาวะยาก
ล�ำบาก และปัญหาท้องไม่พร้อม

•	พัฒนาแนวทางการจัดการศึกษา  
เพื่อเสริมพลังส�ำหรับผู้หญิงกลุ่ม
ต่างๆ

10. คลินิกเป็นมิตรกับวัยรุ่น
ศูนย์นเรนทรพึ่งได้ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ
71 ถนนจักกะพาก ต�ำบลปากน�้ำ 
อ�ำเภอเมือง
จังหวัดสมุทรปราการ 10270 
โทร : 02-173-8347 หรือ 1669 
ตลอด 24 ชั่วโมง 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
มยุรี เหมือนเดช 
นุชนารถ เทพอุดมพร

•	 ให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่
ถูกกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว

•	บริการปรึกษากรณีท้องไม่พร้อม
•	ส่งต่อเพื่อรับบริการที่เหมาะสม

11. คลินิกสื่อรักวัยใส โรงพยาบาล
สมุทรเจดีย์ สวาทยานนท์
172 หมู ่3 ต�ำบลคลองบางปลากด 
อ�ำเภอพระสมุทรเจดีย์
จังหวัดสมุทรปราการ 10290
โทร:024-259841-1410
(เฉพาะเวลาราชการ) และ



35

ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

081-712-8642 (ตลอด 24 ชัว่โมง)
Facebook:คลินิกสื่อรักวัยใส  
โรงพยาบาลสมุทรเจดีย์

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
เอกกมล ส�ำลีรัตน์	

12. ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลบางพลี
88/1 หมู่ 8 ต�ำบลบางพลีใหญ่ 
อ�ำเภอบางพลี
จังหวัดสมุทรปราการ 10540
โทร: 02-752-4900 ต่อ 1303 
หรือ 085-980-4290
8.00 - 16.00 น.

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์

•	 ให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่
ถูกกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว

•	บริการปรึกษากรณีท้องไม่พร้อม
•	ส่งต่อเพื่อรับบริการที่เหมาะสม

13. ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลบางบ่อ
89 หมู่ 1 ถนนเทพารักษ์
ต�ำบลบางเพรียง อ�ำเภอบางบ่อ 
จังหวัดสุมทรปราการ 10560 
โทร: 02-338-1133,
02-338-1055 ต่อ 315 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
อลิษา เรืองไทย
คลินิกวัยรุ่นวัยใส 
โทร: 02-338-1133 ต่อ 206
เปิดบรกิารวนัศุกร์ 8.00 - 16.00 น.
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14. ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลบางจาก
35/3 หมู่ 8 ต�ำบลบางจาก 
อ�ำเภอพระประแดง
จังหวัดสมุทรปราการ 10130
โทร: 02-464-3002 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
สุพาพิชณ์  วาตะบุตร
คลินิกเครือข่ายเลิฟแคร์
ติดต่อได้ที่: คลินิกสุขภาพดี
โทร: 02-464-3003 ต่อ 119

•	 ให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรี 
ที่ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว

•	บริการปรึกษากรณีท้องไม่พร้อม 
•	ส่งต่อเพื่อรับบริการเหมาะสม

เปิดให้บริการเวลา
วันอังคาร - พุธ 8.30 - 16.30 น. 

15. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
95  หมู่ 8 ต�ำบลคลองหนึ่ง
อ�ำเภอคลองหลวง
จังหวัดปทุมธานี 12120
http://www.hospital.tu.ac.th
โทร: 02-926-9933-5,
02-926-9992-3
ทุกวัน 08.30 - 16.00 น.

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์	

•	 ให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่
ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัวโดยทีมวิชาชีพ

•	บริการปรึกษาท้องไม่พร้อมแบบ 
ตัวต่อตัว/ทางโทรศัพท์/อีเมล

•	บริการปรึกษากรณีมีประจ�ำเดือน 
ไม่ปกติและการตั้งครรภ์ / 
รับปรึกษาวางแผนครอบครัว 

•	ความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศ
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16. กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์
โรงพยาบาลต�ำรวจ
492/1 ถนนพระราม 1
แขวงปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
10330 
โทร: 02-207 6187,
02-207 6188
ทุกวัน 08.00 - 16.00 น.

•	บริการปรึกษาเรื่องท้องไม่พร้อม
แบบรายบุคคล/กลุ่มโทรศัพท์

•	บริการปรึกษาเรื่องการมีประจ�ำ
เดือนไม่ปกติและการตั้งครรภ์

•	 รับปรึกษาวางแผนครอบครัว
•	ส่งต่อเพื่อให้ได้รับบริการ 

ที่เหมาะสม

17. ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี
7 ถนนปทุม-ธานีลาดหลุมแก้ว 
ต�ำบลบางปรอก อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี 12000
www.pth.go.th
โทร: 02-598-8719,
02-598-8888 (เวลาราชการ)

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
วรภัทร แสงแก้ว 

เงื่อนไขส�ำคัญ 
การให้การปรึกษาเฉพาะในเวลา
ราชการ 
ยกเว้นกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือ
บาดเจ็บรุนแรง
ร่วมด้วย สามารถโทร 1669 
ตลอด 24 ชั่วโมง

•	บริการปรึกษาทางเลือก และ
แนะน�ำแหล่งช่วยเหลือต่างๆ 
กรณีตั้งครรภ์ไม่พร้อม

•	บ�ำบัดเยียวยาด้านร่างกาย จิตใจ 
และครอบครัว

•	 ให้การคุ้มครองสิทธิประโยชน์ตาม
กฎหมายและอ�ำนวยความสะดวก
ด้านกระบวนการยุติธรรม ในกรณี 
ที่จ�ำเป็นต้องใช้กฎหมายเข้ามา
เกี่ยวข้อง

•	 ให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการ
สังคมต่างๆ โดยการประสานงาน 
ทั้งภาครัฐและเอกชน

•	 จัดหาสถานที่พักพิงที่ปลอดภัย 
ทั้งชั่วคราวและถาวร

•	 จัดหาสถานที่รับดูแลเด็ก 
ทั้งชั่วคราวและถาวร
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18. ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา
46/1 หมู่ 4 ถนนอู่ทอง
ต�ำบลประตูชัย  
อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000
เว็บไซต์:  www.ayhosp.go.th
โทร: 035-322-555 ต่อ 2138

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
มณีทิพย์ วีระรัตนมณี

•	 ให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่
ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว

•	บริการปรึกษากรณีท้องไม่พร้อม 
•	ส่งต่อเพื่อรับบริการที่เหมาะสม

19. ศูนย์คุ้มครองเด็กและสตรี
โรงพยาบาลขอนแก่น
54,56 ถนนศรีจันทร์
ต�ำบลในเมือง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
40000
โทร: 043-336-789 ต่อ 1258 
08.00 - 20.00 น.

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
เยาวเรช ค�ำมะนาด

20. ศูนย์พี่งได้ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
859 ถนนกสิกรรม ต�ำบลเมืองใต้
อ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
33000
โทร: 045-611-503 ต่อ 1235
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1. โรงพยาบาลศรีธัญญา 
47 หมู่ 4 ต�ำบลตลาดขวัญ 
อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี 11000
โทร: 02-525-0918,02-526-
3342,02-525-0981-5

•	 ให้บริการรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยด้านจิตเวช

•	คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เปิดให้
บริการจันทร์-ศุกร์ (นัดล่วงหน้า)

•	คลินิกจิตเวชฉุกเฉิน (กรณีฉุกเฉิน) 
เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง

2. สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา
112 ถนนสมเด็จเจ้าพระยา
แขวงคลองสาน
เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 
10600
โทร: 02-442-2500,
02-442-2500 ต่อ 59195, 59197

•	 ให้บริการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยจิตเวชวัยรุ่น อายุ 14 - 19 ปี 
ที่มีความผิดปกติทางจิตหรือมี
ปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
หรือการปรับตัว

   เปิดบริการ จันทร์ - ศุกร์

3. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
(โรงพยาบาลนิติจิตเวช)
23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลสาย 4
แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา 
กรุงเทพมหานคร 10170
โทร: 02-441-6100

•	คลินิกจิตเวชเด็ก และวัยรุ่นให้
บริการบ�ำบัดรักษาอาการด้าน
สุขภาพจิต ช่วงอายุตั้งแต่ 
1.6 – 15 ปี

•	ทุกวันอังคารและพุธ 
เวลา 13.30 - 16.00น. ประเมิน
และบ�ำบัดรักษาอาการทางจิตใน
เด็กและวัยรุ่นที่มีความผิดปกติทาง
สุขภาพจิต
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4. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์
75/1 ถ.พระรามที่ 6 
แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 10400
โทร: 1323 สายด่วน 24 ชั่วโมง 
02-354-8300 (ในเวลาราชการ)

•	บริการปรึกษาเกี่ยวกับปัญหา
ครอบครัว

•	มีระบบให้บริการคลินิกนอกเวลา 
16.30 - 20.30 น.

ต้องนัดหมายล่วงหน้าก่อนเข้ารับ
บริการ

5. สถาบันราชานุกูล
4737 ถนนดินแดง เขตดินแดง 
กรุงเทพฯ 10400
โทร: 02-248-8900	

•	 ให้บริการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา
คลินิก 8.30 - 12.00 น.

•	 ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่
ครอบครัว 8.30 - 15.00 น.

•	 ให้บริการบ�ำบัดทางจิตวิทยา 
8.30 - 15.00 น.

•	 เปิดให้บริการวันจันทร์ - ศุกร์

6. โรงพยาบาลยุวประสาทไวท
โยปถัมป์
61 ถนนสุขุมวิท ต�ำบลปากน�้ำ 
อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ 10270
โทร: 02-384-3381-3

•	 ให้บริการคลินิกจิตเวชเด็กและ 
วัยรุ่น วันจันทร์ - ศุกร์ โดยจ�ำเป็น
ต้องนัดหมายก่อนเข้ารับบริการ

•	 เข้ารับบริการคลินิกให้ค�ำปรึกษา
ทั่วไป วันจันทร์ - ศุกร์

7. โรงพยาบาลสวนปรุง
131 ถนนช่างหล่อ ต�ำบลหายยา 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
50100 
เว็บไซต์ http://www.suan-
prung.go.th/
โทร: 053-908-500	

•	บริการปรึกษาทางเว็บไซต์ 
โรงพยาบาล (webboard)

•	บริการก่อนพบแพทย์ ณ งานผู้ป่วย
นอก วันจันทร์-วันศุกร์ 
08.30-16.00 น.

•	คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น บริการ
ทุกวันพุธ และ ศุกร์ 
เวลา 08.00 - 16.00 น.



41

ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

8. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์
2 หมู่ที่ 4 ต�ำบลท่าน�้ำอ้อย 
อ�ำเภอพยุหะคีรี จังหวัด
นครสวรรค์ 60130
โทร: 056-219-444 ต่อ 409
เปิดบริการในวันและเวลาราชการ               
8.30 น. - 16.30น.  
หยุด เสาร์ - อาทิตย์และวันหยุด
นักขัตฤกษ์

•	 ให้บริการตรวจรักษาปัญหาสุขภาพ
จิตในเด็กและวัยรุ่น เช่น ปัญหา
พัฒนาการและสติปัญญา ปัญหา
การเรียน

•	 ให้บริการตรวจรักษาปัญหาสุขภาพ
จิตทั่วไป

9. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
212 ถนนแจ้งสนิท ต�ำบลในเมือง 
อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทร: 045-352-500	

•	 ให้บริการแบบผู้ป่วยนอก บริการ 
ผู้มีอายุตั้งแต่ 1–15 ปี โดยครั้งแรก
จะเป็นการตรวจจิตเวชทั่วไป 
พบจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น เพื่อนัด
เข้าคลินิก แก้ไขปัญหาทางอารมณ์ 
และพฤติกรรมในเด็กและวัยรุ่น 
รวมทั้งปัญหาครอบครัว เปิดให้
บริการวันอังคารและวันศุกร์

10. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์
169 ถนนชาตะผดุง 
ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 40000
โทร: 043-209-999	

•	 ให้บริการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษา 
ส่งเสริมป้องกันและให้ค�ำปรึกษา
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ 
ผู้ป่วย ญาติ ประชาชนทั่วไป

•	 เป็นการให้บริการบ�ำบัดรักษา 
พยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช แบบนอนค้าง 
(ผู้ป่วยใน)



42 คู่มือคนทำ�งาน: ร่วมด้วยช่วยกันดูแล

ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

11. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์
86 ถนนช้างเผือก ต�ำบลในเมือง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
30000
โทร: 044-233999

•	 ให้บริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ตั้งแต่แรกเกิด-15 ปี โดยมีบริการ
ตรวจ วินิจฉัย บ�ำบัดรักษา ให้ 
ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคลและ
ครอบครัว กระตุ้นและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก วันเวลาให้บริการ 
วนัจนัทร์-ศกุร์ เวลา 08.30-16.30 น.

•	การรับบริการครั้งแรก ผู้น�ำเด็กมา
รับบริการต้องเป็นบิดา มารดา หรือ
เป็นผู้แทนหรือผู้ปกครองโดยชอบ
ตามกฎหมาย พร้อมทะเบียนบ้าน
หรือสูติบัตรของเด็ก ติดต่อที่แผนก
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพื่อคัดกรอง 
สัมภาษณ์ประวัติ และรับบริการ
ปรึกษา และนัดพบแพทย์ครั้งต่อไป 
กรณีผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉิน ผู้ป่วยจะ
ได้รับบริการตรวจรักษาทันที

•	 ให้บริการบ�ำบัดรักษาผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต เช่น เครียด คิดมาก 
ไม่สบายใจ นอนไม่หลับ และผู้ที่มี
อาการทางจิต ประสาทหลอน 
คลุ้มคลั่ง ท�ำร้ายตนเอง รวมทั้งมี
อาการทางจิตจากพิษสุราและ 
สารเสพติด

•	 ให้บริการ วันจันทร์-พฤหัสบดี เวลา 
08.30-16.30 น. วันศุกร์ เวลา 
08.30-11.30 น.

•	บริการเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
หรือผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
วันศุกร์ เวลา 13.00-16.30 น. 
เสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดราชการ
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12. โรงพยาบาลจิตเวชเลย 
440 หมู่ 4 ต�ำบลนาอาน 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย 42000 
โทร: 042-808100

•	 ให้บริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
โดยมีบริการตรวจ วินิจฉัย บ�ำบัด
รักษา ให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล
และครอบครัว 

ช่วงเช้าเปิดรบัท�ำบตัร 07.00-11.30 น.
ช่วงบ่ายเปิดรบัท�ำบตัร 13.00-15.30 น.
หลังเวลา 15.30 เป็นต้นไปรับเฉพาะ 
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

13. โรงพยาบาลจิตเวช 
นครพนมราชนครินทร์
210 หมู่ 11 ต�ำบลอาจสามารถ 
อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม 48000
โทร: 042-593-000	

•	 ให้บริการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

14. โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร์
176 หมู่ 3 ต�ำบลหนองน�้ำใส 
อ�ำเภอวัฒนานคร 
จังหวัดสระแก้ว 27160
โทร: 037-262-994 ต่อ 8

•	 ให้บริการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต

•	คลินิกวัยรุ่น ให้บริการวันพฤหัสบดี-
ศุกร์

15. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
298 ถนนธราธิบดี ต�ำบลท่าข้าม 
อ�ำเภอพุนพิน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84130
โทร: 077-916-500
Hotline : 077-312991

•	 ให้บริการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต
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16. สถาบันพัฒนาการเด็ก 
ราชนครินทร์
196 หมู่ 10 ต�ำบลดอนแก้ว 
อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
50180
โทร: 0 5390 8300-49

•	ปรึกษาโดยตรงแก่เด็กที่มารับ
บริการที่สถาบันฯ

17. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 
ราชนครินทร์
472 ถนนไทรบุรี ต�ำบลบ่อยาง 
อ�ำเภอเมือง
จังหวัดสงขลา 90000
โทร: 074-371-400	

•	 ให้บริการด้านจิตเวช ระบบประสาท 
และคลินิกจิตเวชเฉพาะทาง

•	คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
เปิดให้บริการวันพุธ  – ศุกร์ เวลา  
08.30 – 12.00 น.
อาคารราชพฤกษ์ 074-317-400 ต่อ 
64112

18. สถาบันพัฒนาการเด็ก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
282 หมู่ 15 ต�ำบลพระลับ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
40000
โทร: 043-910-770-1

•	 ให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ทางการแพทย์ โดยแพทย์เฉพาะ
ทาง คือ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

•	 ให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชเด็ก

•	บริการผู้ป่วยใน ส�ำหรับผู้ป่วยที่
มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ18ปี 
พร้อมปัญหาสุขภาพจิตและ
พัฒนาการเด็ก
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หน่วยงานบริการการยุติตั้งครรภ์
ที่ปลอดภัยทางการแพทย์ 
ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

1. สมาคมวางแผนครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย(สวท) คลินิก สวท 
เวชกรรม บางเขน
เลขที่ 8 ซอยวิภาวดี 44
ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงลาดยาว 
เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 
10900
โทร: 02-941-2320 ต่อ 181, 182, 
183 
จันทร์-ศุกร์ 8.30 - 16.30 น.
โทรสาร 02-561-5130

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
ปทัยทิพย์ ศักดาวิษรักษ์
อัจฉรา เจริญมิตร

1.	อนามัยการเจริญพันธุ์และวางแผน
ครอบครัว     

2.	ตรวจมะเร็งปากมดลูก
3.	ตรวจรักษาโรคเฉพาะสตรี                     
4.	สุขภาพทางเพศวัยรุ่น
5.	ป้องกันหลังร่วมเพศ                                             
6.	ปัญหาประจ�ำเดือนไม่ปกติ        

ตรวจอายุครรภ์
7.	ตรวจรักษาทางโรคสัมพันธ์
8.	ตรวจรักษาความผิดปกติฮอร์โมน

เพศ

2. คลินิก สวท เวชกรรม ดินแดง
เลขที่ 2/11-13 อาคารพานิชย์ 1 
ถนนประชาสงเคราะห์ 
เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 
10400
โทร: 02-245-7382-5 
จันทร์ - ศุกร์ 9.00 - 17.00 
น.เสาร์ 9.00 - 17.00น.
โทรสาร 02-245-1888

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
วรัญญา เทพพิทักษ์สมบัติ 
สุสดี สุขธนาสิน 	

1.	อนามัยการเจริญพันธุ์และวางแผน
ครอบครัว     

2.	ตรวจมะเร็งปากมดลูก
3.	ตรวจรักษาโรคเฉพาะสตรี                     
4.	สุขภาพทางเพศวัยรุ่น
5.	ป้องกันหลังร่วมเพศ                                             
6.	ปัญหาประจ�ำเดือนไม่ปกติ        

ตรวจอายุครรภ์
7.	ตรวจรักษาทางโรคสัมพันธ์
8.	ตรวจรักษาความผิดปกติฮอร์โมน

เพศ
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

3. คลินิก สวท เวชกรรม ปิ่นเกล้า
เลขที่ 3/20-21 ถนนอรุณ
อมรินทร์ แขวงอรุณอมรินทร์ 
เขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพมหานคร 10700
โทร: 02-433-9077,
02-433-6561
จันทร์ - ศุกร์ 09.00 - 20.00 น.
เสาร์ 09.00 - 17.00 น. 
โทรสาร 02-433-3503 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
ศิริลักษณ์ จิตรีวรรณ 
ฉมามาศ ช่วยงาน	

1.	อนามัยการเจริญพันธุ์และวางแผน
ครอบครัว     

2.	ตรวจมะเร็งปากมดลูก
3.	ตรวจรักษาโรคเฉพาะสตรี                     
4.	สุขภาพทางเพศวัยรุ่น
5.	ป้องกันหลังร่วมเพศ                                             
6.	ปัญหาประจ�ำเดือนไม่ปกติ        

ตรวจอายุครรภ์
7.	ตรวจรักษาทางโรคสัมพันธ์
8.	ตรวจรักษาความผิดปกติฮอร์โมน

เพศ

4. คลินิก สวท เวชกรรม ขอนแก่น 
เลขที่ 752-754 ถนนศรีจันทร์ 
อ�ำเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น 40000
โทร: 043-223-627,
043-222-543
จันทร์ - ศุกร์ 10.00 - 18.00 น.
เสาร์ 9.00 - 18.00 น.
โทรสาร: 043-222-543

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
วารุณี ตั้งศิริ 	

1.	อนามัยการเจริญพันธุ์และวางแผน
ครอบครัว     

2.	ตรวจมะเร็งปากมดลูก
3.	ตรวจรักษาโรคเฉพาะสตรี                     
4.	สุขภาพทางเพศวัยรุ่น
5.	ป้องกันหลังร่วมเพศ                                             
6.	ปัญหาประจ�ำเดือนไม่ปกติ  
7.	ตรวจอายุครรภ์
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

5. คลินิก สวท เวชกรรม 
อุบลราชธานี
เลขที่ 154-56 ถนนศรีณรงค์ 
อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 34000
โทร: 045-243-380 
จันทร์ - ศุกร์ 08.00 - 17.00 น.
(กรณีพบแพทย์ จันทร์ - ศุกร์ 
08.30-16.30 น.เท่านั้น)
เสาร์ 09.00 - 16.00 น.

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
กรรณิการ สมยา
วรรณภา ชาววัง
มณีมัญชุ์ ทองลาด 	

1.	อนามัยการเจริญพันธุ์และวางแผน
ครอบครัว     

2.	ตรวจมะเร็งปากมดลูก
3.	สุขภาพทางเพศวัยรุ่น	  
4.	ป้องกันหลังร่วมเพศ
5.	ปัญหาประจ�ำเดือนไม่ปกติ                                        
6.	ตรวจอายุครรภ์

6. คลินิก สวท เวชกรรม เชียงใหม่
เลขที่ 200/3 ถนนบ�ำรุงราษฎร์ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
50000 
โทร: 053-249-406
จันทร์ - ศุกร์ 08.00 - 17.00 น.
เสาร์ 09.00 - 16.00 น.

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
พัชราภรณ์ ปรีชา 
รุจิรา กลั่นเนตร 
เนติมา ส�ำราญ

1.	อนามัยการเจริญพันธุ์และวางแผน
ครอบครัว     

2.	ตรวจมะเร็งปากมดลูก
3.	ตรวจรักษาโรคเฉพาะสตรี                     
4.	สุขภาพทางเพศวัยรุ่น
5.	ป้องกันหลังร่วมเพศ                                             
6.	ปัญหาประจ�ำเดือนไม่ปกติ  
7.	ตรวจอายุครรภ์
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

7. คลินิก สวท เวชกรรม ล�ำปาง
เลขที่ 152/53-54
หมู่บ้านปัญญาปาร์ค 
ถนนล�ำปาง-แม่ทะ 
ต�ำบลพระบาท อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดล�ำปาง 52000
โทร: 054-209-577
จันทร์ - ศุกร์ 10.00-18.00 น.
เสาร์ 9.00 -12.00 น.

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
ณัฐนิชา  รุ่งอรุณเมธาสิทธ์	

1.	อนามัยการเจริญพันธุ์และวางแผน
ครอบครัว     

2.	ตรวจมะเร็งปากมดลูก
3.	ตรวจรักษาโรคเฉพาะสตรี                     
4.	สุขภาพทางเพศวัยรุ่น
5.	ป้องกันหลังร่วมเพศ                                             
6.	ปัญหาประจ�ำเดือนไม่ปกติ  
7.	ตรวจอายุครรภ์

8. คลินิก สวท เวชกรรม เชียงราย
เลขที่ 810/1-3 ถนนพหลโยธิน 
ต�ำบลเวียง อ�ำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย 57000
โทร: 053-713-090 
วันจนัทร์ - ศกุร์ 09.00 - 17.00 น.
เสาร์ - อาทติย์ 09.00 - 12.00 น.

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
รุจจิระภา มาไกล

9. คลินิก สวท เวชกรรม ภูเก็ต
อาคาร หสม.เซ็นทรัลแมนชั่น 
ห้องเลขที่ 14/1 ถนนวิชิต
สงคราม ต�ำบลวิชิต อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดภูเก็ต 83000 (สี่แยก
เซ็นทรัล ติดกับโรงแรมดารา)
โทร: 076-235-348 
จันทร์ - ศุกร์ 09.00 - 17.00 น.
ศุกร์ 11.00 - 17.00 น.
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

10. คลินิก สวท เวชกรรม หาดใหญ่
เลขที่ 8-12 ราษฎร์อุทิศ ซอย 9 
ถนนราษฎร์อุทิศ ต�ำบลหาดใหญ่ 
อ�ำเภอหาดใหดญ่ จังหวัดสงขลา 
90110
โทร: 074-252-691
จนัทร์ - ศุกร์ 09.00 - 17.00 น. 
เสาร์ 09.00 - 12.00 น.

1.	อนามัยการเจริญพันธุ์และวางแผน
ครอบครัว     

2.	ตรวจมะเร็งปากมดลูก
3.	ตรวจรักษาโรคเฉพาะสตรี                     
4.	สุขภาพทางเพศวัยรุ่น
5.	ป้องกันหลังร่วมเพศ                                             
6.	ปัญหาประจ�ำเดือนไม่ปกติ  
7.	ตรวจอายุครรภ์

11. สมาคมพัฒนาประชากร
และชุมชน (PDA) กรุงเทพฯ
เลขที่ 6 สุขุมวิท 12 
กรุงเทพมหานคร 10110
โทร: 02-229-5803-5 
จันทร์ - ศุกร์ 08.00 - 17.00 น. 
คลินิกเวชกรรม
02-229-5803-5 ต่อ 250 - 251

1.	บริการปรึกษาเรื่องการตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อม

2.	ปรึกษาและบริการวางแผน
ครอบครัว

3.	ความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศ
4.	ปัญหาประจ�ำเดือนไม่ปกติ
5.	บริการหมันชายฟรี

12. สมาคมพัฒนาประชากร
และชุมชน สาขานครราชสีมา
86/1 ถนนสืบศิริ ต�ำบลในเมือง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
30000
อีเมล: pdankr@thaimail.com
โทร.0-4425-5361
จันทร์ 9.00 - 17.00 น.
เสาร์ 8.30 - 14.00 น.

1.	บริการปรึกษาเรื่องการตั้งครรภ์
2.	ปรึกษาวางแผนครอบครัว
3.	ความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศ
4.	ปัญหาประจ�ำเดือนไม่ปกติ
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

13. สมาคมพัฒนาประชากรและ
ชุมชน สาขาเชียงราย
620/25 ถนนธนาลัย ต�ำบลเวียง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
โทร.0-5371-1475 ต่อ 200
จันทร์-ศุกร์
8.30 - 17.00 น.

1.	บริการปรึกษาเรื่องประจ�ำเดือน 
ไม่ปกติและการตั้งครรภ์

2.	ปรึกษาและบริการวางแผน
ครอบครัว

3.	ความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศ

14. สมาคมพัฒนาประชากรและ
ชุมชน สาขาเชียงใหม่
167 ถนนราชมรรคา
ต�ำบลพระสิงห์
อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
50200
0-5327-7805-6
จันทร์-ศุกร์
9.00 - 17.00 น.

1.	บริการปรึกษาเรื่องประจ�ำเดือน 
ไม่ปกติและการตั้งครรภ์

2.	ปรึกษาการวางแผนครอบครัว
3.	ความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศ

15. โรงพยาบาลคลองตัน
3284 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่
แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง 
กทม 10320
**รพ.ไม่มีเว็บไซต์ให้ข้อมูล
หรือขาย
กรุณาติดต่อสอบถามทาง
โทรศัพท์โดยตรง**
02-319-2101-5 ต่อ 172
วางแผนครอบครัว
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

16. https://consult.womenhelp.
org/th/get-abortion-pills 
อีเมล: info@womenhelp.org

1.	ข้อมูลเรื่องยายุติการตั้งครรภ์ที่ 
เชื่อถือได้และปลอดภัย

2.	ให้บริการปรึกษาเรื่องยายุติการ 
ตั้งครรภ์ทางอินเทอร์เน็ตเป็น 
ภาษาไทย โดยตอบค�ำถามเกี่ยวกับ
สุขภาพของ 25 ข้อ ก่อนเริ่มให้ 
ค�ำแนะน�ำ

17. www.womenonweb.org
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หน่วยงานที่ให้บริการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวร

ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

1. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-14

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ 
เชียงราย น่าน พะเยา แพร่ 
แม่ฮ่องสอน ล�ำพูน ล�ำปาง

2. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-3

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 2 เพชรบูรณ์ ตาก 
สุโขทัย อุตรดิตถ์ พิษณุโลก

3. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-4

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 3 ก�ำแพงเพชร 
ชัยนาท พิจิตร นครสวรรค์ อุทัยธานี 

4. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-2

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 4 นครนายก 
นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา สิงห์บุรี 
อ่างทอง สระบุรี 

5. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-5

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 5 กาญจนบุรี 
นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี 
ราชบุรี สุพรรณบุรี
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6. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-6	

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 6 จันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี 
ระยอง สระแก้ว สมุทรปราการ

7. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-7

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 7 กาฬสินธุ์ 
ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด

8. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-8

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 8 นครพนม 
บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย 
หนองบัวล�ำภู อุดรธานี

9. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-9

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา 
บุรีรัมย์ ชัยภูมิ สุรินทร์

10. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-10

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 10 มุกดาหาร 
ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 
อ�ำนาจเจริญ

11. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-11/0

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 11 กระบี่ ชุมพร 
นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี พังงา 
ระยอง
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12. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ-12

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 12 นราธิวาส 
พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา

13. www.lovecarestation.com/
สถานพยาบาลที่ให้บริการ	

รายนามสถานพยาบาลที่ให้บริการคุม
ก�ำเนิดกึ่งถาวร 
เขตบริการสุขภาพที่ 13 
กรุงเทพมหานคร
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หน่วยงานดูแลการตั้งครรภ์ บ้านพักรอคลอด/
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

1. คลินิกดาวชมพู หน่วยฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลศิริราช
เลขที่ 2 ถนนวังหลัง 
แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพ 10700 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับ งานการพยาบาล
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
1. ผศ.ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่
อีเมล: rudee.pun@mahidol.
ac.th
rudee_pung@hotmail.com
2. นางปิยาภรณ์ ล่าฟ้าเริงรณ 
อีเมล: yai_ns@hotmail.com

081-555-2109,
0-2419-7866-80 ต่อ 1801-
1802 คณะพยาบาลศาสตร์ 
0-2419-8815 หน่วยฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลศิริราช

•	 รับฝากครรภ์ บริการปรึกษา และ
ให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
อย่างต่อเนื่องโดยพยาบาล
ผดุงครรภ์เจ้าของไข้ ตั้งแต่ระยะ 
ตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
ทุกวันอังคาร เวลา 8.00-12.00 น.

•	บริการปรึกษาทางโทรศัพท์แก่สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นเรื่องการวางแผน
ครอบครัว การดูแลสุขภาพทางเพศ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการ
มีประจ�ำเดือนไม่ปกติ การดูแล
ตนเองในระยะตั้งครรภ์ และหลัง 
คลอด การเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
ทุกวันจันทร์- ศุกร์ เวลา 8.00-
16.00 น.
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

2. บ้านพักเด็กและครอบครัว 
ปทุมธานี
1/119 หมู่ที่2 ต�ำบลรังสิต 
อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
12110
เว็บไซต์
http://www.banpathum.
dsdw.go.th
โทร 0-2577-2372
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์	

•	 รับเด็กเข้าสถานแรกรับเด็ก 
0 - 18 ปีบริบูรณ์

•	 ให้สถานที่พักพิงชั่วคราวส�ำหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่ประสบปัญหาทาง
สังคมทุกประเภท

•	 ให้การช่วยเหลือคุ้มครองสวัสดิภาพ
และจัดบริการสวัสดิการสังคม

•	พัฒนากระบวนการคุ้มครอง ฟื้นฟู 
เยียวยากลุ่มเป้าหมาย เพื่อส่งกลับ
หรือคืนสู่สังคมในรูปแบบ 
ทีมสหวิชาชีพ

•	ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา
องค์กรเครือข่ายในการจัดสวัสดิการ
สังคมแก่กลุ่มเป้าหมาย

•	บูรณาการและปฏิบัติงานร่วมกับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้าน
สวัสดิการสังคม

3. บ้านพักเด็กและครอบครัว 
นครสวรรค์
62/1 หมู่ที่ 6
ต�ำบลนครสวรรค์ออก
อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
60000
โทร 0-5625-7313-7
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์	

4. บ้านพักเด็กและครอบครัว 
ศรีสะเกษ
1291/5-6 ถนนเทพา
ต�ำบลเมืองเหนือ
อ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
33000
 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
0-4561-7834
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5. บ้านพักเด็กและครอบครัว 
ขอนแก่น
222 หมู่ 3 ถ.มิตรภาพ ต.ส�ำราญ 
อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
043-393-382

•	 รับเด็กเข้าสถานแรกรับเด็ก 
0 - 18 ปีบริบูรณ์

•	 ให้สถานที่พักพิงชั่วคราวส�ำหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่ประสบปัญหาทาง
สังคมทุกประเภท

•	 ให้การช่วยเหลือคุ้มครองสวัสดิภาพ
และจัดบริการสวัสดิการสังคม

•	พัฒนากระบวนการคุ้มครอง ฟื้นฟู 
เยียวยากลุ่มเป้าหมาย เพื่อส่งกลับ
หรือคืนสู่สังคมในรูปแบบ 
ทีมสหวิชาชีพ

•	ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา
องค์กรเครือข่ายในการจัดสวัสดิการ
สังคมแก่กลุ่มเป้าหมาย

•	บูรณาการและปฏิบัติงานร่วมกับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้าน
สวัสดิการสังคม

6. บ้านพักเด็กและครอบครัว 
ล�ำปาง
124 หมู่ 1 ถนนล�ำปาง-แจ้ห่ม  
ต�ำบลนิคมพัฒนา อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดล�ำปาง 52000

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
054-825-647-8	
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หน่วยงานดูแลการตั้งครรภ์ บ้านพักรอคลอด/
หลังคลอด ที่ด�ำเนินการโดยภาคเอกชน

ล�ำดบั สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

1. บ้านพักฉุกเฉิน  
สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ
501/1 ถนนเดชะตุงคะ 1 แขวง
สีกัน เขตดอนเมือง กรุงเทพฯ 
10210 
www.apsw-thailand.org
อีเมล: admineh@hotmail.com

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
กรวิณท์  วรสุข
0-2929-2222
โดยนักสังคมเคราะห์
และนักจิตวิทยา เป็นผู้ให้
ค�ำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง

•	บริการปรึกษาท้องไม่พร้อม 
แบบตัวต่อตัว

•	บ้านพักรอคลอด 
•	บ้านพักหลังคลอด 
•	บ้านฝากเด็กเลี้ยงชั่วคราวระหว่าง

รอความพร้อม 
•	สถานเลี้ยงเด็ก (ชั่วคราว)
•	ความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศ
•	ฝึกอบรมวิชาชีพ
•	การศึกษานอกโรงเรียน

2. สหทัยมูลนิธิ
850/33 36 ซอยปรีดีพนมยางค์
ถนนสุขุมวิท 71 แขวงคลองตัน
เหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 
10100
เว็บไซต์ www.sahathai.org
อีเมล: info@sahathai.org

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
0-2381-8834-6
0-2381-1318

•	บริการปรึกษาและให้ความ 
ช่วยเหลือผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

•	ประสานจัดหาที่พักก่อนหรือ 
หลังคลอด

•	ฟื้นฟูสภาพครอบครัวเพื่อสนับสนุน
การเลี้ยงดูเด็กโดยมีบริการให้การ
ปรึกษา การดูแลก่อน-หลังคลอด
การช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการของผู้รับบริการ เช่น
ที่พักอาศัย นมผง-อาหารเสริม

•	บริการฝากเลี้ยงชั่วคราว
•	บริการจัดหาครอบครัวทดแทน/

ครอบครัวบุญธรรมให้กับเด็ก
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3. บ้านพระคุณ
15/423-425
หมู่บ้านกัญญาเฮ้าส์
หมู่10 ต�ำบลส�ำโรงเหนือ
อ�ำเภอเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ 10270
http://www.elctthailand.
com/

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
ชนรัตน์  อ้อยหวาน	
0-2759-1238
02-759-1201
มือถือ 08-6600-5307

•	บ้านพักรอคลอด 
•	บ้านพักหลังคลอด 
•	ส่งต่อไปที่บ้านพักเด็กชั่วคราว 

เพื่อรอความพร้อม 
•	สถานที่บริการปรึกษากับการ 

มีประจ�ำเดือนไม่ปกติและการ 
ตั้งครรภ์/รับปรึกษาวางแผน
ครอบครัว

4. บ้านสุขฤทัย
คณะภคินีศรีชุมพาบาล
4128/1 ซอยโบสถ์
แม่พระฟาติมา ถนนอโศกดินแดง 
แขวงดินแดง เขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร 10400

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
ซิสเตอร์จันทนา	
02-245-0457
02-642-8949

•	ที่พักชั่วคราวแก่สตรีและบุตร 
ที่ต้องการความช่วยเหลือ/ 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

•	 ให้การดูแลด้านสุขภาพอนามัย 
ทั้งก่อนคลอดและหลังคลอด

•	 ให้ก�ำลังใจสร้างความเชื่อมั่น 
ในตนเอง

•	ฝึกอาชีพเพื่อเริ่มชีวิตใหม่
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ล�ำดบั สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

5. สถานพักพิงบ้านทัศนีย์  
139 หมู่ 9 ต�ำบลท่าสองยาง 
อ�ำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
https://anarakit.wordpress.
com/

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
คุณแม่ทัศนีย์
087-206-0360

•	 ให้การเลี้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโต
ตามวัย ตั้งแต่ 0 - 20 ปี 

•	บ้านพักส�ำหรับรอคลอด 
หลังคลอดอยู่ได้ 3 เดือน 

•	 ให้การศึกษาขั้นพื้นฐาน
•	ฝึกอาชีพ/งานฝีมือ

6. บ้านนกนางแอ่น 
199/247 หมู่บ้านสวนนนทรี 
ซอย7 ต หนองจ๊อม อ.สันทราย 
จเชียงใหม่  50210

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
(คุณแอปเปิ้ล)		
083-5919541

•	การให้ที่พักพิงแก่ผู้หญิงที่ต้องครรภ์
ระหว่างคลอด และหลังคลอด

•	กิจกรรมฝึกอาชีพและเสริมทักษะ
ชีวิต เพื่อให้สามารถดูแลตัวเองและ
ลูกได้อย่างยั่งยืน

•	บริการรับเลี้ยงดูเด็กระหว่างที่แม่
ออกไปท�ำงานหรือไปเรียน 
ไม่มีค่าใช้จ่ายกรณีที่ผู้ปกครองไม่มี
รายได้

7. บ้านมิตรมวลเด็ก (กทม)
ที่อยู่ 104/8 ซอยรณชัย 2
ถนนเศรษฐศิริ แขวงสามเสนใน 
เขตพญาไท กทม 10400	
02-2433380-81

•	 รับดูแลเด็กตั้งแต่แรกเกิด จนกว่า
จะด�ำเนินการยกบุตรบุญธรรม 
เสร็จสิ้น 

•	กรณีที่แม่ยินยอมยกบุตรให้ถาวร 
จะด�ำเนินหาครอบครัวอุปถัมภ์ให้แก่
เด็กทันที

•	 กรณีที่แม่ฝากเลี้ยงชั่วคราวจะต้อง
มาท�ำข้อตกลงก�ำหนดระยะเวลา
ร่วมกับมูลนิธิก่อน
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สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน และอุปการะเด็ก
ที่ด�ำเนินการโดยภาครัฐ

ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

1. สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน
ปากเกร็ด
78/1 หมู่ที่ 1 ซอยติวานนท์-
ปากเกร็ด ต�ำบล บางตลาด 
อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
11120
http://www.pakkredbabies.
com

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
02-583-8314
02-583-0000

•	 ให้การเลี้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโต
ตามวัย พร้อมส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างเหมาะสม

•	 ให้การปรึกษา/ ช่วยเหลือครอบครัว
เพื่อสนับสนุนให้ครอบครัวมี
ศักยภาพในการดูแลเด็ก 
(เครื่องอุปโภค-บริโภค)

•	 ให้การศึกษากับเด็กตามระบบ
•	บริการจัดหาครอบครัวบุญธรรม
•	ด�ำเนินงานด้านครอบครัวอุปการะ

2. สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท
78 / 24 หมู่ 1 ถนนภูมิเวท 
ต�ำบลบางตลาด อ�ำเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี 11120
www.phayathaibabieshome.
go.th 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
02-584-7255
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

3. สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนรังสิต
2/40 ถนนรังสิต - นครนายก 
ต�ำบลรังสิต อ�ำเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี 12110
www.rangsitbabyhome.org 
อีเมล: rangsitbabyhome@
yahoo.co.th

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
0-2577-2347, 0-2577-1172

•	 ให้การเลี้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโต
ตามวัย พร้อมส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างเหมาะสม

•	 ให้การปรึกษา/ ช่วยเหลือครอบครัว
เพื่อสนับสนุนให้ครอบครัว 
มีศักยภาพในการดูแลเด็ก 
(เครื่องอุปโภค-บริโภค)

•	 ให้การศึกษากับเด็กตามระบบ
•	บริการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์
•	บริการจัดหาครอบครัวบุญธรรม

4. สถานสงเคราะห์เด็ก
บ้านเวียงพิงค์
63/3 หมู่ 4 ต�ำบลดอนแก้ว 
อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
50180
www.baanviengping.go.th

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
053-121-161 ต่อ 106
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

5. สถานสงเคราะห์เด็กชาย
บ้านศรีธรรมราช
193 ถนนราชด�ำเนิน
ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง
นครศรีธรรมราช
จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
075-356-166, 075-310-374

•	 ให้การเลี้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโต
ตามวัย พร้อมส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างเหมาะสม

•	 ให้การปรึกษา/ ช่วยเหลือครอบครัว
เพื่อสนับสนุนให้ครอบครัว 
มีศักยภาพในการดูแลเด็ก 
(เครื่องอุปโภค-บริโภค)

•	 ให้การศึกษากับเด็กตามระบบ
•	บริการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์
•	บริการจัดหาครอบครัวบุญธรรม

6. สถานสงเคราะห์เด็กบ้านสงขลา
57/5 หมู่2 ต�ำบลพะวง
อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
90100
http://www.bansongkhla.org
อีเมล: bansongkhla@gmail.
com

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
074-330-219
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

7. สถานสงเคราะห์เด็กบ้านแคน
ทอง 
283 หมู่ 13 ถนนกสิกรทุ่งสร้าง 
ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 40000
www.khaenthongbaby.net

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ 
นักสังคมสงเคราะห์
0-4323-7334, 0-4333-7533

•	 ให้การเลี้ยงดูอุปการะชั่วคราวแก่
เด็กแรกเกิด 0 - 6 ปี และเด็กชาย 
7 - 18 ปี

•	 ให้การปรึกษา/ ช่วยเหลือครอบครัว
เพื่อสนับสนุนให้ครอบครัว 
มีศักยภาพในการดูแลเด็ก 
(เครื่องอุปโภค-บริโภค)

•	 ให้การศึกษากับเด็กตามระบบ
•	บริการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์
•	บริการจัดหาครอบครัวบุญธรรม

8. สถานสงเคราะห์เด็กหญิง
อุดรธานี
238 หมู่4 ถนนอุดร-ขอนแก่น 
ต�ำบลโนนสูง อ�ำเภอเมือง
จังหวัดอุดรธานี 41330
www.ud-girlshome.com/

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
0-4212-0074

•	 ให้การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 0 - 6 ปี 
และเด็กหญิง 6 - 18 ปี ให้เจริญ
เติบโตตามวัย พร้อมส่งเสริม
พัฒนาการอย่างเหมาะสม

•	 ให้การปรึกษา/ ช่วยเหลือครอบครัว
เพื่อสนับสนุนให้ครอบครัว 
มีศักยภาพในการดูแลเด็ก 
(เครื่องอุปโภค-บริโภค)

•	 ให้การศึกษากับเด็กตามระบบ
•	บริการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์
•	 บริการจัดหาครอบครัวบุญธรรม
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สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน และอุปการะเด็ก
ที่ด�ำเนินการโดยภาคเอกชน

ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

1. มูลนิธิสงเคราะห์เด็กพัทยา
384 หมู่6 ถนนสุขุมวิท กม.144 
ต�ำบลนาเกลือ อ�ำเภอบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี
www.thepattayaorphanage.
org/
อีเมล: info@thepattayaor-
phanage.org

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
สุวรรณา เชี่ยวนาวิน 	
038-423-468 038-416-426	

•	 ให้การเลี้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโต
ตามวัย พร้อมส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างเหมาะสม

•	 รับเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 ปี
•	 ให้การศึกษากับเด็กตามระบบ
•	บริการจัดหาครอบครัวบุญธรรม 

โดยประสานงานกบักระทรวงพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์

2. มูลนิธิปราถนาสมบูรณ์
เลขที่ 187 หมู่1 ต�ำบลบ้านปึก  
อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี
089-5215434

•	 ให้การเลี้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโต
ตามวัย พร้อมส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างเหมาะสม

•	 รับเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 11 ปี
•	 ให้ที่พักกับผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม 

(พิจารณาเป็นรายกรณี ตามความ
เหมาะสมทั้งก่อนและหลังคลอด)

•	 ให้การศึกษากับเด็กตามระบบ
•	ประสานงานกับมูลนิธิมิตรมวลเด็ก 

เพื่อด�ำเนินการเรื่องบุตรบุญธรรม
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

3. ศนูย์คามลิเลยีน โซเชยีล เซนเตอร์
เลขที่ 1/1 ซอยคีรี ต�ำบลห้วยโป่ง  
อ�ำเภอเมือง จังหวัดระยอง 
21150
www.camillianrayong.org/
อเีมล: prcamillian@yahoo.com

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ 
คุณพ่อวุฒิชัย บุญบรรลุ	
090-473-0737, 038-685-480

•	 ให้การเลี้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโต
ตามวัย พร้อมส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างเหมาะสม

•	 ให้การปรึกษาช่วยเหลือครอบครัว 
เพื่อสนับสนุนให้ครอบครัวมี
ศักยภาพในการดูแลเด็ก

•	 ให้การศึกษากับเด็กตามระบบ

4. บ้านเด็กก�ำพร้าลอเรนโซ
98 หมู่ที่ 6 ถนนวัดบ้านกลาง 
ต�ำบลกุฎโง้ง อ�ำเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี 20140

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
ซิสเตอร์ จิราภา  กิจแต่ง
080-4340-3075
038-463-256

•	 ให้การเลี้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโต
ตามวัย พร้อมส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างเหมาะสม

•	 ให้การศึกษากับเด็กตามระบบ

5. มูลนิธิเด็ก
โครงการบ้านทานตะวัน
95/24 หมู่ที่ 6 ซอยกระทุ่มล้ม  
อ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม
เว็บไซต์ www.ffc.or.th/
อีเมล: ffc@ffc.or.th

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
(นักสังคมสงเคราะห์)
02-814-1481-0
จันทร์-ศุกร์ 9.00 - 17.00 น.

•	บริการบ้านพักส�ำหรับเด็กแรกเกิด 
0 - 4 ปี 

•	 ส่งเสริมพัฒนาการให้เติบโตสมวัย 
•	ท�ำงานสนับสนุนครอบครัวให้มี

ศักยภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
•	 ให้การสงเคราะห์นม ทั้งในเขต

กรุงเทพฯ และต่างจังหวัด 
•	 ให้การปรึกษา แนะน�ำ ข้อมูลเกี่ยว

กับปัญหาต่างๆ ของเด็กแรกเกิด- 
4 ปี
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

6. หมู่บ้านเด็กโสสะหาดใหญ่ 
สงขลา
1 ถนนเทศบาล 73 ต�ำบลพะตง 
อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
90230
สามารถรองรับเด็กได้ 120 คน 
http://www.sosthailand.org/

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
ปณัฐพร ฤกขะวุฒิกุล
081-678-7881

•	สถานรับเลี้ยงเด็ก 0 - 7 ปี 
ครอบครัวทดแทน ดูแลในระยะยาว

•	 รับอุปการะเด็ก ไม่ส่งหรือคืนเด็กให้
หน่วยงานอื่น หรือครอบครัวเดิม

หมายเหตุ:
ญาติหรือพ่อแม่ที่มีชีวิตอยู่
ต้องไม่มายุ่งเกี่ยวกับการดูแลเด็ก และ
ไม่มาพบเด็กจนเกิดปัญหา หรือเด็ก
เกิดความเดือดร้อน

**ผู้ปกครองสามารถมาเยี่ยมได้
ปีละ 2 ครั้ง**

7. หมู่บ้านเด็กโสสะ สมุทรปราการ
383 หมู่2 ถนนสุขุมวิท
ต�ำบลบางปูใหม่ อ�ำเภอเมือง
จังหวัดสมุทรปราการ 10280
สามารถรองรับเด็กได้ 120 คน 
http://www.sosthailand.org

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ 
นันนภัทร  ศิริศรัญญากุล
(นักสังคมสงเคราะห์)	     
0-2323-9553, 0-2323-1429
0-2380-1177
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

8. หมู่บ้านเด็กโสสะ
“เฉลิมนารินทร์”หนองคาย
185 ม.3 ต�ำบลโพธิ์ชัย
อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 
43000
สามารถรองรับเด็กได้ 120 คน 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
บวร สงวนบุญ	
0-42990-528

•	สถานรับเลี้ยงเด็ก 0 - 7 ปี 
ครอบครัวทดแทน ดูแลในระยะยาว

•	 รับอุปการะเด็ก ไม่ส่งหรือคืนเด็กให้
หน่วยงานอื่น หรือครอบครัวเดิม

หมายเหตุ:
ญาติหรือพ่อแม่ที่มีชีวิตอยู่
ต้องไม่มายุ่งเกี่ยวกับการดูแลเด็ก และ
ไม่มาพบเด็กจนเกิดปัญหา หรือเด็ก
เกิดความเดือดร้อน

**ผู้ปกครองสามารถมาเยี่ยมได้
ปีละ 2 ครั้ง**

9. หมู่บ้านเด็กโสสะ
“สิริเมตตา72 พรรษา 
เฉลิมพระเกียรติ” เชียงราย
236 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน  
ต�ำบลท่าสุด อ�ำเภอเมือง
จังหวัดเชียงราย
สามารถรองรับเด็กได้ 140 คน
 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้
ปริญญา ระวีศรี
0-5377-2590, 084-948-8524
8.30 - 17.00 น.
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ล�ำดับ สถานที่ บริการที่ให้และเงื่อนไขการรับบริการ

10. หมู่บ้านเด็กโสสะ ภูเก็ต 
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 
ธันวาคม 2550 
90 หมู่ 2 ต�ำบลเกาะแก้ว
อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 83000
สามารถรองรับเด็กได้ 120 คน 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
นักสังคมสงเคราะห์
0-7661-5169

•	สถานรับเลี้ยงเด็ก 0 - 7 ปี 
ครอบครัวทดแทน ดูแลในระยะยาว

•	 รับอุปการะเด็ก ไม่ส่งหรือคืนเด็กให้
หน่วยงานอื่น หรือครอบครัวเดิม

หมายเหตุ:
ญาติหรือพ่อแม่ที่มีชีวิตอยู่
ต้องไม่มายุ่งเกี่ยวกับการดูแลเด็ก และ
ไม่มาพบเด็กจนเกิดปัญหา หรือเด็ก
เกิดความเดือดร้อน

**ผู้ปกครองสามารถมาเยี่ยมได้
ปีละ 2 ครั้ง**

11. มูลนิธิบ้านดอกไม้ป่า 
228 หมู่4 บ้านป่าบง ต�ำบลแม่
คือ  อ�ำเภอดอยสะเก็ด
จังหวัดเชียงใหม่ 50220
(อยู่ทางทิศตะวันออกห่างจากตัว
เมืองเชียงใหม่ 10 กิโลเมตร)

บุคคลที่สามารถติดต่อได้
กัลยา 
053-386-568, 089-632-8847

•	บริการที่พักแก่เด็ก/ผู้หญิงที่ท้องไม่
พร้อม  ถูกท�ำร้าย  ตกอยู่ในสภาวะ
วิกฤต

•	บริการที่พักส�ำหรับแม่เลี้ยงเดี่ยว 
•	ที่พักส�ำหรับผู้หญิงที่ถูกท�ำร้าย และ

มีลูกเล็กๆ จนพ้นช่วงภาวะวิกฤติ
•	 การศึกษาตามระบบ



ท้องไม่พร้อม 101: 
ประเทศไทย
1.	 สาเหตุของการท้องไม่พร้อม

2.	 การปรึกษาทางเลือก

3.	 การยุติการตั้งครรภ์

4.	 การดูแลเมื่อตัดสินใจท้องต่อ

5.	 แนวคิดและแนวทางสวัสดิการแม่วัยรุ่น
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1. สาเหตุของการท้องไม่พร้อม
	 ผูห้ญงิทีท้่องไม่พร้อมส่วนใหญ่มาจากเหตปุระกอบกันมากกว่า 1 สาเหตุ 

จากประสบการณ์การด�ำเนนิงานของเครอืข่ายท้องไม่พร้อมพบว่า ผูห้ญงิทีท้่อง

ไม่พร้อมส่วนใหญ่มกัไม่ได้คมุก�ำเนดิ หรอืคมุก�ำเนดิผดิพลาด จ�ำนวนมากกม็กั

ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่ไม่มีประสิทธิภาพ และเมื่อตั้งครรภ์ พบปัญหาทาง

เศรษฐกิจเป็นอันดับแรก รองลงมาคือไม่สามารถเปิดเผยการตั้งครรภ์ให้ผู้อื่น

รบัรูไ้ด้ด้วยเหตุผลต่างๆ และจ�ำนวนมากถูกทอดทิง้จากฝ่ายชาย รวมทัง้ความ

ต้องการศึกษาหรือท�ำงานต่อ ซึ่งปัญหาต่างๆ เหล่านี้ส่งผลให้ไม่พร้อมในการ

ตั้งครรภ์ 

	 ทั้งนี้ จากการรวบรวมงานศึกษาวิจัยต่างๆ รวมทั้งข้อมูลจากการให้

บริการปรึกษาทางเลือกสามารถประมวลตามปัจจัยได้ดังต่อไปนี้

• สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ 
	 1.	ไม่ใช้วธิกีารใดๆ ในการคมุก�ำเนดิเมือ่มเีพศสมัพันธ์ จากประสบการณ์

ของสมาชิกเครือข่ายฯ ในการให้การปรึกษาท้ังตัวต่อตัวและทางโทรศัพท ์

พบว่าผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมกว่าร้อยละ 50 ตั้งครรภ์เพราะไม่ได้คุมก�ำเนิด

	 2.	ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดไม่ถูกต้อง เช่น ลืมกินยา กินยาไม่ตรงเวลา 

ถุงยางอนามัยแตกระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ไม่ไปฉีดยาคุมตรงตามก�ำหนดนัด 

เป็นต้น

ท้องไม่พร้อม 101: 
ประเทศไทย
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	 3.	ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การนับระยะปลอดภัย 

การหลั่งภายนอก หรือ การใช้ยาคุมฉุกเฉินเป็นวิธีหลักแทนที่จะใช้เมื่อฉุกเฉิน

เท่านั้น 

	 4.	มีการคุมก�ำเนิดแต่ไม่สม�่ำเสมอ เช่น ใช้ถุงยางแต่ไม่ทุกครั้งที่ม ี

เพศสัมพันธ์ กินยาเม็ดคุมก�ำเนิดไม่ติดต่อกันทุกเดือน เป็นต้น

• สาเหตุที่ท�ำให้การตั้งครรภ์นั้นไม่พร้อม 
	 เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ ความไม่พร้อมอาจจะมาจากเหตุในด้านต่างๆ 

ดังต่อไปนี้

	 ด้านสุขภาพผู้หญิง

1.	หากตั้งครรภ์ต่อไปอาจเกิดอันตรายต่อสุขภาพ

2.	ตัวอ่อนในท้องมีความผิดปกติ

3.	มคีวามพกิาร ทุพพลภาพ มโีรคร้ายแรง ตดิเชือ้เอชไอว ีหรอื มอีาการ

ทางจิตก่อนหรือระหว่างการตั้งครรภ์ 

4.	ตั้งครรภ์ที่อายุมากเกินไป หรือน้อยเกินไป 

สาเหตุทางครอบครัว

1.	มีความรุนแรงเกิดขึ้นในครอบครัว

2.	สัมพันธภาพไม่ดี มีโอกาสแยกทางกัน

3.	ตั้งครรภ์หลังจากได้แยกทางกับสามีแล้ว

4.	การตั้งครรภ์นอกสมรส

5.	มีลูกจ�ำนวนมาก หรือ ลูกยังเล็ก

6.	ไม่สามารถเลี้ยงดู ครอบครัว ญาติพี่น้องไม่พร้อมรองรับ
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	 สาเหตุทางสังคม หรือเศรษฐกิจ

1.	ถูกข่มขืน ล่อลวง บังคับ หรือข่มขู่

2.	มีเพศสัมพันธ์โดยไม่สมัครใจ (ไม่ใช่การข่มขืน)

3.	ฝ่ายชายไม่รับผิดชอบเมื่อตั้งครรภ์ หรืออาจรับผิดชอบในช่วงแรก 

แต่ทอดทิ้งหลังจากตั้งครรภ์ไประยะหนึ่งแล้ว

4.	ไม่สามารถเลีย้งลกูทีเ่กดิขึน้ได้ ไม่มคีรอบครัวหรือญาตพิีน้่องรองรับ 

5.	ต้องการศึกษาต่อ ไม่ต้องการถูกให้ออกจากสถานศึกษา

6.	ต้องการท�ำงานต่อ ไม่ต้องการถูกให้ออกจากงาน

7.	 เปิดเผยการท้องต่อครอบครัว หรือสังคมไม่ได้

	 ผู้หญิงที่ประสบกับภาวะวิกฤติท้องไม่พร้อม  ควรได้รับข้อมูลทางเลือก

ที่รอบด้านอย่างเร็วที่สุด เนื่องจากปัญหาท้องไม่พร้อม มีเง่ือนเวลาของอายุ

ครรภ์ทีต้่องตัดสนิใจ โดยเฉพาะบรกิารปรกึษาทางเลอืกทีเ่อือ้อ�ำนวยให้ผูห้ญงิ

ที่ท้องไม่พร้อมเห็นทางออก มีทางเลือกต่อการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและ

สอดคล้องกับเงื่อนไขชีวิตของตนเอง โดยไม่น�ำพาตนเองไปสู่การแก้ปัญหาที่

ส่งผลเสียต่อสุขภาพและชีวิต 

	 ปัจจุบันสมาชิกเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ ได้พัฒนาช่องทางปรึกษาทาง

เลือกต่างๆ ที่เข้าถึงได้โดยสะดวก ทั้งการปรึกษาตัวต่อตัวที่ศูนย์พึ่งได้ คลินิก

วัยรุ่น การปรึกษาทางโทรศัพท์ การปรึกษาผ่านแชทรูม และเว็บบอร์ด

	 สงัคม ครอบครวั และคนรอบข้างควรให้ความเข้าใจต่อสาเหตแุละทีม่าที่ไปของปัญหาท้องไม่พร้อมโดยปราศจากอคต ิเพือ่ให้โอกาสผูห้ญิงที่ท้องไม่พร้อมได้ไตร่ตรองและหาทางออกของปัญหา เลือกเดินทางท่ีจะน�ำพาตนเองและครอบครัวไปสู่ชีวิตที่ดี และเพ่ือสร้างสังคมให้มีสมาชิกที่มีคุณภาพในอนาคต
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2. การปรึกษาทางเลือก

แนวคิดของการปรึกษาทางเลือก
		  การปรึกษาทางเลือกแก่ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมเป็นบริการที่มีความ

ท้าทายสูง เนือ่งจากการท้องไม่พร้อมเป็นส่ิงทีผู้่ประสบถูกสงัคมตตีราในระดบั

ลึกมาก ผู้หญิงที่ประสบปัญหาน้ีถูกมองโดยทั่วไปว่า คือผู้ท่ีมีพฤติกรรม 

ไม่เหมาะสม หากประพฤติตัวถูกต้องเหมาะสมจะไม่เผชิญปัญหานี้ ยิ่งถ้าเป็น

วยัรุน่ วยัเรยีน ผูห้ญงิโสด ผู้หญิงหม้ายจะยิง่ถกูตตีราหนกัมากขึน้ ผูใ้ห้บรกิาร

ที่มีมุมมองแบบเดียวกับสังคมส่วนใหญ่จะไม่สามารถจัดบริการปรึกษาทาง

เลือกที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหานี้ได้เลย

	 การจัดบรกิารปรึกษาทางเลือกแก่ผู้หญิงทีท้่องไม่พร้อม ผูใ้ห้การปรกึษา

ต้องมีความเข้าใจก่อนว่า ไม่มีผู้หญิงคนใดตั้งใจจะท�ำให้ตัวเองท้องไม่พร้อม 

การท้องไม่พร้อมเป็นหนึ่งในปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิง เป็นผลพวงของ

ระบบการให้คุณค่าทางสังคมที่ ให้คุณค่าแตกต่างกันระหว่างหญิง/ชาย 

และก�ำหนดกรอบคุณค่าของพฤติกรรมทางเพศของผู้หญิงไว้อย่างเข้มงวด 

ตลอดจนประณามอย่างรนุแรงถ้ามพีฤตกิรรมนอกกรอบ การท้องไม่พร้อมเป็น

เรื่องที่ถูกสังคมตีตราส่งผลให้ผู้หญิงต้องเผชิญหน้ากับปัญหาเพียงล�ำพัง อยู่

ในสภาวะมืดแปดด้านมองไม่ออกว่าจะด�ำเนินชีวิตต่อไปได้อย่างไร การมี 

ผูร้บัฟังปัญหาอย่างเข้าใจ ไม่ตัดสิน จึงเป็นความต้องการแรกสดุส�ำหรบัผู้หญงิ

ที่ประสบปัญหา 

หลักการส�ำคัญของการปรึกษาทางเลือก 
	 หัวใจส�ำคญัของการปรกึษาทางเลือก คอื การเชือ่มัน่ในศกัยภาพ ความ

สามารถและสติปัญญาในการแก้ไขปัญหาของตนเองของเจ้าของปัญหา เพยีง

แต่ศักยภาพเหล่านั้นถูกลดทอนลง เพราะอยู่ในภาวะมืดแปดด้านจากปัญหา
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และการถูกตีตราจากสังคม กระบวนการให้การปรึกษาทางเลือกจึงเป็นกระ

บวนการที่เน้นการฟื้นฟูศักยภาพ เยียวยาความทุกข์ เสริมสร้างก�ำลังใจให้ 

ผู้ประสบปัญหาได้กลับมาเห็นคุณค่าและศักยภาพที่ตนมี เพื่อแก้ไขและหา

ทางออกด้วยตัวเอง 

	 ผู้ให้บริการปรึกษาจึงมิใช่ผู้ที่อยู่เหนือกว่า มีความรู้มากกว่า และมิใช่ 

ผูใ้ห้ แต่ผูใ้ห้บรกิารปรกึษาทางเลือกมบีทบาทเป็นเพือ่นร่วมทกุข์ ค้นหาต้นทนุ

ทางสงัคมและศักยภาพทีผู่ใ้ช้บรกิารม ีสนบัสนนุข้อมลูทีร่อบด้านและทรพัยากร

ต่างๆ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการค้นพบทางออกและตัดสินใจได้อย่างสอดคล้องกับ 

เป้าหมายและวิถีชีวิตของตนเอง โดยมีแนวทางส�ำคัญดังนี้

•	 ผู้ให้การปรึกษาปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเป็นมนุษย์เสมอกัน เปิด

ใจกว้างเพื่อให้เข้าใจผู้รับบริการมากที่สุด

•	 ผูใ้ห้การปรกึษาและผูร้บับรกิารท�ำงานร่วมกนั หรอือาจเรยีกว่า การ

ใช้อ�ำนาจร่วมเพือ่แก้ไขปัญหา โดยให้ผูร้บับรกิารเป็นผูต้ดัสนิใจด้วย

ตนเอง

•	 ผูใ้ห้การปรกึษาต้องเชือ่มัน่ว่า ผู้รบับรกิารมปัีญญาและศกัยภาพ และ

เป็นผู้ที่รู้เรื่องราวในชีวิตของตนเองดีที่สุด

•	 ผู้ให้การปรึกษาควรท�ำงานโดยใช้ความสามารถ ทักษะและความรู้ที่

ตนม ีสนบัสนนุข้อมลูทีร่อบด้าน ค้นหาทรพัยากรทีเ่ก่ียวข้องเพือ่เป็น

ประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง 

	 กระบวนการปรึกษาทางเลือก ประกอบไปด้วย

1)	การสร้างความสัมพันธ์ เป็นการสร้างความไว้วางใจและสร้าง

บรรยากาศผ่อนคลายเมื่อแรกพบ เพื่อเปิดให้ผู้รับบริการพร้อมที่จะ

พดูคยุและร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั ความพร้อมของผูใ้ห้บริการ

และการแสดงออกซึ่งน�้ำเสียง สายตา และท่าทางจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ
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2)	การฟังอย่างมีสติ เป็นการฟังอย่างใส่ใจ ท�ำความเข้าใจ เคารพใน 

ตวัตนของผูร้บับรกิาร ให้ความส�ำคญั ไม่จดบนัทกึ มกีารตอบรับเป็น

ระยะ ไม่ตัง้ค�ำถามแทรก เพราะหลายครัง้พบว่าผูร้บับรกิารต้องการ

เพียงได้ระบายความรู้สึกภายในใจโดยการเล่าเท่านั้น ไม่ต้องการ 

ค�ำแนะน�ำ

3)	การสะท้อนกลับ เป็นทักษะเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดการทบทวนและ

เข้าใจสภาพปัญหาที่ก�ำลังเผชิญอยู่อย่างชัดเจนอีกคร้ัง เป็นการ

สะท้อนสิ่งที่ได้ยินไปยังผู้ใช้บริการ ทั้งในส่วนเนื้อหาส�ำคัญและ 

ความรู้สึก

4)	การเข้าใจและไม่ตดัสนิ ต้องเข้าใจว่า ผูใ้ช้บรกิารแต่ละคนต่างมคีวาม

เป็นมา มีประสบการณ์ในชีวิตแตกต่างกัน และก�ำลังอยู่ในภาวะ

เผชิญความทุกข์ อาจมีท่าทีและความรู้สึกหลากหลายเกิดขึ้นได้ใน

ขณะนั้น เช่น กลัว โกรธแค้น สับสน ซึมเศร้า เกรี้ยวกราด ลงโทษ

ตัวเอง และหมดหวังในชีวิต ฯลฯ จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ให้การปรึกษา

ต้องเท่าทัน ไม่ด่วนตัดสิน ยอมรับในตัวตนของผู้ใช้บริการ

5)	การตั้งค�ำถาม ในที่นี้หมายถึง การถามเพื่อกระตุ้นความคิดให้

งอกงามมากขึน้แทนการแนะน�ำหรอืตดัสนิใจให้ เพ่ือให้มคีวามชัดเจน

ในปัญหามากข้ึน เป็นการตรวจสอบว่ายังมีเรื่องอื่นเพิ่มอีกหรือไม่ 

รวมถึงการค้นหาทางแก้ปัญหา พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อดี-ผลกระทบ

ของแต่ละทางเลือกในการแก้ปัญหา

6)	การฟื้นฟูศักยภาพภายใน เป็นการค้นหาทักษะหรือความเข้มแข็ง

ภายในที่ผู้รับบริการมี เช่น ความอดทน ความรับผิดชอบ การปล่อย

วาง การมีสติ ฯลฯ และผู้ให้บริการได้เป็นประจักษ์พยานในความ

สามารถของผู้รับบริการอย่างเป็นจริง โดยการยกย่องและยอมรับ 

เพ่ือฟ้ืนฟสูภาพจติใจผูร้บับรกิารให้เข้มแขง็ พร้อมทีจ่ะด�ำรงอยูต่่อไป

ในสังคมได้
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7)	การรกัษาความลบั เป็นสิง่ส�ำคญัของกระบวนการปรกึษา เนือ่งจาก

ผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมตกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกเปิดเผย

เรือ่งราวและการประณามจากสงัคม  การรกัษาความลบัยังช่วยสร้าง

ความสมัพันธ์ ความเชือ่มัน่และไว้วางใจระหว่างผูใ้ห้การปรกึษาและ

ผู้รับบริการ 

	 อุปสรรคของการฟังและการสะท้อนกลับ คือ การมีอคติ การน�ำวิธีคิด

และค่านิยมที่เป็นกรอบความคิดของผู้ให้การปรึกษามาใช้ในการปรึกษา 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องเท่าทัน เพื่อท�ำให้การฟังเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมีสติ

อย่างเต็มที่ การมีอคติจะท�ำให้เกิดการตัดสิน ให้ความหมายประสบการณ ์

ของผู้รับบริการ ด่วนสรุปและเร่งรีบหาทางออกให้กับผู้รับบริการ เป็นการ

ตัดสินใจที่มาจากผู้ให้บริการ ไม่ใช่ผู้รับบริการตัดสินใจด้วยตนเอง

	 ประโยชน์จากการมีผู้รับฟังปัญหาอย่างเข้าใจ จะช่วยให้ผู้รับบริการ

•	 ได้พูดและระบายความรู้สึกที่อัดอ้ัน คั่งค้างอยู่ในใจ เกิดความรู้สึก

ผ่อนคลายและไว้วางใจ

•	 ได้ทบทวน ระบุปัญหาและเข้าใจปัญหาของตนเองได้ชัดเจน

•	 ค้นหาและเห็นทางออกได้หลากหลายทางเลือก คิดได้ด้วยตนเอง 

หรือคิดร่วมกัน

•	 เกิดการใคร่ครวญถึงผลได้ผลเสียของทางออกแต่ละทางเลือก

•	 ตัดสินใจเลือกทางออกด้วยตัวเอง หรือได้กลับไปคิดทบทวนผลได้ 

ผลเสีย ซึ่งอาจตัดสินใจทันที ตัดสินใจที่บ้าน หรืออาจกลับมาขอรับ

การปรึกษาอีกครั้ง 
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	 ข้อควรค�ำนึงเมื่อเป็นผู้ให้การปรึกษาทางเลือก•	 ให้ข้อมูลอย่างรอบด้านของแต่ละทางเลือก ทั้งในการท้องต่อหรือการยุติการตั้งครรภ์ ไม่ปกปิดข้อมูลท่ีมีประโยชน์ต่อการตัดสินใจ และต้องเข้าใจว่าการให้ข้อมูลไม่ใช่การแนะน�ำ   •	 มีหน่วยงานที่มีแนวคิดและเป้าหมายในทิศทางเดียวกันเป็นเครือข่าย ในการประสานงานและส่งต่อบริการได้อย่างสอดคล้องตามเงื่อนไขและความจ�ำเป็นของการรับบริการช่วยเหลือ 
•	 ผู้ให้การปรึกษาต้องดูแลตนเองให้มีพลังอยู่เสมอ เพราะต้องอยู่กับความซับซ้อนกับปัญหาของแต่ละคน ควรมีกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อคลี่คลายและลดความเครียด โดยเลือกกิจกรรมที่รักและชอบ เช่น การออกก�ำลังกาย การฝึกสมาธิ การชมธรรมชาติ การวาดรปู ร้องเพลง ฯลฯ รวมถงึการมเีพือ่นรบัฟังความรูส้กึ เพือ่ให้มีทีว่่างในจติใจพร้อมส�ำหรบัการรบัฟังปัญหาใหม่ต่อไป
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3. การยุติการตั้งครรภ์
	 ประเทศต่างๆ ก�ำหนดเกณฑ์ในการยุติการตั้งครรภ์อย่างถูกต้องตาม

กฎหมาย อันเนื่องมาจากเหตุต่างๆ 7 ข้อ 2 ดังต่อไปนี้

	 1)	ด้านชีวิตของผู้หญิง หากการตั้งครรภ์นั้นท�ำให้ผู้หญิงเสียชีวิตได้

	 2)	ด้านสุขภาพทางกายของผู้หญิงอันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์

	 3)	ด้านสุขภาพทางใจของผู้หญิงอันเนื่องจากการตั้งครรภ์

	 4)	การตั้งครรภ์น้ันเป็นการตั้งครรภ์จากการข่มขืน หรือการท้องร่วม 

สายเลือด

	 5)	ด้านสุขภาพที่ไม่ดีหรือมีความพิการของตัวอ่อนในครรภ์

	 6)	ด้านเศรษฐกิจและสังคม ที่ท�ำให้ไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้

	 7)	ด้านความต้องการของผู้หญิง ที่ตัดสินใจเองว่าต้องการตั้งครรภ ์

ต่อไปหรือไม่

	 ส�ำหรับประเทศไทยเปิดโอกาสให้มีการยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง

เช่นกัน ภายใต้ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 (1) (2) และมาตรา 276, 

277, 282, 283 และ 284 โดยในมาตรา 305 ประกอบด้วย 2 วรรคทีเ่ก่ียวข้อง 

ที่กล่าวว่าการยุติการตั้งครรภ์สามารถท�ำได้ 3

	 วรรคแรก คือ 

	 1) การต้ังครรภ์ทีค่รรภ์นัน้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดา โดย “สขุภาพ” 

ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก รวมถึงสุขภาพกายและใจ ซึ่งภายใต้ 

ข้อบังคับแพทยสภา ระบุว่า ในกรณีสุขภาพทางจิต แพทย์สามารถให้การ

วินิจฉัยได้เลยโดยที่ไม่ต้องปรึกษาจิตแพทย์ 

2  Summary of Abortion Laws Around the World

  สืบค้นจาก http://www.pregnantpause.org/lex/world02.jsp 
3  เรียบเรียงจาก “สิทธิของการท�ำแท้ง” โดย ผศ.ดร. ธนพันธ์ ชูบุญ

  จาก http://gotoknow.org/blog/writen-by-drpae/149602
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	 2) กรณีที่ทารกในครรภ์มีความพิการรุนแรง ซ่ึงภายใต้ข้อบังคับ

แพทยสภา ระบวุ่า ความรนุแรงนัน้ส่งผลกระทบต่อสขุภาพจิตของมารดาด้วย

เช่นเดียวกัน เมื่อเป็นเช่นนี้ การยุติการตั้งครรภ์ของผู้หญิงที่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยทารกในครรภ์แล้วพบว่ามีความผิดปกติก็สามารถท�ำได้ 

    (ดูข้อบังคับแพทยสภา ในภาคผนวกที่ 1)  

	 วรรคที่ 2 คือ การตั้งครรภ์นั้นเกิดขึ้นจากความผิดอาญาตามประมวล

กฎหมายอีก 5 มาตรา ดังต่อไปนี้คือ 

	 มาตรา 276 ว่าด้วยการถูกข่มขืนกระท�ำช�ำเรา 

	 มาตรา 277 ว่าด้วยการท�ำให้เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะ

เป็นการสมยอมหรือไม่ก็ตาม 

	 มาตรา 282, 283, 284 ว่าด้วยการล่อลวงผู้อ่ืนมาท�ำอนาจาร สนองความ

ใคร่ โดยใช้อบุายล่อลวง บงัคบั ข่มขู ่แม้ว่าในท้ายทีส่ดุอาจจะเกิดการสมยอม

กันก็ตาม แต่ถ้ามาจากสาเหตุข้างต้นก็ถือว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดจากความ

ผิดทางอาญา

	 โดยสรปุ ภายใต้ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 (1) (2) และมาตรา 

276, 277, 282, 283 และ 284 ประเทศไทยก�ำหนดให้ผู้หญิงสามารถยุติการ

ตั้งครรภ์โดยแพทย์ได้ในกรณีดังต่อไปนี้

	 1.	การตั้งครรภ์นั้นส่งผลเสียต่อสุขภาพทางกายของผู้หญิง

	 2.	การตั้งครรภ์นั้นส่งผลเสียต่อสุขภาพทางใจของผู้หญิง

	 3.	ทารกในครรภ์มีความพิการ

	 4.	การตั้งครรภ์ที่เกิดจากการถูกข่มขืนกระท�ำช�ำเรา 

	 5.	การตั้งครรภ์ในเด็กหญิงที่อายุไม่เกิน 15 ปี

	 6.	การตั้งครรภ์มาจากเหตุล่อลวง บังคับ หรือข่มขู่ เพื่อท�ำอนาจาร 

สนองความใคร่ 
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วิธีการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย
	 เทคโนโลยีในปัจจุบันสามารถช่วยให้การยุติการตั้งครรภ์เป็นไปอย่าง

ปลอดภัยมากขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้การยุติการตั้งครรภ์ที่

ปลอดภัยท�ำได้ด้วยวิธีการต่อไปนี้

	 1)	การดดูเนือ้รกจากโพรงมดลกู (Manual Vacuum Aspiration: MVA) 

โดยใช้หลอดพลาสติกขนาดต่างๆ ประกอบคู่กับกระบอกดูดสุญญากาศ 

เมือ่แพทย์สอดหลอดพลาสตกิเข้าไปในโพรงมดลูกสามารถดดูช้ินเน้ือออกจาก

โพรงมดลูกได้ ซึ่งสามารถท�ำให้เกิดการแท้งสมบูรณ์

	 2)	การใช้ยายุติการตั้งครรภ์ (Medical Abortion) ที่ใช้กันในปัจจุบัน

และได้รับการยอมรับโดยองค์การอนามัยโลก คือ Mifepristone (หรือที่รู้จัก

กันในชื่อ RU486) และ Misoprostol (หรือรู้จักกันในชื่อ Cytotec®) วิธีการ

ยตุกิารตัง้ครรภ์ด้วยยา แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คอื การใช้ยา Mifepristone 

ร่วมกับ Misoprostol (Medabon®) 4 และ การใช้ยา Misoprostol เพียง 

อย่างเดียว 

	 ในประเทศไทยมีนโยบายที่จะยกเลิกวิธีการต้ังครรภ์ด้วยการขูดมดลูก 

(D&C: Dilatation and Curettage หรือการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อ 

น�ำเอาเน้ือเย่ือของมดลูกออกมา) และแทนที่ด้วยวิธีการดูดเนื้อรกจากโพรง

มดลูก และ การใช้ยา ทั้งนี้ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์จัดท�ำ “แนวทางการยุติ

4  Medabon® ขึ้นทะเบียนในประเทศเมื่อ 30 ธันวาคม 2557 และต่อมา 13 มิถุนายน 

2559 คณะอนกุรรมการบญัชยีาหลกัแห่งชาติพจิารณาคัดเลอืกยาบรรจไุว้ในบัญชยีาหลกั

แห่งชาติ ในบัญชีย่อย จ (1) และกระจายยาภายใต้โครงการพิเศษโดยส�ำนักอนามัย 

การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข http://rh.anamai.moph.go.th/

main.php?filename=safe_abortion
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การต้ังครรภ์ เพือ่ป้องกนัการแท้งที่ไม่ปลอดภยั” เพือ่ให้บคุลากรทางการแพทย์

ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการ (ดูรายละเอียดในภาคผนวกที่ 2)

	 ปัญหาในปัจจุบนัคือ มกีารขายยาท�ำแท้งในอนิเทอร์เน็ตอย่างกว้างขวาง 

โดยไม่มกีารซกัประวตักิารตัง้ครรภ์ ท�ำให้ผูห้ญงิทีต้่องการยุติการตัง้ครรภ์ต้อง

พบกับความเสี่ยงว่ายาที่สั่งซื้อนั้นเป็นยาจริงหรือยาปลอม และขนาดของยา 

(dosage) ก็ไม่สอดคล้องกับอายุครรภ์ โดยมักอ้างว่าใช้ได้ในทุกอายุครรภ์  

นอกจากนี้ หลังการซื้อยาทางอินเทอร์เน็ตแล้ว ไม่มีระบบบริการปรึกษาการ

ใช้ยาและการดูแลอาการข้างเคียง ท�ำให้ผู้หญิงจ�ำนวนมากพบปัญหาการแท้ง

ไม่สมบูรณ์ ตกเลือด และเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดตามมา รวมถึงมี

จ�ำนวนมากที่ต้องสูญเสียชีวิต

เครือข่ายแพทย์อาสาเพื่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย
   	 ในปี 2557 ได้มีการจัดตั้งเครือข่ายอาสา R - SA (Referral System 

for Safe Abortion) ซ่ึงเป็นเครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล 

นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และนักสาธารณสุข และอื่นๆ จากภาครัฐ

และเอกชน รวมตัวกันอาสารับส่งต่อเพื่อยุติการต้ังครรภ์ทางการแพทย์ที่

ปลอดภยัตามแนวทางราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์ และองค์การอนามยัโลก ด้วย

การใช้ยา หรือใช้เคร่ืองดูดโพรงมดลูก ตามข้อบ่งช้ีที่สอดคล้องกับกฎหมาย

และข้อบังคับแพทยสภา ให้กับผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีมีปัญหาสุขภาพกาย 

และใจ โดยเครือข่ายอาสา R-SA มีหลักการดังต่อไปนี้

	 1.	รับการส่งต่อ เพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

	 2.	บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ด้วยวิธีการใช้ยาและวิธีการทาง

ศลัยกรรม โดยผูป้ระสบปัญหาท้องไม่พร้อมได้รบับรกิารปรกึษาทีร่อบด้านและ

มทีางเลอืก ภายใต้ข้อบ่งชีท้างสขุภาพกายและใจท่ีสอดคล้องกับกฎหมายและ

ข้อบังคับของแพทยสภา
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	 3.	พฒันาระบบบรกิาร และระบบส่งต่อ ทีม่มีาตรฐานตามหลกัวชิาการ 

ตอบสนองมาตรการลดปัญหาสาธารณสุข ลดอัตราการตายของแม่และเด็ก

ในประเทศไทย

	 4.	สนับสนุน ส่งเสรมิ ร่วมมอืกบัองค์กร หน่วยงานต่างๆ เพือ่ลดปัญหา

การท�ำแท้งเถือ่นและไม่ปลอดภยั รวมทัง้เชือ่มโยงเครอืข่ายการท�ำงานกบัการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
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4. การดูแลเมื่อตัดสินใจท้องต่อ 5

	 จากข้อมูลการให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ของสายด่วนปรึกษาเรื่อง

เอดส์และท้องไม่พร้อม 1663 และการให้บรกิารปรกึษาทางเลอืกท้องไม่พร้อม

ของศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาลในเครือข่ายฯ พบว่าผู้ประสบปัญหาท้อง 

ไม่พร้อมส่วนใหญ่ หรอืราวร้อยละ 80 - 90 เลอืกยตุกิารตัง้ครรภ์ ซ่ึงมทีัง้เลือก

ด้วยตนเอง และเลือกเนื่องจากอายุครรภ์มากเกินกว่าที่จะยุติการตั้งครรภ์ได้

อย่างปลอดภยั ดงันัน้ การตัง้ครรภ์ต่อภายใต้ความไม่พร้อมและข้อจ�ำกัดต่างๆ 

จึงเป็นความท้าทายของการจัดบริการเพื่อสนับสนุนให้ผู้หญิงและเด็กที่จะเกิด

มามีคุณภาพชีวิตที่ดี การให้บริการดูแลกรณีท้องต่อ มี 2 ช่วง ได้แก่การดูแล

ระหว่างตั้งครรภ์ และการดูแลหลังคลอด ซึ่งก่อนให้บริการดูแลทั้งสองช่วงนี้ 

ผูใ้ห้บรกิารควรจะท�ำการ “ประเมนิสถานการณ์ของผูร้บับรกิารก่อน” เพือ่เป็น

ข้อมลูเบือ้งต้นส�ำหรบัการให้บรกิาร  และการตดัสินใจต่อทางเลอืกต่างๆ ของ

ผู้รับบริการด้วย

	 แนวทางการประเมินสถานการณ์ ทั้งผู้รับบริการ ครอบครัว และ

สัมพันธภาพกับคู่ สามารถใช้ประเมินตั้งแต่เริ่มต้นของการให้บริการและใช้

ประเมินต่อเนื่องได้ด้วย ดังต่อไปนี้

•	 ผู้รับบริการ ศักยภาพของความพร้อมในการเลี้ยงดู ทั้งทางด้าน

เศรษฐกิจ ภาวะจิตใจ ความพร้อมในการจัดการปัญหาที่มีอยู ่

รวมทั้งความต้องการในการมีลูกหรือดูแลเด็กที่ก�ำลังจะเกิดมา 

•	 ครอบครัว สัมพันธภาพ การยอมรับของครอบครัวต่อการตั้งครรภ์ 

และคนแวดล้อมที่หนุนช่วยได้

•	 สัมพันธภาพกับคู่ เพื่อให้ผู้ชายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลกันต่อไป 

(ในกรณีที่สามารถติดต่อผู้ชายได้และผู้หญิงยินยอมให้มีส่วนร่วม)

5 เรียบเรียงจาก คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงท้องไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้ ส�ำนักบริหารการ

สาธารณสุข ส�ำนักปลัด กระทรวงสาธารณสุข, 2557
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	 ภาพรวมของแนวทางการดูแลเมื่อทางเลือกคือตั้งครรภ์ต่อไป เป็นไป 

ดังผังภาพต่อไปนี้
ปรกึษาทางเลอืก

ทางเลอืก คอื ตั้งครรภ์ต่อ
หรอือายคุรรภ์เกนิกว่าจะยตุฯิ ได้

ดูแลระหว่าง
ตั้งครรภ์

ประเมนิสภาพกาย ใจ สงัคม
ของผู้ตั้งครรภ์และครอบครวั

การฝากท้อง
ที่เข้าใจและเป็นมติร

ดูแลตนเอง เสรมิพลงั บ้านพกัรอคลอด

ดูแล
หลงัคลอด

ส่งต่อกระบวนการยตุธิรรมกรณี
เป็นคดดี้านความรนุแรง ล่วงละเมดิ

หรอืปัญหาอื่น

• ฝากครรภ์ต่อเนื่อง
• สทิธกิารรกัษา
• สนบัสนนุการศกึษา
• สวสัดกิารสงัคม

เลี้ยงดูเอง สนบัสนนุการศกึษาต่อเนื่อง
คมุก�ำเนดิกึ่งถาวร

เลี้ยงดูเอง
ไม่ได้

ประเมนิศกัยภาพ
ปรกึษาทางเลอืก

เสรมิพลงั

ให้บรกิารรบัฝาก
เลี้ยงชั่วคราว

สนบัสนนุ
สวสัดกิารสงัคม

อยู่ในความดูแล
ของสถานสงเคราะห์
ของรฐั หรอืเอกชน

ประสานพฒันา
สงัคมจงัหวดั

เพื่อตดิต่อครอบครวั
บญุธรรม

ฝากเลี้ยงชั่วคราว ยกมอบสถานสงเคราะห์
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การดูแลหลังคลอด
	 เป้าหมายของการดแูลหลงัคลอด ได้แก่ ผูห้ญงิมกีารเตรยีมความพร้อม

ในการดูแลบุตรในระยะยาวท่ามกลางข้อจ�ำกัด และมีความคิดชัดเจนต่อทาง

เลือกหลังคลอดว่าจะเลี้ยงดูเอง หรือยกมอบบุตร และการป้องกันการท้อง 

ไม่พร้อมในอนาคต ส่วนเป้าหมายส�ำหรบัเดก็ คอื เดก็มสีขุภาพด ีได้รบันมแม่ 

และวัคซีนตามนัด รวมทั้งมีครอบครัวเลี้ยงดูในระยะยาว 

	 ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม และตั้งครรภ์ต่อ ภาวะความไม่พร้อมอาจยังมี

อย่างต่อเนือ่งจนถงึหลงัคลอด ดงันัน้ ช่วงหลงัคลอด ผูรั้บบริการควรได้รับการ

ปรกึษา เพือ่ให้มโีอกาสพจิารณาทางเลอืกทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์ชวีติของ

ตนเอง หากไม่มคีวามพร้อมในการดแูลบตุร กย็งัมีทางเลือก หรอืการสนบัสนุน

ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาได้ ไม่ว่าจะสามารถเลี้ยงดูบุตรเอง หรือไม่

สามารถเลี้ยงบุตรได้ ในการพูดคุยปรึกษาทางเลือกน้ันให้น�ำข้อมูล “การ

ประเมินสถานการณ์ผู้รับบริการ” มาพิจารณาร่วมด้วย เพื่อให้การตัดสินใจ 

ต่อทางเลือกเป็นไปอย่างสอดคล้องเหมาะสมกับชีวิตของผู้รับบริการ รวมทั้ง

การเสริมพลัง สร้างความเชื่อมั่น และความพร้อมในสิ่งที่ผู ้รับบริการได้ 

ตัดสินใจเลือกแล้ว 

ทางเลือกการดูแลหลังคลอดมีดังต่อไปนี้
กรณีผู้รับบริการเลี้ยงดูบุตรเอง

	 แม้ว่าผู้รับบริการที่ตัดสินใจเลี้ยงดูบุตรเอง ส�ำหรับบางคนอาจยังไม่

พร้อมในช่วงแรก เนื่องจากยังต้องกลับไปท�ำงาน ไปเรียนต่อ หรือมีความ

จ�ำเป็นบางประการ ดังนั้นสามารถฝากเลี้ยงบุตรชั่วคราวได้ด้วยสวัสดิการ

ครอบครัวอุปถัมภ์ เป็นต้น และในบางรายท่ีติดขัดในเรื่องความเป็นอยู่ใดๆ 

ก็ตาม สามารถรับการสนับสนุนด้านสวัสดิการสังคมจากหน่วยงานรัฐหรือ

เอกชนได้เช่นกัน เช่น นมผสม เงินสงเคราะห์ครอบครัว เป็นต้น นอกจากนี้ 

ยังมีประเด็นการติดตามการรับวัคซีนของบุตร การแจ้งเกิดบุตร

ประสานพฒันา
สงัคมจงัหวดั

เพื่อตดิต่อครอบครวั
บญุธรรม
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	 ส�ำหรบัผูร้บับรกิารทีเ่ลีย้งดบูตุรเองตัง้แต่ต้นควรได้รับการประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดของแม่ ความเสี่ยงในการทิ้งเด็กหลังคลอด และประเมิน/

เฝ้าระวังภาวะท�ำร้ายเด็ก 

กรณีผู้รับบริการเลี้ยงดูบุตรเองไม่ได้

	 ถ้าผู้รับบริการได้รับการปรึกษาทางเลือก คิดทบทวนจนได้ข้อสรุปว่า 

ไม่สามารถเลีย้งดบุูตรได้อย่างแน่นอนแล้ว สามารถยกมอบบตุรโดยใช้บรกิาร

รับเลี้ยงเด็กของสถานสงเคราะห์ทั้งของรัฐและเอกชน ซ่ึงสถานสงเคราะห ์

ยังมีบริการประสานกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

เพื่อจัดบริการครอบครัวบุญธรรมให้กับเด็กต่อไป

	 กรณผีูร้บับรกิารต้องการยกมอบให้กบัญาตพิีน้่องหรอืคนรูจ้กัของตนเอง

ควรติดต่อกบัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จังหวดั เพือ่ให้การยกมอบ

ด�ำเนินไปตามกระบวนการของกฎหมายให้ถูกต้อง (ดูขั้นตอนการรับเด็กเป็น

บุตรบุญธรรมในภาคผนวกที่ 4)

	 ส�ำหรับการดูแลหลังคลอด ไม่ว่าผูรั้บบริการจะเลอืกเลีย้งดบูตุรเอง หรือ

ยกมอบบตุร บรกิารทีค่วรได้ คือ สนบัสนนุการศึกษาอย่างต่อเนือ่งกรณทีีผู่ร้บั

บรกิารยังเรยีนอยู่ และการคมุก�ำเนิดกึง่ถาวร เพือ่ป้องกนัการท้องไม่พร้อมซ�ำ้

การดูแลปัญหาอื่นๆ

•	 ส�ำหรับผู้รับบริการที่ตั้งครรภ์ต่อ หากเป็นกรณีที่เป็นคดี เช่น ถูกใช้

ความรนุแรง ถกูล่วงละเมดิ เป็นต้น ผูใ้ห้บรกิารน่าจะได้ช่วยสนับสนนุ

หรอืติดตามความคบืหน้าของคดีในกระบวนการยุตธิรรม จากหน่วย

งานที่ให้การดูแลเรื่องนี้ เช่น ศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาล ส�ำนักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด บ้านพักเด็กและ

ครอบครัว เป็นต้น 
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•	 ส�ำหรับผู้รับบริการที่ตั้งครรภ์ต่อ หลังจากคลอดแล้วยังอยู่ในภาวะ

ยากล�ำบาก เช่น ยังพึ่งพาตนเองไม่ได้ ขาดคนดูแล มีปัญหาที่พัก 

ควรได้รับความช่วยเหลือด้าน “บ้านพักหลังคลอด” ให้ได้พักอาศัย 

จนกว่าจะมีความพร้อมมากพอในการดูแลตนเอง  หน่วยงานท่ีให้

บริการเรื่องนี้ได้ คือ บ้านพักเด็กและครอบครัวประจ�ำจังหวัด หรือ

หน่วยงานภาคเอกชนต่างๆ ที่ให้บริการในด้านนี้
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5. แนวคิดและแนวทางสวัสดิการแม่วัยรุ่น 6

	 แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่มักปกปิดการตั้งครรภ์ เนื่องจากครอบครัวมักจะ

ยอมรบัการตัง้ครรภ์ไม่ได้ ส่วนใหญ่ยงัมสีถานภาพเป็นนกัเรียน นกัศึกษา หรือ

มีอาชีพที่ไม่มั่นคง และมีแนวโน้มไม่สามารถเลี้ยงดูลูกได้หลังคลอด แม่วัยรุ่น

บางรายมีภาวะทางจิตเวช พิการ หรือ ติดตามเสพติดร่วมด้วย แนวทาง

สวัสดิการแม่วัยรุ่น จ�ำเป็นต้องท�ำงานกับแม่วัยรุ่น และครอบครัวด้วย ดัง 

รายละเอียดต่อไปนี้

เป้าหมายในการท�ำงานกับแม่วัยรุ่น 
•	 ต้ังครรภ์อย่างปลอดภัยมีคุณภาพ ภายใต้การยอมรับเคารพการ

ตัดสินใจ และค�ำนึงถึงสิทธิของแม่วัยรุ่น

•	 คุมก�ำเนิดกึ่งถาวร เพื่อป้องกันการท้องซ�้ำก่อนวัยอันควร 

•	 ฟื้นฟู และเสริมสร้างคุณค่าตัวตนของแม่วัยรุ่น

•	 เสริมศักยภาพให้รับผิดชอบตัวเองได้ ไม่เป็นภาระของสังคม

•	 สนับสนุนให้สามารถท�ำหน้าที่ และบทบาทของแม่ได้อย่างเหมาะสม

•	 รักษา คุ้มครอง และ พิทักษ์สิทธิ ของแม่วัยรุ่น 

เป้าหมายในการท�ำงานกับครอบครัวของแม่วัยรุ่น
•	 สนับสนุนและเสริมศักยภาพของครอบครัวแม่วัยรุ่น ให้ยอมรับและ

ท�ำหน้าที่เลี้ยงดูเด็กที่เกิดได้อย่างเหมาะสม

•	 ให้การปรึกษาแก่ครอบครัว ในการยอมรับและเลี้ยงดูลูกอย่าง 

มีคุณภาพ 

6 จากสไลต์ชุดสวัสดิการแม่วัยรุ่น สหทัยมูลนิธิ, 2561
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•	 คุม้ครอง แม่และเด็ก ตามกฏหมายทีเ่ก่ียวข้อง เช่น พ.ร.บ. คุม้ครอง

เดก็ พ.ร.บ. คุม้ครองผู้ถกูกระท�ำด้วยความความรนุแรงในครอบครัว  

พ.ร.บ. ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์

•	 เสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแม่วัยรุ่นและครอบครัว

•	 เสริมสร้าง การยอมรับ และความสัมพันธ์ ระหว่างครอบครัวกับ

ชุมชน รวมทั้งยอมรับ ในแม่วัยรุ่นและลูก

•	 สนับสนุนให้ชุมชนท�ำหน้าที่คุ้มครองแม่วัยรุ่นและลูก

สวัสดิการที่ควรจัดให้แม่วัยรุ่นและครอบครัว
•	 การปรกึษาทางเลอืก เพือ่ให้ไตร่ตรองทางเลือกหลังคลอดว่าจะเลีย้ง

ดูบุตรเองหรือยกมอบบุตร

•	 ประสานที่พักก่อนและหลังคลอดที่ปลอดภัย และเป็นมิตร (ถ้า

ต้องการ)

•	 ดูแลครรภ์ และเข้ารับบริการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง

•	 ช่วยเหลือจัดการเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาล

•	 ติดต่อประสานกับครอบครัวแม่วัยรุ่น

•	 ติดต่อประสานกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กรณีที่เป็นเรื่อง

คดีความรุนแรง

•	 ช่วยเหลอืสนบัสนนุทางการเงนิ และวตัถส่ิุงของทีจ่�ำเป็นในเรือ่งความ

เป็นอยู่

•	 ประสานจัดหาบริการเลี้ยงดูลูกที่เกิดมาชั่วคราว เพื่อให้แม่วัยรุ่น

พัฒนาความพร้อมในการเลี้ยงดูเองหลังคลอด

•	 จัดหาหาครอบครัวบุญธรรมในกรณีที่แม่วัยรุ ่นและครอบครัว 

ไม่สามารถเลี้ยงดูเด็กได้

•	 สนับสนุนเงินทุน วัตถุอื่นๆ ในการเสริมศักยภาพของแม่วัยรุ่นให้รับ

ผิดชอบตัวเองได้ในอนาคต
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	 ในความเห็นของสหทัยมูลนิธิ ที่มีประสบการณ์กว่า 40 ปีในการดูแลวัย

รุ่นและผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ เห็นว่า การจัดสวัสดิการแม่วัยรุ่นให้ดูแลบุตรได ้

จะต้องด�ำเนินไปพร้อมกับสวัสดิการเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นด้วย เพื่อให้เด็ก 

เหล่านี้เติบใหญ่เป็นสมาชิกของสังคมในอนาคตได้อย่างมีคุณภาพ 

ปัจจัยเอื้ออ�ำนวยมีดังต่อไปนี้

	 1)	หน่วยงานท่ีดแูลควรมเีจ้าหน้าทีท่ีม่ทัีศนคต ิและทักษะทีพ่ร้อมในการ

ท�ำงานกับวัยรุ่นที่ประสบปัญหาอย่างพอเพียง

	 2)	มีการจัดหาและสนับสนุนให้แม่วัยรุ่นได้มีสถานท่ีอยู่ที่ปลอดภัยเพื่อ

ตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ 

	 3)	มกีารจดัตัง้กองทนุเพือ่ช่วยให้วยัรุน่สามารถฟ้ืนฟแูละพฒันาศกัยภาพ

ของตนเองให้ช่วยตนเองและสามารถเลี้ยงลูกได้

	 4)	มีหน่วยงานที่สนับสนุนให้แม่วัยรุ่นมีทักษะในการจัดการตนเองและ 

สามารถท�ำบทบาทหน้าที่การเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว

	 5)	มีสถานท่ี และการจัดสวัสดิการทั้งในส่วนกลางและในท้องถ่ินที่จะ 

สนับสนุนให้ครอบครัวเดิมช่วยเล้ียงดเูดก็ทีเ่กดิจากแม่วยัรุน่ได้อย่างมคีณุภาพ



ท้อง
ไม่พร้อม
102:
นานา
ประเทศ
1. สถานการณ์ท้องไม่พร้อม

2. ค�ำประกาศสิทธิของผู้หญิงในการเลือก

3. ข้อถกเถียงในประเด็นยุติการตั้งครรภ์

4. ตัวอย่างการดูแลหญิงที่ท้องต่อในต่างประเทศ
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1. สถานการณ์ท้องไม่พร้อม
	 การท้องไม่พร้อม หรือการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นค�ำท่ีใช้ในภาษาไทย

อย่างกว้างขวาง อนัเป็นผลมาจากการศกึษาวจิยัในประเทศไทยทีพ่บว่า ผูห้ญิง

ที่ไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้มักให้เหตุผลถึงความไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ 

ต่อไป ส�ำหรับในต่างประเทศ มีศัพท์ที่ใช้ในความหมายใกล้เคียงกัน ได้แก่ 

Unwanted Pregnancy (การตั้งครรภ์ที่ ไม่พึงประสงค์) Unplanned 

Pregnancy (การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน) Unintended Pregnancy (การตั้ง

ครรภ์ท่ีไม่ตั้งใจ) ซ่ึงทั้งหมดให้ความหมายว่า การตั้งครรภ์ของผู้หญิงนั้นอยู่

ภายใต้ความไม่พร้อม 

	 ทั้งนี้ ไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนว่าในโลกน้ีมีผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมจ�ำนวน 

เท่าไหร่ ซึ่งการตัดสินใจของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม มีทั้งท้องต่อ และยุติการ 

ต้ังครรภ์ โดยในประเทศไทย ข้อมลูจากศนูย์พึง่ได้ทีม่บีรกิารปรกึษาทางเลอืก

ท้องไม่พร้อม และสายปรึกษาเร่ืองเอดส์และท้องไม่พร้อม 1663 พบว่า ผูห้ญงิ

ที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมส่วนใหญ่ หรือราวร้อยละ 80 - 90 เลือกยุติการตั้งครรภ์

	 ปัจจุบนันานาชาตหินัมาให้ความส�ำคัญของการต้ังครรภ์ในวยัรุน่มากขึน้  

เนื่องจากพบว่า ประเทศจ�ำนวนมาก รวมท้ังประเทศไทย มีอัตราการคลอด

ของวัยรุ่นที่อายุต�่ำกว่า 20 ปีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลในปี

ท้องไม่พร้อม 102:
นานาประเทศ
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ที่ใกล้เคียงกันและน�ำมาจัดล�ำดับ จากการรวบรวมของส�ำนักอนามัยการ 

เจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 7 พบว่า ประเทศที่มีอัตราการ

คลอดของวัยรุ่นมากที่สุดคือ สาธารณรัฐอาฟริกากลาง ในอัตรา 229 ต่อ 

1,000 ส่วนประเทศที่น้อยที่สุดคือประเทศสิงคโปร์ อัตรา 3.6 ต่อ 1,000 โดย

ประเทศที่มีอัตราการคลอดของวัยรุ่นสูง ส่วนใหญ่อยู่ในทวีปอาฟริกา รองลง

มาคือประเทศในอเมริกาใต้ และบางประเทศในเอเชียใต้ 

	 ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมอีตัราการคลอดของวยัรุน่ 46.7 

ต่อ 1,000 ซึ่งอยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก คือ อยู่ที่อันดับ 107 ของ

โลก อันดับที่ 15 ของเอเชีย และอันดับที่ 6 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ การตีความว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาในระดับใด ขึ้นอยู่กับบริบท

ของประเทศน้ันๆ โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องทั้งในด้านความเชื่อ วัฒนธรรม

ประเพณี คุณภาพของชีวิต และสวัสดิการสังคม รวมทั้งความคาดหวังของ

สังคมต่อวัยรุ่น และอื่นๆ อีกหลายประการ

	 หน่วยงานในด้านสุขภาพระดับสากล คือ องค์การอนามัยโลกให้ความ

สนใจไปที่ผลพวงจากการยุติการตั้งครรภ์ไม่ปลอดภัย ที่ท�ำให้ผู้หญิงต้องติด

เชื้อและเสียชีวิต รายงานล่าสุดขององค์การอนามัยโลกในปี 2555 8 ระบุว่า 

มีการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยเกิดขึ้นกับผู้หญิง 22 ล้านคน ส่งผลให้เกิด

7 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2557. การตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น: นโยบาย แนวทางการด�ำเนินงาน และติดตามประเมินผล.
8 WHO (2012). Safe abortion: technical and policy guidance for health systems, 

second edition. 
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การตายของผูห้ญงิราว 47,000 คน และการพกิารถงึ 5 ล้านคนต่อปี ทัง้นี ้พบ

ว่ากว่าครึ่งของการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย หรือราว 10.5 ล้านคนเกิด

ข้ึนในภูมิภาคเอเชีย และประมาณหนึ่งในสามเกิดขึ้นในเอเซียใต้ 9 โดยใน

ระหว่างปี พ.ศ. 2546 - 2551 ปัญหาการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยยังไม่

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยยังอยู่ที่อัตรา 14 ต่อ 1,000 คน

9  ข้อมลูจาก Asia Safe Abortion Partnership เข้าถงึได้จาก http://www.asap-asia.org 
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2. ค�ำประกาศสิทธิของผู้หญิงในการเลือก 10 
	 เราเชื่อว่าผู้หญิงมีอิสระและมีสิทธิที่จะเลือกว่าจะท้องต่อหรือจะสิ้นสุด

การต้ังครรภ์ ผูห้ญงิทกุคนควรมสีทิธทิีจ่ะตดัสนิใจเก่ียวกบัอนาคตในเรือ่งการ

ตั้งครรภ์ของเธอตามจิตส�ำนึกหรือมโนธรรมของเธอเอง ไม่ว่าจะด้วยเหตุผล

อะไรทีเ่ธอจ�ำเป็นหรอืเหตกุารณ์ขณะนัน้ การตดัสนิของสงัคมต้องไม่บบีบงัคบั

ให้ผู้หญิงต้องตั้งครรภ์ต่อไป  

	 เรารบัรูว่้าการสนบัสนนุทางเลือกในตวัเองไม่เพยีงพอต่อการเข้าถงึการ

บริการยุติการต้ังครรภ์เป็นการบูรณาการของระบบบริการอนามัยการเจริญ

พันธุ ์และเราเช่ือว่าผูห้ญงิจะได้รบัสิทธนิี ้ผู้หญงิมคีวามจ�ำเป็นและต้องการจะ

เข้าถึงทรัพยากรและการบริการ โดยได้รับบริการปรึกษาของแพทย์ พยาบาล 

หรือมีเพ่ือนและครอบครัวที่เธอเลือกจะเก่ียวข้อง การเปลี่ยนแปลงทาง

กฎหมาย การเมือง สังคมเศรษฐกิจจะต้องเอื้อต่อการท�ำงานให้มีทางเลือก

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และข้อตกลงในการเปลี่ยนแปลงนั้นต้องเป็นส่วน

ของข้อตกลงที่ให้มีทางเลือก

	 เราขอกล่าวอย่างเป็นน�้ำหนึ่งใจเดียวกันกับผู้ให้บริการยุติการตั้งครรภ์

และรบัรูถ้งึคณุค่าทางศลีธรรมทีพ่วกเขาได้ท�ำงานในเรือ่งนี ้เรารบัรู้และเคารพ

ว่าบุคลากรส่วนหนึ่งอาจเลือกที่จะไม่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์” แต่เราเชื่อว่า 

“มันเป็นเรื่องจ�ำเป็นทางจริยธรรมของแพทย์เหล่าน้ันที่จะต้องกระท�ำเพื่อให้

แน่ใจว่าผู้หญิงจะได้รับการส่งต่อไปให้ผู้บริการอื่นท่ีเต็มใจให้บริการยุติการ 

ตั้งครรภ์ 

10  London Declaration of Pro-choice Principles สืบค้นได้จาก http://asap-asia.

org/blog/london-declaration-of-prochoice-principles/#sthash.kvKRBCkO.dpbs
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	 เราเช่ือว่า จะมีกรณีจริยธรรมที่ลึกซึ้งในเรื่องอิสระด้านทางเลือกของ

อนามัยการเจริญพันธุ์ เรามีการตกลงที่จะอธิบายว่าท�ำไมการท�ำแท้งมีความ

จ�ำเป็นและท�ำไมผู้หญิงมีความสามารถท่ีจะตัดสินใจและรับผิดชอบต่อการ 

กระท�ำของตนเอง เพราะผูห้ญงิเป็นเพยีงคนเดยีวทีส่ามารถจะสร้างหรอืท�ำการ

ตัดสินใจส�ำหรับตนเอง (Reproductive Autonomy)
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3. ข้อถกเถียงในประเด็นการยุติการตั้งครรภ์
	 การยุติการตั้งครรภ์ 11 เป็นประเด็นส�ำคัญที่ยังเป็นข้อถกเถียงในทาง

จริยธรรมว่าท�ำได้หรือไม่ (Ethical dilemma) แนวความคิดเรื่องการท�ำแท้ง 

มมีากมายหลายทฤษฎี ตัง้แต่ไม่ยอมเลย ไม่ว่าในกรณีใดๆ ทัง้สิน้ ไปจนถงึอกี

สุดขั้วหนึ่งคือท�ำได้เมื่อผู้หญิงต้องการ โดยที่มีแนวความคิดอีกมากมายหลาย

ส�ำนักที่อยู่ระหว่างทั้งสองขั้วนี้ อย่างไรก็ตาม พอจะแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 

คือกลุ่มที่สนับสนุนสิทธิในการมีชีวิตของตัวอ่อนหรือ Pro-life และกลุ่มที่

สนับสนุนให้ผู้หญิงเลือกเองหรือ Pro-choice 

	 •	 กลุ่ม Pro-life เป็นกลุ่มที่มีแนวคิดต่อต้านการยุติการตั้งครรภ์ 

เน่ืองจากเห็นว่าชีวิตของตัวอ่อนหรือทารกมีคุณค่าเทียบเท่ากับเป็นบุคคลอีก 

ผู้หนึ่ง หรือที่เรียกกันว่ามีสถานะเป็นบุคคล (Personhood) ดังนั้น จึงมีสิทธิ 

ที่จะมีชีวิต (Rights to life) และใครจะละเมิดมิได้ องค์กรที่สนับสนุนแนวคิด 

Pro-life อย่างเข้มแข็งชัดเจนที่สุดคือคริสต์ศาสนานิกายโรมันคาทอลิก มี 

แนวความคิดว่าชีวิตที่เกิดมาเป็นไปตามแผนการของพระเจ้าและมีความ

ศักดิ์สิทธิ์ (Sanctity of life) มนุษย์ไม่อาจไปละเมิดได้ 

	 ในปี ค.ศ.1968 สมเด็จพระสันตปาปา พอลที่ 6 ออกสาส์นพระสันต- 

ปาปา (Papal encyclical) ชือ่ Humanae Vitae ซึง่เป็นสาส์นทีม่คีวามส�ำคญั

มาก แสดงจดุยืนทางปรชัญาอย่างชดัเจนว่าห้ามยติุการตัง้ครรภ์อย่างเดด็ขาด

และยังห้ามเรื่องการคุมก�ำเนิดทุกวิธี ยกเว้นการงดร่วมเพศบางเวลา 

11 ผศ.นพ.สญัญา ภทัราชยั ภาควชิาสตูศิาสตร์-นรวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี, สืบค้นได้จาก http://hpc5.anamai.moph.go.th/download/file_pdf/

teenupcare/Putthatad.pdf
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(Periodic abstinence) เนื่องจากคริสต์ศาสนาโรมันคาทอลิกมีผู้นับถือมาก

ที่สุดในโลก จุดยืนของทางส�ำนักวาติกันในเร่ืองนี้จึงมีผลกระทบอย่าง 

กว้างขวางไปทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคู่สมรสท่ีต้องการคุมก�ำเนิดหรือ 

ยุติการตั้งครรภ์ 

	 ศาสนาอื่นๆ ก็เช่นเดียวกันมีแนวคิดที่จะสนับสนุนการมีชีวิตของทารก

แทบทั้งหมด อาจมีข้อแตกต่างปลีกย่อยอยู่บ้าง ในศาสนาพุทธถือว่าการ 

ฆ่าสัตว์ตัดชีวิตเป็นบาปละเมิดศีลข้อแรกของศีลห้า แนวความคิดเรื่อง 

Pro-life จึงมีความเข้มข้นมากในกลุ ่มประเทศละตินอเมริกาที่นับถือ 

คริสต์ศาสนาโรมันคาทอลิกและในกลุ่มประเทศอาหรับและเอเชียที่นับถือ

ศาสนาอิสลามและศาสนาพุทธ 

	 •	 กลุม่ Pro-choice มแีนวคดิว่าผู้หญงิมสิีทธใินร่างกายตวัเอง ซ่ึงเป็น

สิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ (Basic human rights) ดังนั้นผู ้หญิงมีสิทธิ 

ที่จะก�ำหนดว่าจะให้การตั้งครรภ์ด�ำเนินต่อหรือสิ้นสุดลงก็ได้ การบังคับให้ 

ผู้หญิงต้ังครรภ์ต่อโดยฝืนความต้องการถือว่าเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน 

แนวความคิดน้ีเร่ิมพัฒนามาพร้อมๆ กับแนวคิดเรื่องสุขภาพมนุษย์ม ี

ความสัมพันธ์กับสิทธิเสรีภาพและความเป็นธรรมในสังคม การขู่เข็ญบังคับ 

(Coercion) การเลือกปฏิบัติ (Double standard, prejudice) และการไม่ให้

โอกาสเข้าถึงบริการทางแพทย์ถือว่าเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนและมีผลก

ระทบทางจริยธรรมอย่างร้ายแรง ซึ่งแนวความคิดในเรื่องสิทธิมนุษยชนนั้น

แท้จริงมีอยู่ในแทบทุกศาสนามากน้อยแล้วแต่จะมีการตีความ แต่เห็นชัดเป็น

รูปธรรมภายหลังการปฏิวัติในประเทศฝร่ังเศสและค�ำประกาศอิสรภาพของ

สหรัฐอเมริกา จนกระทั่งถึงปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal 

Declaration of Human Rights) ขององค์การสหประชาชาติ พ.ศ.2491  
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	 กลุม่ Pro-choice เหน็ว่าตวัอ่อนหรือทารกในครรภ์ไม่น่าจะมสีภาวะเป็น

บุคคล เพราะยังไม่มีเงื่อนไขของความเป็นบุคคลอย่างครบถ้วน ตัวอย่างเช่น

ไม่สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างอิสระนอกครรภ์มารดา ดังนั้นการยุติการ 

ต้ังครรภ์จงึไม่ถอืเป็นการฆาตกรรม ตวัอ่อนหรอืทารกในครรภ์ยงัไม่มสีทิธใิดๆ 

ทีจ่ะเรยีกร้องหรอืลบล้างสิทธขิองหญงิทีต่ัง้ครรภ์ได้ แต่ถงึแม้จะถอืว่าตวัอ่อน

หรือทารกในครรภ์เป็นบุคคลสมบูรณ์ก็ยังไม่มีสิทธิเทียบเท่าสิทธิของผู้หญิงที่

เป็นเจ้าของร่างกาย 

	 ศาสนาพทุธ นกิายเซน็ ทีเ่น้นการฝึกฝนขดัเกลาจติใจเป็นหลกั ได้มกีาร

ถาม-ตอบที่เกี่ยวกับการท�ำแท้ง ดังต่อไปนี้ 12

	 ถาม: การตดัสนิใจทีจ่ะท�ำแท้งนัน้ยากมาก แต่บางครัง้กเ็ป็นเรือ่งจ�ำเป็น 

การท�ำแท้งถือเป็นการละเมิดข้อฝึกอบรมสติข้อที่หนึ่งเสมอไปหรือไม่ 

	 ตอบ: การปกป้องชีวติเป็นค�ำสอนพืน้ฐานของพระพุทธองค์ การท�ำแท้ง

คือการกระท�ำที่ขัดขวางและเป็นเหตุแห่งการท�ำลายชีวิต ไม่เพียงแต่ชีวิตของ

ทารกเท่าน้ันทีถ่กูท�ำลายแต่ชวีติของเรากถ็กูท�ำลายด้วย เพราะเมือ่เราท�ำแท้ง

ส่วนหน่ึงในตัวเราก็ตายไปด้วยเช่นกัน และผลกระทบจากการตายนี้สามารถ

ส่งผลสืบเน่ืองเป็นเวลานาน ดังนั้นเราจึงต้องด�ำเนินชีวิตของเราอย่างดีที่สุด 

วางแผนชีวิตให้ดี เพื่อที่เราจะได้ไม่ต้องตัดสินใจท�ำสิ่งที่เจ็บปวดอย่างนี้ 

เบือ้งต้นคอืการป้องกนั หากเรารอจนกระทัง่ปัญหาเกิดขึน้แล้ว นัน่ออกจะสาย

เกินไป ดังน้ันเราจึงควรเตรียมเครื่องป้องกันเอาไว้ก่อน เราจะเตรียมการ

ป้องกันอย่างไรต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นเพื่อที่เราจะได้ไม่ต้องตัดสินใจอย่างเจ็บปวด 

นี่คือการปฏิบัติขั้นพื้นฐานไม่ใช่ส�ำหรับปัจเจกบุคคลเท่านั้น แต่หมายถึงสังคม

โดยรวมด้วย

12 คัดมาจาก เพจ Plum Magazine โพสต์เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2560 
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	 เมื่อสถานการณ์นั้นได้ปรากฏขึ้น การตัดสินใจที่เจ็บปวดก็เป็นทางหนึ่ง 

แต่พวกเราควรจะมองอย่างลึกซึ้งเข้าไปในสภาพความเป็นจริงที่เป็นอยู ่

พวกเราไม่ควรท�ำตวัเป็นคนเจ้าหลักการ แต่ควรพจิารณาเป็นกรณีไป พวกเรา

ควรจะมีความยืดหยุ่น ชาญฉลาด และมีความกรุณา ไม่มีใครมีค�ำตอบเดียว

ส�ำหรับทุกสถานการณ์ พวกเราจ�ำเป็นต้องอาศัยปัญญาร่วมจากเพื่อนๆ ที่

แวดล้อมอยู่ นี่ไม่ใช่ปัญหาที่เราจะแก้ได้อย่างสะดวกง่ายดาย เพราะมันต้อง

ไม่กลายเป็นเหตุของปัญหาในอนาคต ถ้าหากมบีางส่ิงซึง่จะกลายเป็นการสร้าง

ความทุกข์ย่ิงขึ้นในอนาคตเราก็ไม่ควรจะท�ำ หากมีอะไรที่พอจะท�ำได้เพื่อจะ

หยุดความทุกข์เราควรท�ำ ในภาพรวมแล้วการท�ำแท้งไม่ใช่สิ่งที่ดี แต่ในบาง

กรณี การไม่ท�ำอาจเป็นเหตุให้เกิดความทุกข์ยิ่งกว่า ทั้งต่อผู้เป็นแม่และคน

อื่นๆ

	 ถ้าเธอเป็นผู้ฝึกปฏิบัติและเธอรู้จักการเข้าพึ่งพระพุทธ พระธรรม และ

สังฆะ (ชุมชนของผู้ปฏิบัติ) การตัดสินใจควรจะมาจากการฝึกปฏิบัติของการ

เข้าพึ่งพระรัตนตรัยนี้ การกระท�ำของเธอควรแสดงถึงดวงจิตแห่งพุทธะ คือมี

สติรู้ว่าอะไรก�ำลังเกิดขึ้นในขณะนี้ และอะไรจะเกิดขึ้นในอนาคต ความทุกข์

แบบไหนจะเกดิขึน้หากเธอเดนิหน้าทีจ่ะท�ำสิง่นัน้ การกระท�ำนัน้เป็นการกระท�ำ

ด้วยความกรุณาจริงๆ ใช่หรือไม่ หรือเป็นเพียงค�ำที่เธอเรียกเท่านั้นเอง

	 พวกเราจ�ำเป็นต้องกระท�ำทุกเรื่องด้วยความจริงแท้แห่งพระธรรม คือ

ตระหนักรู้ว่าอะไรเกิดขึ้นแล้วในอดีต อะไรก�ำลังเกิดขึ้นในปัจจุบัน และอะไร

จะเกิดต่อไปในอนาคต เราควรจะพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณร่วมกันใน 

สงัฆะเพ่ือจะได้ปัญญาร่วม สังฆะจะช่วยกนัมองเข้าไปในสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้

อย่างมสีติและสมาธิ เพือ่ให้ได้มาซึง่ปัญญารูแ้จ้งว่าอะไรทีเ่ราควรท�ำ หลงัจาก

ปรกึษาสงัฆะแล้วเธอจะไม่มคีวามกงัวลอกี เธอควรฟังอย่างลกึซึง้จากพระพทุธ 

พระธรรม และสังฆะ(ชุมชนผู้ปฏิบัติ) ทุกคนต่างมีส่วนในการรับผิดชอบ 

ร่วมกัน เธอไม่ได้โดดเดี่ยว เธอควรจะเข้าพึ่งการปฏิบัติในความหมายที่ลึกซึ้ง

ที่สุด
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4. ตัวอย่างการดูแลหญิงที่ท้องต่อในต่างประเทศ

1) ประเทศเกาหลีใต้ 13

	 เกาหลีใต้มีรูปแบบการปกครองระบบประชาธิปไตยที่เป็นแบบรัฐเดี่ยว 

(Unitary State) มรีฐับาลกลางในการบรหิารงานระดบัประเทศ โดยมท้ีองถิน่

ระดับบน ดูแลเขตการปกครองต่างๆ ตามท่ีรัฐบาลกลางมอบหมาย สภาวะ

ทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองของประเทศเกาหลีใต้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ตั้งแต่ พ.ศ.2503 เป็นต้นมา แต่การกระจายผลประโยชน์ของการเติบโตก็ยัง

กระจายอย่างไม่เท่าเทียม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้หญิง ผู้สูงอายุ และ

เยาวชน ระบบสวัสดิการที่ด�ำเนินอยู่ยังมีช่องว่างอยู่หลายประการ เช่น การ

กีดกันหรือตกหล่นในกลุ่มผู ้มีความอ่อนไหวทางสังคม การเคร่งครัดใน 

กฎเกณฑ์/ คุณสมบัติที่จะได้รับการสงเคราะห์ 

	 หลายเขตการปกครองมีการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขภาวะดังกล่าว โดยให้

องค์กรพัฒนาเอกชน(NGOs) เข้ามาด�ำเนินงานโดยมีภาครัฐให้การสนับสนุน

ทางวิชาการและงบประมาณบางส่วน ประกอบกบัการมกีฎหมายและนโยบาย

สวัสดิการสังคมที่เอื้อ 

13 การศกึษาดงูานระบบช่วยเหลอืดแูลแม่วยัรุน่ ณ ประเทศเกาหลีใต้: โครงการเสรมิสร้าง

ความเข้มแขง็ของระบบช่วยเหลอืวยัรุน่ทีท้่องไม่พร้อม ภายใต้ความร่วมมอืของกรมพฒันา

สังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และแผนงาน

สร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง สนับสนุนโดย 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อปี 2557 
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	 แต่เนื่องจากอัตราการเกิดของประเทศเกาหลีใต้ลดลงอย่างต่อเนื่องใน

ช่วงสิบปีที่ผ่านมาจาก 2.0% เป็น 0.8% และ 0.2% ในปี 2555 ท�ำให้รัฐบาล

ออกนโยบายประชากรขึ้น โดยออกกฎหมายชื่อว่า Single-Parent Family 

Support Act หรือกฎหมายช่วยเหลือครอบครัว หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวขึ้น เพื่อ

เน้นการเพ่ิมจ�ำนวนประชากรและลดอัตราการตายของทารก โดยต้องการ 

ส่งเสรมิให้เกดิสวัสดกิารครอบครวัเลีย้งเดีย่ว เพือ่การดแูลเดก็ของประเทศให้

มคีณุภาพชวีติด ีนโยบายดงักล่าวนีล้้วนเป็นเชงิบวกทีเ่น้นการปรับปรุงคณุภาพ

ด้านการวางแผนครอบครัวและปรับปรุงคณุภาพการให้บรกิาร ดแูลสขุภาพแม่

และเดก็โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ตลอดจนป้องกนัการท้องไม่พร้อมและการท�ำแท้ง 

ซึ่งเป็นอีกหนทางหนึ่งในการเพิ่มจ�ำนวนประชากรท่ีมีคุณภาพของประเทศ

เกาหลีใต้

	 กฎหมายและสวัสดิการช่วยเหลือแม่โสด จึงเน้นให้พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว

สามารถเลีย้งลูกได้อย่างมสีขุภาพและมพีฒันาการเตม็ทีต่ามวยั ผูท้ีเ่ป็นพ่อแม่

โสดสามารถช่วยเหลือเลี้ยงตัวเองได้ อาทิ 

•	 ด้านสวัสดิการ (Welfare benefits) ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายด้าน 

การดูแลเด็กรายเดือน เงินเดือนช่วยเหลือ ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา 

รายปี ค่ารักษาพยาบาลรายปี เป็นต้น

•	 ด้านการให้บริการ (Welfare service) ประกอบด้วย บ้านพักพร้อม

สิ่งอ�ำนวยสะดวก (ของรัฐ 58  แห่ง สามารถรองรับได้ 1,000 

ครอบครัว) ศูนย์บริการปรึกษาเกี่ยวกับการ การทดสอบการ 

ตั้งครรภ์ สินค้าและอาหารเด็กอ่อน โรงเรียนทางเลือก บริการเลี้ยง

เด็กอ่อน การช่วยเหลือทางกฎหมาย ฯลฯ

	 ทั้งนี้ แม่โสดในประเทศเกาหลีใต้ หมายถึง ผู้ที่หย่าร้าง สามีตาย และ

วัยรุ่นที่ตั้งท้องโดยไม่ได้แต่งงาน  แม่โสดต้องเผชิญกับอคติ ความคาดหวัง

ทางสงัคมจากการมลีกูโดยไม่ผ่านการแต่งงาน ผูห้ญงิทีท้่องหรือเล้ียงลูกล�ำพงั 
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(Unwedding /Unmarried mother) หรือท้องในระหว่างเรียนจะถูกให้ออก

จากโรงเรียน หากเป็นวัยท�ำงานจะถูกบังคับให้ออกจากงาน ท�ำให้ต้อง 

เสยีโอกาสทางการศกึษา ตกงาน ซึง่เป็นเหตตุ้องตกอยูอ่ยู่ในภาวะทีย่ากล�ำบาก

และน�ำไปสู่ความยากจน ทั้งนี้ แม่โสดจะไม่ได้รับการรับรองสถานะตาม

กฎหมายสมรสทั่วไป 

2) ประเทศญี่ปุ่น
	 สวสัดกิารสงัคมของแม่เลีย้งเดีย่วในประเทศญีปุ่่น 14 มคีวามส�ำคญัมาก

ขึ้นหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 เนื่องจากมีแม่เลี้ยงเดี่ยวจ�ำนวนมากที่สามีตาย

จากสงคราม ประกอบกับวิถีและวัฒนธรรมของสังคมญ่ีปุ่นที่ให้บทบาทหลัก

กับผู้หญิงในการเล้ียงดูสมาชิกใหม่ในครอบครัว จะเห็นได้จากการที่ผู้หญิง

ญ่ีปุน่ส่วนใหญ่หลงัจากทีแ่ต่งงานมบีตุรแล้ว มกัออกจากงานประจ�ำมาท�ำหน้าที่

แม่บ้านเต็มเวลา 

	 ด้วยการเปลีย่นแปลงสภาพสงัคมของประเทศ ท�ำให้จ�ำนวนแม่เลีย้งเดีย่ว

ในญี่ปุ่นเพิ่มมากขึ้น แต่สิ่งที่ยังคงเหมือนเดิมไม่เปลี่ยนแปลงคือ การก�ำหนด

หน้าที่การดูแลลูกยังเป็นของผู้หญิงเป็นหลัก ทั้งนี้พบว่า สัดส่วนของแม่เลี้ยง

เดี่ยวในญี่ปุ่น ประมาณร้อยละ 80 มาจากการหย่าร้าง ร้อยละ 12 เป็นหม้าย 

และ ร้อยละ 6 มีลูกจากการตั้งครรภ์นอกสมรส 

14 อ้างอิงจาก Social Welfare for Single Mom in Japan สืบค้นได้จาก https://www.

dijtokyo.org/doc/JS18_ezawa.pdf
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	 นโยายสวัสดิการสังคมส�ำหรับแม่เลี้ยงเดี่ยวที่จะกล่าวต่อไปนี้ เป็น 

ส่วนที่ปรับใหม่ในปี 2546 โดยมีเป้าหมายเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของแม่และลูก 

เอ้ืออ�ำนวยให้แม่เล้ียงเด่ียวสามารถท�ำงานเพื่อเล้ียงดูครอบครัวและบุตรได้

อย่างมีคุณภาพ โดยมีสวัสดิการที่รัฐจัดให้ 4 ด้านหลัก

•	 ค่ายังชีพของลูก (Dependent children’s allowance) โดยได้รับ 

41,880 เยนต่อเดือน เพือ่การเล้ียงดูบตุรเพิม่เตมิจากรายได้จากการ

ท�ำงานของแม่เลี้ยงเดี่ยว โดยคิดเป็นราวร้อยละ 11.4 % ของรายได้

เฉลี่ยของแม่เลี้ยงเดี่ยว ผู้มีคุณสมบัติที่จะได้รับคือ 1) ไม่มีรายได้ 

หรือ 2) มีรายได้น้อยกว่า 3.65 ล้านเยนต่อปีและไม่เข้าข่ายได้รับ

บ�ำนาญครอบครวั พบว่าร้อยละ 80 ของแม่เลีย้งเดีย่วได้รบัค่ายังชีพ

ลูก และในจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 83 ท�ำงานไปด้วย มีเพียงร้อยละ 17 ที่

ยังไม่มีงานท�ำ

•	 เงินสนับสนุนการอยู่อาศัย (Housing service) โดยมีบริการส�ำหรับ

แม่เลีย้งเดีย่วในรปูแบบต่างๆ ทีเ่ลอืกได้ตามความเหมาะสมกับสภาพ

ชวีติ เช่น บ้านเช่าอยูอ่าศยัระยะยาวในราคาค่าเช่าทีต่�ำ่ เงนิช่วยเหลอื

ค่าเช่าอาพาร์ทเมนท์ บ้านพกัแม่และลกูในราคาถูกทีม่บีริการปรึกษา

และความช่วยเหลือตามที่ต้องการ นอกจากนี้ ยังมีส่วนลดค่า 

น�ำ้ประปา ค่าไฟฟ้า รวมทัง้ค่าเดนิทางด้วยรถสาธารณะ และค่ารกัษา

พยาบาลทั้งแม่และลูก

•	 การสนับสนุนเพื่อให้แม่เลี้ยงเดี่ยวท�ำงานเล้ียงชีพ (Employment 

service) รัฐจัดให้มบีริการศูนย์ข้อมลูงานและศูนย์จัดหางานท�ำ ท้ังน้ี 

หน่วยงานที่รับแม่เลี้ยงเดี่ยวเข้าท�ำงานท�ำประจ�ำ รัฐจะสนับสนุน 

เงินเดือน 6 เดือนแรกให้กับนายจ้าง นอกจากนี้ รัฐยังสนับสนุนแม่

เลี้ยงเดี่ยวในการหาความรู้หรือเพิ่มวุฒิการศึกษา โดยมีทุนค่า 

ฝึกอบรม หรือส่วนลดในการเรียนต่อในโรงเรียนอาชีวะ ในกรณีท่ี 
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แม่เลี้ยงเดี่ยวตกงาน หย่าหรือเป็นหม้ายใน 3 ปีแรก จะเข้าอบรม

หรือเรียนฟรี

•	 การสนบัสนนุการดแูลเดก็เลก็ (Day care service) บริการสนบัสนนุ

การดูแลเด็กเล็กในประเทศญี่ปุ่น มีเครือข่ายทั่วประเทศ ให้บริการ

ทั้งครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยวและครอบครัวทั่วไปด้วย โดยมีสวัสดิการ

พิเศษให้กับแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่จะได้ได้รับส่วนลดค่าบริการ หรือใช้

บริการโดยไม่เสียเงิน บริการนี้เป็นที่นิยมมาก พบว่ามีถึงร้อยละ 63 

ของแม่เลี้ยงเดี่ยวใช้บริการนี้  ทั้งนี้ ถ้าสถานรับเลี้ยงเด็กนั้นๆ มีไม่

เพียงพอในพื้นที่ แม่เลี้ยงเดี่ยวจะได้รับสิทธิก่อนครอบครัวทั่วไป ใน

บางพ้ืนท่ีที่มีบริการดูแลบุตรในตอนกลางคืนด้วย (Night care 

service) ส�ำหรับกรณีที่แม่เลี้ยงเดี่ยวป่วย ไปงานศพ หรือกรณี

ฉุกเฉินต่างๆ

3. ประเทศเวียดนาม
	 ประเทศเวียดนามมีนโยบายประชากรที่ชัดเจนในการมีบุตร 2 คน หาก

มีบุตรเกิน หรือ มีบุตรเมื่อยังไม่พร้อม สามารถยุติการตั้งครรภ์ที่ถูกต้องตาม

กฎหมาย โดยสามารถเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลได้ หากเป็นข้าราชการที่

ประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์ ก็มีสิทธิขอลาหยุดเพื่อไปรับบริการได้ จึงไม่พบ

บริการเป็นการเฉพาะของแม่ที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและต้องเลี้ยงดูเอง   



ภาค
ผนวก
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หน้า ๗  เล่ม ๑๒๒ ตอนที่ ๑๑๘ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๕ ธันวาคม ๒๕๔๘

ข้อบังคับแพทยสภา

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์

	 ตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. ๒๕๔๘ อาศยัอ�ำนาจ

ตามความในมาตรา ๒๑ (๓) (ฎ) และด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ

ตามมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ อันเป็น

พระราชบญัญัติทีม่บีทบญัญตับิางประการเกีย่วกบัการจ�ำกดัสทิธแิละเสรภีาพ

ของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๕๐ ของรัฐธรรมนูญแห่ง 

ราชอาณาจักรไทยบัญญัติให้กระท�ำได้ โดยอาศัยอ�ำนาจตามบทบัญญัต ิ

แห่งกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาออกข้อบังคับ ดังต่อไปนี้

	 ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา ๓๐๕ แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. ๒๕๔๘”

	 ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจา-

นุเบกษาเป็นต้นไป

	 ข้อ ๓ การยตุกิารตัง้ครรภ์ทางการแพทย์ ตามาตรา ๓๐๕ แห่งประมวล

กฎหมายอาญานั้นจะกระท�ำได้เมื่อหญิงมีครรภ์นั้นยินยอม

ภาคผนวก 1
ข้อบังคับแพทยสภา
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	 ข้อ ๔ แพทย์ผู้กระท�ำการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามข้อบังคับนี้ 

ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย

	 ข้อ ๕ การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา ๓๐๕ (๑) แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญาให้เป็นไปตามเงื่อนไข ดังนี้

		  (๑) เป็นกรณีที่จ�ำเป็นต้องกระท�ำเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย

ของหญิงมีครรภ์ หรือ

		  (๒) เป็นกรณทีีจ่�ำเป็นต้องกระท�ำเนือ่งจากปัญหาสุขภาพทางจิตของ

หญิงมีครรภ์ ซึ่งจะต้องได้รับการรับรองหรือเห็นชอบจากผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมที่มิใช่ผู้กระท�ำการยุติการตั้งครรภ์ อย่างน้อยหนึ่งคนในกรณีที่หญิง

นัน้มคีวามเครยีดอย่างรนุแรง เนือ่งจากพบว่าทารกในครรภ์มหีรอืมคีวามเส่ียง

สูงที่จะมีความพิการอย่างรุนแรง หรือเป็นหรือมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรค

พันธุกรรมอย่างรุนแรง เมื่อหญิงนั้น ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการปรึกษา

แนะน�ำทางพันธุศาสตร์ (Genetic counseling) และมีการลงนามรับรอง
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  หน้า ๘  เล่ม ๑๒๒ ตอนที่ ๑๑๘ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๕ ธันวาคม ๒๕๔๘

	 ในเรื่องดังกล่าวข้างต้น โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่ผู้กระท�ำ

การยตุิการตั้งครรภ์อย่างน้อยหนึ่งคนให้ถือว่าหญงิมคีรรภ์นัน้มปีญัหาสุขภาพ

จิตตาม (๒)

	 ทั้งน้ี ต้องมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่ชัดเจนว่าหญิงนั้นมีปัญหาสุขภาพ 

ทางกายหรือทางจิตและต้องมีการบันทึกการตรวจและวินิจฉัยโรคไว้ในเวช

ระเบียนเพื่อเป็นหลักฐาน

	 ข้อ ๖ การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา ๓๐๕ (๒) แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญานั้นต้องมีหลักฐานหรือข้อเท็จจริงอันควรเช่ือได้ว่า 

หญิงมีครรภ์เน่ืองจากการกระท�ำความผิดอาญา ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 

๓๐๕ (๒) แห่งประมวลกฎหมายอาญา

	 ข้อ ๗ การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามข้อ ๕ และข้อ ๖ ต้อง

กระท�ำในสถานพยาบาลดังต่อไปนี้

		  (๑) โรงพยาบาลหรอืหน่วยงานของรฐัที่ให้บรกิารรบัผูป่้วยไว้ค้างคนื 

หรือสถานพยาบาลเวชกรรมที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล ทั้งนี้ โดยสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการ

แพทย์ได้ตามความเหมาะสม

		  (๒) คลนิิกเวชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล โดยสามารถ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ที่อายุครรภ์ไม่เกินสิบสอง

สัปดาห์

	 ข้อ ๘ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์

ทางการแพทย์ตามข้อบังคับนี้ จะต้องท�ำรายงานเสนอต่อแพทยสภา ตาม

เงื่อนไขและระยะเวลาในแบบฟอร์มที่แพทยสภาก�ำหนด
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	 ข้อ ๙ ในกรณทีีผู่ป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมผูก้ระท�ำการยตุกิารตัง้ครรภ์

ทางการแพทย์ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับนี้ ให้ถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ผู้นั้นประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่รักษามาตรฐานในระดับที่ดีที่สุด

	 ข้อ ๑๐ ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมทีป่ฏิบตัเิกีย่วกบัการยตุกิารตัง้ครรภ์

ทางการแพทย์ตามข้อบังคับนี้

	 ให้ถือว่าได้กระท�ำ ตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญา

	 ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๘

						      สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

						       นายกแพทยสภา
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	 สตรตีัง้ครรภ์ท่ีมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบับรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ ควรได้รับ

การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่มีความรู้ความสามารถ มีทักษะในการรับฟัง สามารถให้การ

แนะน�ำปรึกษาที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้รับบริการซึ่งหมายถึงสตรีตั้งครรภ์ และ/

หรือ สามี ครอบครัว ได้ร่วมกันไตร่ตรองถึงความจ�ำเป็น ทางเลือก และ 

วิธีการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ 

	 การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์เป็นการรักษาพยาบาล เพื่อให้เกิด

การยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัย มีมาตรฐาน ปฏิบัติตามประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา ๓๐๕ และข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติ

เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวล

กฎหมายอาญา พ.ศ. ๒๕๔๘ ดังนี้

ควรพิจารณายุติการตั้งครรภ์ในกรณีต่อไปนี้
	 ๑. ปัญหาสุขภาพทางกายของหญิงมีครรภ์ ซึ่งการตั้งครรภ์อาจก่อให้

เกิดอันตราย

	 ๒. ปัญหาสุขภาพทางจิตของหญิงมีครรภ์ ซึ่งจะต้องได้รับการรับรอง

หรอืเหน็ชอบจากผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมทีม่ใิช่ผูก้ระท�ำการยุตกิารตัง้ครรภ์ 

อย่างน้อย ๑ คน

ภาคผนวก 2
แนวทางการยุติการตั้งครรภ์
เพ่ือป้องกันการแท้งที่ไม่ปลอดภัย
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 ๓. การตั้งครรภ์ที่เกิดจากความผิดอาญาทางเพศอีก ๓ กรณี คือ

		  ๓.๑ การถูกข่มขืนกระท�ำช�ำเรา (มาตรา ๒๗๖)

		  ๓.๒ การกระท�ำช�ำเราเด็กอายุไม่เกิน ๑๕ ปี (มาตรา ๒๗๗) แม้ว่า

การตั้งครรภ์นั้นจะเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่สมยอม แต่ทั้งนี้การยุติการ 

ตั้งครรภ์ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง

		  ๓.๓ การตั้งครรภ์ที่เกิดจากการถูกสนองความใคร่ของผู้อื่น ซึ่งอาจ

จะถกูจดัหา ล่อลวง หรือพาไป แม้หญิงจะยนิยอม หรอือาจจะถกูจดัหา ล่อลวง 

หรอืพาไป โดยใช้อุบายหลอกลวง ขู่เข็ญ ใช้ก�ำลงัประทุษร้าย ใช้อ�ำนาจครอบง�ำ 

หรือข่มขืนใจ (มาตรา ๒๘๒, ๒๘๓, ๒๘๔)

สถานที่ที่สามารถให้บริการยุติการตั้งครรภ์
	 ๑. กรณีทีอ่ายคุรรภ์ไม่เกนิ ๑๒ สปัดาห์ สามารถบรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์

ได้ที่คลินิก

	 ๒. กรณีที่อายุครรภ์เกิน ๑๒ สัปดาห์ไปแล้ว ต้องให้บริการใน 

โรงพยาบาลเท่านั้น

ข้อควรปฏิบัติก่อนยุติการตั้งครรภ์
	 ๑. ทราบอายุครรภ์

	 ๒. เป็นการตั้งครรภ์ปกติในโพรงมดลูก

วิธีการยุติการตั้งครรภ์
	 ๑. การยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา ควรเลือกใช้เป็นวิธีแรกเนื่องจาก

ปลอดภัยและสะดวก
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		  ๑.๑ ช่วงอายคุรรภ์ก่อน ๙ สปัดาห์ (๖๓ วนั) หลงัมปีระจ�ำเดอืนครัง้

สดุท้าย รบัประทานยา mifepristone ๒๐๐ มลิลกิรมั ๑ เมด็ จากนัน้ ๒๔-๔๘ 

ชั่วโมง ใช้ยา misoprostol ๘๐๐ ไมโครกรัม (๒๐๐ ไมโครกรัม จ�ำนวน 

๔ เมด็) อมใต้ลิน้ หรอือมในกระพุง้แก้มหรอืสอดเข้าช่องคลอดอตัราการแท้ง

ครบในสองสัปดาห์ ร้อยละ ๙๕

		  ๑.๑.๑ สงสัยว่าไม่เกิดการแท้ง 

•	 ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด 

•	 อาการแสดงของการตัง้ครรภ์ยงัคงอยู ่ให้ พจิารณาด�ำเนนิ

การต่อไปนี้ 

•	 ใช้ยาซ�ำ้ดงัสตูรข้างต้น (หากอายคุรรภ์ยังไม่เกิน ๙ สปัดาห์) 

หรือ

•	 ท�ำการดดูด้วยกระบอกดดูสญุญากาศ (manual vacuum 

aspiration: MVA)

		  ๑.๑.๒ สงสัยว่า แท้งไม่ครบในสองสัปดาห์ ให้พิจารณาด�ำเนินการ

ต่อไปนี้ 

•	 ในกรณีที่เลือดออกไม่มาก สามารถใช้ยา misoprostol 

๘๐๐ ไมโครกรมั (๒๐๐ ไมโครกรัม จ�ำนวน ๔ เมด็) สอด

เข้าช่องคลอด หรืออมใต้ล้ิน หรืออมในกระพุง้แก้ม หรอืท�ำ 

MVA

•	 ในกรณทีีเ่ลอืดออกมาก พิจารณาท�ำ MVA

	 ๑.๒ ช่วงอายุครรภ์ ๙-๑๒ สัปดาห์ รับประทานยา mifepristone ๒๐๐ 

มิลลิกรัม จากนั้น ๓๖-๔๘ ช่ัวโมง ใช้ยา misoprostol ๘๐๐ ไมโครกรัม 

(๒๐๐ ไมโครกรัม จ�ำนวน ๔ เม็ด) สอดเข้าช่องคลอดถ้ายังไม่แท้งให้ใช้ 

misoprostol ๔๐๐ ไมโครกรัม (๒๐๐ ไมโครกรัม จ�ำนวน ๒ เม็ด) อมใต้ลิ้น 

หรืออมในกระพุ้งแก้มหรือสอดเข้าช่องคลอดทุก ๓ ช่ัวโมง จนกว่าจะแท้ง 

โดยใช้ยาได้อีกไม่เกิน ๕ ครั้ง
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	 ในกรณีที่ไม่แท้งให้ ส่งต่อให้สูตินรีแพทย์หรือพิจารณาท�ำ MVA

	 ๑.๓ ช่วงอายุครรภ์ มากกว่า ๑๒-๒๔ สัปดาห์ รับประทานยา 

mifepristone ๒๐๐ มิลลิกรัม จากนั้น ๓๘-๔๘ ชั่วโมง ใช้ยา misoprostol 

๘๐๐ไมโครกรัม (๒๐๐ ไมโครกรัม จ�ำนวน ๔ เม็ด) สอดเข้าช่องคลอดถ้ายัง

ไม่แท้งให้ใช้ misoprostol ๔๐๐ ไมโครกรัม (๒๐๐ ไมโครกรมั จ�ำนวน ๒ เมด็) 

อมใต้ลิ้น หรืออมในกระพุ้งแก้มหรือสอดเข้าช่องคลอดทุก ๓ ชั่วโมง จนกว่า

จะแท้ง โดยใช้ยาได้อีกไม่เกิน ๕ ครั้ง

	 ในกรณีที่ไม่แท้งให้ส่งต่อให้สูตินรีแพทย์

ตารางสรุปแนวทางในการใช้ยายุติการตั้งครรภ์

อายุครรภ์น้อยกว่า
๙ สัปดาห์

อายุครรภ์
๙-๑๒ สัปดาห์

อายุครรภ์มากกว่า
๑๒-๒๔ สัปดาห์

๑.	กิน mifepristone 
๒๐๐ มก.

๒. รอ ๒๔-๔๘ ชั่วโมง
๓. misoprostol ๔ 

เม็ด อมใต้ลิ้น หรือ
อมในกระพุ้งแก้ม
หรือสอดเข้าช่อง
คลอดครั้งเดียว

๑. กิน mifepristone 
๒๐๐ มก.

๒. รอ ๓๖-๔๘ ชั่วโมง
๓. misoprostol ๔ เม็ด 

สอดเข้าช่องคลอด
๔. ตามด้วย misoprostol 

๒ เม็ด อมใต้ลิ้น หรือ
สอดเข้าช่องคลอด 
ทุก ๓ ชั่วโมง ไม่เกิน 
๕ ครั้ง

๑. กิน mifepristone 
๒๐๐ มก. 

๒. รอ ๓๖-๔๘ ชั่วโมง
๓. misoprostol ๔ เม็ด 

สอดเข้าช่องคลอด
๔. ตามด้วย misoprostol 

๒ เม็ด อมใต้ลิ้น หรือ
สอดเข้าช่องคลอด 
ทุก ๓ ชั่วโมง ไม่เกิน 
๕ ครั้ง
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	 ข้อห้ามใช้ยาสูตรข้างต้นในการยุติการตั้งครรภ์

	 ๑. ต่อมหมวกไตวายเรื้อรัง (chronic adrenal failure)

	 ๒. มีประวัติแพ้ หรือไวต่อยา mifepristone หรือ misoprostol 

	 ๓. มีประวัติการแพ้ยาในกลุ่ม prostaglandins

	 ๔. เป็นโรคหอบหืดอย่างรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยยา

	 ๕. เป็นโรค inherited porphyria

	 ๖. มีการตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือสงสัยว่าจะตั้งครรภ์นอกมดลูก

	 ๒. การยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีทางศัลยกรรม

	 ๒.๑ สามารถท�ำได้จนถึงอายุครรภ์ ๑๒-๑๔ สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับความ

ช�ำนาญของผู้ให้บริการ

	 ๒.๒ ควรเลือกยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ MVA เนื่องจากมีความปลอดภัย

สูงและในกระบวนการยุติการตั้งครรภ์ด้วย MVA ไม่จ�ำเป็นต้องใช้เหล็กขูดซ�้ำ

เพื่อยืนยันว่าแท้งครบ

ข้อพึงระลึกในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์
	 ๑. การยุติการตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยาในช่วงอายุครรภ์ก่อน ๙ สัปดาห์ 

จะมเีลอืดออกกะปรดิกะปรอยได้นาน ๑-๒ สปัดาห์ โดยไม่มอีนัตรายต่อผูป่้วย

	 ๒. การใช้ยา misoprostol อาจเกิดอาการข้างเคียงคือ ไข้ หนาวสั่น 

ปวดท้อง อาเจียน ท้องเสีย 

	 ๓. ควรแนะน�ำให้รบับรกิารคมุก�ำเนดิทนัทเีมือ่ยุตกิารต้ังครรภ์ส�ำเรจ็ด้วย

วิธี MVA หรือ ทันทีหลังจากผู้ป่วยเริ่มใช้ยา misoprostol เนื่องจากผู้ป่วยอาจ

จะไม่มาติดตามหลังการรักษา

	 ๔. แนะน�ำให้ใช้ยาปฏิชวีนะในกรณียตุกิารตัง้ครรภ์ด้วยวธิทีางศลัยกรรม

ทุกราย โดยต�ำรับยาที่แนะน�ำได้แก่ doxycycline ขนาด ๑๐๐ มิลลิกรัม 

รับประทาน ๑ เม็ด ก่อนท�ำหัตถการ ๑ ชั่วโมง และรับประทานอีก ๒ เม็ด 
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หลงัท�ำหตัถการ กรณทีีแ่พ้ยา doxycycline ให้ใช้ metronidazole ขนาด ๕๐๐ 

มิลลิกรัม รับประทาน ๑ เม็ด วันละ ๒ เวลา เป็นเวลา ๕ วัน

	 ๕. เนื่องจากความชุกของหมู่เลือด Rh negative ในประชากรไทยอยู่ที่

ประมาณร้อยละ ๐.๓ ดงันัน้ การพจิารณาตรวจหมูเ่ลอืด Rh ก่อน ให้พจิารณา

เป็นกรณีไป

เอกสารอ้างอิง
World Health Organization. Clinical practice handbook for Safe abor-

tion. Geneva:  WHO 2012
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	 “ท้องไม่พร้อม” เป็นภาวะวิกฤตในชีวิตของผู้หญิง และเมื่อต้องท้องต่อ 

ไม่ว่าจะด้วยเงื่อนไขใดๆ ล้วนแต่เป็นความยากล�ำบาก ที่ผู้หญิงต้องเผชิญ  

ทัศนคติทางสังคมที่มองว่า ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม เป็นผู้ละเมิดกรอบกติกา 

ค่านิยมในเรื่องเพศ ท�ำให้การประณาม ตัดสินลงโทษยังคงส่งผ่านสถาบัน

ครอบครัว การศึกษา ที่ท�ำงาน และสถานบริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โอกาสใน

ชีวิตผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมจึงหายไป เช่น ไม่สามารถอยู่ในครอบครัวได้ ขาด

โอกาสทางการศึกษา ทางเลือกในการประกอบอาชีพและรายได้ เผชิญกับ

ความรู้สึกไร้คุณค่า ตีตราตนเองและตั้งท้องซ�้ำ 

	 แนวทางการจัดบริการและระบบสวัสดิการ ส�ำหรบัผูห้ญงิทีท้่องไม่พร้อม

กรณีท้องต่อ ควรเป็นการจดัระบบบรกิาร สวสัดกิารแบบเสรมิพลงั (Empow-

erment) เพื่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพแม่และเด็กให้ด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคม

ได้อย่างมคีวามสขุ มชีวีติทีม่คีณุภาพทีด่ ีได้รบัการยอมรับและเคารพในศกัดิศ์รี

ความเป็นมนุษย์ 

แนวทางในการจดับรกิารและสวสัดกิารแบบเสรมิพลงัแม่วยัรุน่ทีท้่อง
ไม่พร้อม 
	 1.	ความต้องการ (need) ของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมคนนั้นๆ คือหัวใจ

ส�ำคัญของการช่วยเหลือ จัดบริการและสวัสดิการ (clients center)

ภาคผนวก 3
สวัสดิการรัฐและเอกชนสนับสนุน
การตั้งครรภ์ต่ออย่างมีคุณภาพ
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•	 ต้องมทีางเลือกและรปูแบบทีห่ลากหลาย สอดคล้องกบัความต้องการ 

เป้าหมายในชวีติ ต้องสมัพนัธ์กบับรบิทและเง่ือนไขชีวติของแต่ละคน

เป็นส�ำคัญ

•	 เคารพและยอมรับการตัดสินใจของผู้หญิงคนนั้นๆ ในเร่ืองการ

ก�ำหนดอนาคตของตัวเอง การตัดสินใจเรื่องลูกที่เกิดมา รวมถึงให้

ความสนับสนุนทรัพยากร และการเข้าถึงโอกาส เพื่อให้ผู ้หญิง 

คนนั้นๆ สามารถพัฒนาและช่วยตัวเองได้ในอนาคต เช่น หาก

ต้องการเรียนต่อ ต้องมีระบบส่งเสริมให้ได้รับศึกษาอย่างเต็มที่ 

มีแนวทางสนับสนุน ดูแลบุตรให้สอดคล้องเพื่อลดข้อจ�ำกัดในการ 

เข้าถึงการศึกษา เป็นต้น  

	 2.	กระบวนการให้การปรกึษา ต้องเป็นกระบวนการแบบมส่ีวนร่วมเพือ่

ท�ำให้ผู้หญิงได้ค้นหาความต้องการที่แท้จริงของตน ค้นหาศักยภาพและเข้าใจ

เป้าหมายในชวีติ เกดิการวางแผนชวีติในระยะยาวและหลดุพ้นจากปัญหานี้ได้

อย่างยั่งยืน 

	 3.	มีการให้ความช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์ช่วงภาวะ

วิกฤต เช่น เรื่องความเป็นอยู่ การช่วยเหลือสงเคราะห์เฉพาะหน้า ทั้งนี้ต้อง

ให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการท�ำงานแบบเสริมพลัง สร้างคุณค่า

 

บริการและสวัสดิการช่วยเหลือผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม กรณีท้องต่อใน
ภาครัฐ
	 แนวทางในการจัดบริการและสวสัดิการของรัฐควรมอีย่างรอบด้าน และ

เชื่อมร้อยบริการจากหลายภาคส่วนเพื่อให้ครอบคลุมการช่วยเหลือตามความ

ต้องการของแต่ละคนตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชนและหน่วยงานหรือสถาบัน

หลักในสังคม 
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•	 บรกิารปรึกษาทางเลือก (Option Counseling) ถอืเป็นบรกิารส�ำคญั

ในการน�ำพาผู้ประสบปัญหาเข้าถึงบริการด้านต่างๆ ทั้งด้านบริการ

ยตุกิารตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภัยและบริการช่วยเหลอืสวสัดกิารกรณทีีต้่อง

ท้องต่อ 

•	 กระทรวงสาธารณสุข จัดบริการปรึกษาในศูนย์พึ่งได้ และบริการที่

เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นกระจายอยู่ในโรงพยาบาลทุกระดับ จังหวัด 

อ�ำเภอ และต�ำบล ตลอดจนบริการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรของวัยรุ่น ให้

อยู่ในการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ในหลักประกันสุขภาพ

•	 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์  จดับรกิารบ้าน

พักเด็กและครอบครัว ให้การช่วยเหลือผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมที่

สามารถอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้  มีบริการด้านปัจจัยสี่ บริการ

ปรึกษาเพื่อการด�ำเนินชีวิตและเตรียมความพร้อมในการดูแลเด็ก 

ตลอดจนประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อช่วยเหลือ สนับสนุน

การเข้าถึงสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้อง โดยมีหน่วยงานช่วยเหลือ

ภายในกระทรวงฯ ประกอบด้วย สถานสงเคราะห์เดก็ ศนูย์ฝึกอาชพี 

ศูนย์อ�ำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม เป็นต้น  

•	 โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด สนับสนุนเงินช่วย

เหลอืเพือ่การเลีย้งดเูดก็ส�ำหรบัครอบครวัและแม่ทีม่ภีาวะยากล�ำบาก

และประสบปัญหาทางสังคม เดือนละ 600 บาทเป็นระยะเวลา 3 ปี 

ก่อนเด็กจะเข้าสู่ระบบดูแลของศูนย์เด็กเล็ก 

•	 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ.2559 เกิดข้ึนโดยต้องการลดอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น มี

มาตรา 5 กล่าวถึงสิทธิของวัยรุ่นในการเข้าถึงข้อมูล การช่วยเหลือ 

การจดับรกิารและสวสัดกิารของรฐัและภาคเอกชน สนบัสนุนให้เกดิ

กลไกขับเคลื่อนงานในทุกจังหวัด โดยมียุทธศาสตร์การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นเพือ่ให้เกดิการท�ำงานเชงิบรูณาการ
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อย่างน้อยภายใน 5 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงการพฒันาสงัคม

และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

ศกึษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงแรงงาน มยีทุธศาสตร์

ที่ 4 ก�ำหนดแนวทางการพัฒนาระบบช่วยเหลือ คุ้มครองและ

สวัสดิการทางสังคมเพื่อรองรับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น    

•	 การด�ำเนนิงานเพือ่จัดสวสัดิการสังคมส�ำหรบัแม่วยัรุน่และครอบครวั 

โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน โดยออกแบบการจัดสวัสดิการ 

แม่วัยรุ่นใน 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านสุขภาพกายและจิต มิติทางสังคม 

มิติด้านเศรษฐกิจและมิติด้านการศึกษา มีเป้าหมายเพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่แม่วัยรุ่น มุ่งหวังให้แม่วัยรุ่นอยู่ในครอบครัวที่

มั่นคง สามารถดูแลเด็กได้อย่างมีคุณภาพ ด�ำเนินการโดยมีศูนย ์

รกัเดก็ บ้านพกัเดก็และครอบครวัทัว่ประเทศ ท�ำหน้าทีเ่ป็นหน่วยงาน

บูรณาการ ประสานงาน สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนงานระดับ

ต�ำบล ผ่านกลไกศูนย์ชุมชนคุ้มครองเด็ก เพื่อจัดสวัสดิการสังคม

ส�ำหรับแม่วัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีการจัดท�ำทะเบียนประวัติ

และแผนพฒันารายบคุคล และกระบวนการเพือ่พฒันาศกัยภาพและ

สนับสนุนแม่วยัรุน่อย่างรอบด้านเพือ่การเข้าถงึบรกิารและสวสัดกิาร

สังคม 

	 ทั้งนี้ การจัดบริการและสวัสดิการสังคมยังเป็นข้อท้าทาย เนื่องจาก

เป็นการท�ำงานที่ต้องสานพลังร่วมกันเป็นเครือข่าย ตลอดจนการมีทัศนคติที่

เปิดกว้าง เพื่อให้เกิดการเชื่อมร้อยการจัดบริการได้ครอบคลุมทั้งจากภาครัฐ

และเอกชน เพื่อให้เกิดบริการและสวัสดิการสังคมเกิดขึ้นได้อย่างมีคุณภาพ 

รอบด้านและครบวงจร 
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	 การรบัเดก็เป็นบตุรบญุธรรม ด�ำเนนิการโดยศูนย์อ�ำนวยการรบัเดก็เป็น

บุตรบุญธรรม สังกัด กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ซ่ึงจัดตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ.2520 ตามมต ิ

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2520 และตามมาตรา 15 แห่งพระ- 

ราชบญัญติัการรบัเด็กเป็นบตุรบญุธรรม พ.ศ. 2522 เป็นหน่วยงานรบัผดิชอบ

ด�ำเนินการและดูแลด้านการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมทั่วราชอาณาจักร 

รวมท้ังท�ำหน้าที่เป็นส�ำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการการรับเด็กเป็น

บตุรบญุธรรม โดยปฏบิตังิานให้เป็นไปตามพระราชบญัญตักิารรบัเดก็เป็นบตุร

บญุธรรม ฉบบัที ่2 (พ.ศ.2533) และตามกฎกระทรวงทีอ่อกตามความในพระ

ราชบญัญตัดัิงกล่าว ในส่วนภูมภิาคได้แต่งตัง้ให้มคีณะอนกุรรมการการรบัเดก็

เป็นบุตรบุญธรรมประจ�ำจังหวัดขึ้นทุกจังหวัดเพื่อท�ำหน้าที่ โดยมีส�ำนักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นส�ำนักงานเลขานุการ 

ภาคผนวก 4
ขั้นตอนการรับเด็ก
เป็นบุตรบุญธรรม 15 

15 สหทัยมูลนิธิ.2554. เอกสารการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม : ศูนย์อ�ำนวยการรับเด็ก

เป็นบุตรบุญธรรม.กรมการพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์
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	 การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมเป็นการให้บริการด้านสวัสดิการเด็ก การ

ด�ำเนินงานให้รบัเด็กเป็นบตุรบญุธรรมจ�ำเป็นต้องอาศยัหลกัของกฎหมายควบคู่

กับหลักการทางสังคมสงเคราะห์ ซึ่งกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้แก่ ประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ พระราชบญัญตักิารรบัเดก็เป็นบตุรบญุธรรม พ.ศ.

2522 พระราชบัญญัติการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2533) 

กฎกระทรวงฉบับที่ 9 (พ.ศ.2543) ออกตามความในพระราชบัญญัติการรับ

เด็กเป็นบุตรบุญธรรม (พ.ศ. 2522) พระราชบัญญัติจดทะเบียนครอบครัว 

พระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร เป็นต้น

การขอรับเด็ก (ผู้เยาว์) เป็นบุตรบุญธรรม
	 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และตามพระราชบัญญัติการ

รับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

	 คุณสมบัติตามกฎหมายของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

	 1.	ต้องมีอายุไม่ต�่ำกว่า 25 ปี (นับแต่วันเกิด ถึงวันยื่นค�ำร้อง)

	 2.	ต้องมีอายุมากกว่าเด็กที่จะรับเป็นบุตรบุญธรรม ไม่น้อยกว่า 15 ปี

	 3.	ต้องเป็นผู้ที่ “ไม่ต้องห้าม” ที่จะเป็นผู้ปกครองเด็กตามมาตรา 1587 

แห่งประมวลกฏหมายแพ่งและพานิชย์ ได้แก่

•	 ผู้ซึ่งศาลสั่งว่าเป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 

•	 ผู้ซึ่งเป็นบุคคลล้มละลาย 

•	 ผู้ซึ่งไม่เหมาะสมที่จะปกครองผู้เยาว์ หรือทรัพย์สินของผู้เยาว์ 

•	 ผู้ซึ่งมีหรือเคยมีคดีในศาลกับผู้เยาว์ ผู้บุพการีหรือพี่น้องร่วมบิดา

มารดา หรือร่วมแต่บิดา หรือมารดากับผู้เยาว์ 

•	 ผู้ซึ่งบิดาหรือมารดาที่ตายได้ท�ำหนังสือระบุชื่อ ห้ามไว้มิให้เป็น 

ผู้ปกครอง 
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หลักเกณฑ์การขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
	 1.	ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมเป็นคนสัญชาติไทย ที่มีภูมิล�ำเนาใน

ประเทศไทย ซึ่งขอรับเด็กสัญชาติไทยที่บิดามารดา หรือบิดาหรือมารดาเป็น

ผู้ให้ความยินยอม หรือเด็กที่ศาลมีค�ำสั่งอนุญาตแทนการให้ความยินยอมของ

บิดามารดา และได้ผ่านการทดลองเลี้ยงดูครบก�ำหนดแล้ว 

	 2.	ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมเป็นคนสัญชาติไทย ที่มีภูมิล�ำเนาใน

ประเทศไทย ซึ่งขอรับเด็กสัญชาติไทยท่ีได้รับยกเว้นการทดลองเลี้ยงดูตาม

กฎหมาย 

คุณสมบัติทางสังคมของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
	 1.	เป็นครอบครวัทีส่มบรูณ์ ครอบครัวอบอุน่ ความสมัพนัธ์ในครอบครวัดี 

	 2.	ต้องมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 

	 3.	ต้องมฐีานะการครองชพีทีม่ัน่คง มทีรพัย์สนิและรายได้ท่ีแน่นอน ไม่มี

หนี้สิน และมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายการลี้ยงดูหรือสนับสนุนการศึกษาของเด็ก 

	 4.	ต้องมทีีอ่ยูอ่าศยัเป็นหลกัแหล่ง ถกูสขุลกัษณะ อยู่ในสิง่แวดล้อมทีด่ี 

ไม่อยู่ห่างไกลจากชุมชนมากเกินไป 

	 5.	ต้องมีเวลาให้กับเด็กที่จะรับเป็นบุตรบุญธรรม ให้ความส�ำคัญ และ

เอาใจใส่เด็กอย่างใกล้ชิด 

	 6.	ต้องมีเหตุผลในการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมที่เหมาะสม ไม่เชื่อ

ถือเรื่องโชคลาง รับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมอย่างเปิดเผยและจริงใจ ไม่ได้รับ

การคัดค้านจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง 

	 7.	ต้องไม่มีบุตร หรือเด็กในความอุปการะมากเกินไป เพื่อให้บุตร

บุญธรรมได้รับความรักและการเอาใจใส่อย่างเต็มที่ 

	 8.	ไม่เคยมีประวัติกระท�ำความผิดตามกฎหมาย หรือมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง ต่อบุคคลอื่นหรือประพฤติผิดศีลธรรมและจารีตประเพณีอันดี

งาม 



127

	 9.	ต้องมีวุฒิภาวะเหมาะสมที่จะอุปการะเลี้ยงดู อบรมส่ังสอนให้บุตร

บุญธรรมประพฤติตนเป็นคนดี 

สถานที่ติดต่อยื่นเรื่องการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
•	 ศนูย์อ�ำนวยการรบัเดก็เป็นบตุรบญุธรรม เลขที ่255 ถนนราชวถิ ีเขต

ราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2354-7500, 

	0-2354-7509  (ตั้งอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี)

•	 ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ทุกจังหวัด 

(ยกเว้นกรณีรับบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศ)

•	 องค์การสวัสดิภาพเด็กเอกชนที่ได้รับอนุญาตด�ำเนินการเพื่อให้ 

มีการรับบุตรบุญธรรม (ตาม พรบ. การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม) 

4 องค์การ  ได้แก่

		  1. สหทัยมูลนิธิ

850/33 ซอยปรีดีพนมยงค์ 36 ถนนสุขุมวิท 71

แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110

โทร. (+66) 2 381 8834-6, (+66) 2 392 9397

อีเมล์: info@sahathai.org

	 	 2. มูลนิธิมิตรมวลเด็ก

25 ซอยรณชัย 2 ถนนเศรษฐศิริ กรุงเทพมหานคร 10400

โทร. (+66) 2 279 1058-9 โทรสาร (+66) 2 617-1995

อีเมล์: info@ffac-foundation.org

	 	 3. มูลนิธิสงเคราะห์เด็กพัทยา

440 หมู่ที่ 9 ถนนสุขุมวิท กม. 145

ต�ำบลหนองปรือ อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 20260

โทร: (+66) 3871 6628 โทรสาร (+66) 3871 6629

อีเมล์: info@fr-ray.org



128 คู่มือคนทำ�งาน: ร่วมด้วยช่วยกันดูแล

	 	 4. มูลนิธิสงเคราะห์เด็กสภากาชาดไทย

ตึกวชิราลงกรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ถนนอังรีดูนังต์ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10500

โทร. (+66) 2 256 4207 (+66) 2 256 4209

โทรสาร (+66) 2 256 4399

อีเมล์: trcch@redcross.or.th

	 กรณีชาวต่างชาติขอรับบุตรติดภรรยาหรือหลานของภรรยาเป็นบุตร

บุญธรรม 

	 สถานที่ติดต่อยื่นเรื่อง 

	 ศูนย์อ�ำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม เลขที่ 255 ถนนราชวิถ ี

เขตราชเทว ีกรงุเทพมหานคร 10400 โทรศพัท์ 0-2354-7500, 0-2354-7509 

(ตั้งอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี)
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สภาพปัญหา
	 ปัจจุบัน ผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมมักเข้าไม่ถึงบริการปรึกษา

ทีม่ทีางเลอืกรอบด้านและสอดคล้องกบัเงือ่นไขชวีติ ระบบบรกิารสาธารณสขุ

และสงัคมยงัขาดความพร้อม/ มีบริการที่ไม่เพยีงพอต่อจ�ำนวนผูป้ระสบปัญหา

ที่มีจ�ำนวนมาก นอกจากนี้ ผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้

ตามกฎหมายและข้อบงัคบัแพทยสภา เช่น กรณถีกูข่มขนื ล่วงละเมดิทางเพศ 

มปัีญหาสขุภาพกายและใจ เป็นต้น พบว่า ไม่มบีริการยุตกิารตัง้ครรภ์ในสถาน

บริการสุขภาพ จึงส่งผลผู้หญิงที่ประสบปัญหาไม่สามารถใช้สิทธิสุขภาพ 

ทั้งประกันสุขภาพและประกันสังคมได้ 

	 ทั้งนี้พบว่า หากทางเลือกของผู้หญิงท้องไม่พร้อมนั้นประสงค์ที่จะตั้ง

ครรภ์ต่อไป ก็ต้องประสบกับความยากล�ำบากในการด�ำรงชีวิตและการดูแล

ชีวิตใหม่ที่เกิดมา พบความยากล�ำบากในการเข้าถึงความช่วยเหลือเบื้องต้น 

ภาคผนวก 5
โครงการจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือเด็ก
และผู้หญิงในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง
ทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ภายใต้ เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท้องไม่พร้อม
Version-7 จากผลการประชุมวันที่ 14 พฤศจิกายน 2560 16

16 ปรบัแก้เพือ่พฒันาแผน จากการประชมุกรรมการกองทุนฯ เมือ่วนัที ่13 มกราคม 2559
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หลายครั้งพบว่า ความช่วยเหลือที่ต้องการนั้น ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ความ 

ช่วยเหลือที่มีอยู่ แม้ว่าประเทศไทยจะมีกองทุนต่างๆ เพื่อช่วยเหลือเด็กและ

สตรีในภาวะวิกฤต แต่ก็เข้าถึงได้ค่อนข้างยาก อีกท้ังไม่ครอบคลุมความ 

ช่วยเหลอืต่างๆ ทีจ่�ำเป็น ทัง้ในกรณท่ีีผูห้ญงิท้องไม่พร้อมต้องยุตกิารตัง้ครรภ์ 

หรือท้องต่อไป 

	 จากการทีเ่ครือข่ายสนบัสนนุทางเลือกของผูห้ญงิท้องไม่พร้อม ได้ส่งต่อ

ผู ้หญิงในภาวะวิกฤตความรุนแรงทางเพศและท้องไม่พร้อมเพื่อให้ความ 

ช่วยเหลือต่างๆ พบว่า ผู ้หญิงที่ประสบปัญหาวิกฤตฯ มักมีปัญหาเร่ือง 

ค่าใช้จ่าย ซึง่ท�ำให้ผูห้ญงิทีป่ระสบปัญหาต่างๆ โดยเฉพาะการยตุกิารตัง้ครรภ์ 

จนต้องน�ำตนเองไปเสีย่งต่อความไม่ปลอดภยัต่อสขุภาพและชีวติ ทัง้นีผู้ใ้ห้การ

ปรึกษา/ผู้ท�ำงานที่เกี่ยวข้องของเครือข่ายฯ มักประสบปัญหาการขอความ 

ช่วยเหลือเบื้องต้นจากแหล่งต่างๆ เพื่อช่วยเหลือผู้หญิงกลุ่มนี้ทั้งที่ตัดสินใจ 

ยุติการตั้งครรภ์ และท้องต่อ ทางออกที่มักด�ำเนินงานอยู่ในปัจจุบัน คือการ

เรื่ยไรเงินจากผู้ด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ความช่วยเหลือเป็นรายๆ ไป 

ดังน้ัน การจัดต้ังกองทุนเพื่อช่วยเหลือผู้หญิงในภาวะวิกฤตความรุนแรงทาง

เพศภายใต้เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท้องไม่พร้อม จึงเป็น

แนวทางที่ส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาอย่างทันท่วงที ป้องกันการ

บาดเจ็บและตายจากการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภัย และให้เด็กท่ีเกิดจาก

ท้องไม่พร้อม ได้รับความช่วยเหลือเบื้องต้นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

วัตถุประสงค	์

	 กองทุนช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงในภาวะวิกฤตฯ มีวัตถุประสงค์ในการ

ให้ความช่วยเหลอืเดก็และผูห้ญงิทีป่ระสบภาวะวกิฤตจากความรุนแรงทางเพศ 

และท้องไม่พร้อม ที่ไม่สามารถเข้าถึงความช่วยเหลือจากกองทุนต่างๆ หรือ
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สิทธิสุขภาพระบบปกติได้ โดยผู้ประสบปัญหาที่ขอเข้ารับบริการ ครอบคลุม 

ผู้มีสัญชาติไทย รวมทั้งผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนทั้งคนไทยและคนต่างชาติ

	 โดยเดก็และผูห้ญงิทีเ่ข้าข่ายเกณฑ์ข้อในข้อหนึง่ดงัต่อไปนี ้สามารถขอรบั

ความช่วยเหลือจากกองทุนได้ คือ

	 1.	ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม ปัญหาความรุนแรงทางเพศ/ถูกล่วง

ละเมิดทางเพศ 

	 2.	มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

	 3.	มีฐานะยากจน และอยู่ในสภาวะยากล�ำบาก 17

	 4.	ไม่สามารถใช้สิทธิประกันสุขภาพ/ ประกันสังคม และอื่นๆ ได้ ตาม

สิทธิ (หรือมีสิทธิแต่ค่าใช้จ่ายไม่ครอบคลุม)

เกณฑ์การให้ความช่วยเหลือ 

	 กองทุนฯ มีเกณฑ์ในการให้ความช่วยเหลือดังต่อไปนี้

	 1.	ค่าตรวจ รักษา และพยาบาล ได้แก่ 

•	การตรวจ การวินิจฉัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความรุนแรงทางเพศ 

ไม่เกินรายละ 2000 บาท/ครั้ง

•	บริการคุมก�ำเนิดระยะยาว หรือถาวร ให้กับเด็กและผู้หญิงท่ีมี

ปัญหาความสามารถทางสติปัญญา ในกรณีหลังยุติการตั้งครรภ์ 

หรือ หลังคลอดบุตร เมื่อพบว่าหน่วยที่ให้บริการเบิกจ่ายจาก 

สปสช. ไม่ได้ และพจิารณาแล้วว่าผูข้อรบัการช่วยเหลอืไม่มกี�ำลงั

จ่าย โดยจ่ายตามจริงในวงเงินไม่เกิน 2000 บาท 

17 ได้แก่ คนเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัย คนพิการ ติดเชื้อเอชไอวี โรคร้ายแรงที่เป็นอันตรายต่อ

แม่และเด็ก เป็นต้น
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•	บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยั โดยมเีพดานเงินช่วยเหลอืตาม

อายุครรภ์ดังต่อไปนี้

	 o  <12 สัปดาห์ ไม่เกินรายละ 4000 บาท

	 o  >12 สัปดาห์ ไม่เกินรายละ 6000 บาท

	 ในกรณทีีม่หีน่วยบรกิารในพืน้ทีเ่ดยีวกนั สามารถเบกิเหมาจ่ายค่าบรกิาร

ยุติการตั้งครรภ์จาก สปสช. ได้ ให้พิจารณาส่งต่อหน่วยบริการน้ันๆ ก่อน 

ยกเว้นว่าข้อบ่งชี้ของการให้บริการยุติ ไม่สอดคล้องกับผู้รับบริการ

	 2.	ค่าพาหนะเดนิทาง ค่าทีพ่กั ของผูป้ระสบปัญหาในระหว่างรอรบัการ

ช่วยเหลือ จ่ายตามจริง แต่ไม่เกินรายการละ 1000 บาท ทั้งนี้ กองทุนจะไม่

สนับสนุนค่าใช้จ่ายในหมวดนี้ให้กับอาสาสมัคร หรือ เจ้าหน้าที่หน่วยงานที่พา

เข้ารับการรักษา

	 3.	ความช่วยเหลือฉุกเฉินตามความจ�ำเป็นเฉพาะราย ที่ไม่เข่าข่ายเบิก

จ่ายได้ในระบบปกติ เช่น ค่าใช้จ่ายในการฝากท้องและคลอดบุตร ส่ิงของ

อุปโภคบริโภคในการดูแลทารก ค่ายังชีพของแม่ในระหว่างเล้ียงดูทารก ใน

ช่วง 2 เดือนแรกหลังคลอด ค่านมบุตร เป็นต้น ไม่เกินรายละ 2000 บาท 

ต่อครั้ง 

	 4.	อื่นๆ ในกรณีเมื่อพิจารณาแล้วพบว่าไม่สามารถรับความช่วยเหลือ

จากกองทุนอื่นๆ และให้อยู่ในการพิจารณาของกรรมการกองทุนฯ 

	 การพิจารณาให้ช่วยเหลือ

•	 กรณีเข้าข่ายเกณฑ์ให้ความช่วยเหลือชัดเจน และจ�ำนวนเงินที่ 

ช่วยเหลืออยู ่ ในเพดานเงินที่ก�ำหนดไว้ ผู ้ให้บริการปรึกษาลง 

รายละเอียดใน แบบฟอร์ม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ขอรับทุน 

(โดยไม่ต้องระบุชื่อ-สกุล แต่ให้กรอกเลขบัตรประชาชน และ 

วันเดือนปีเกิด ตามจริง) การเข้าข่ายตามเกณฑ์ การขอรับความ 
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ช่วยเหลือ รายละเอียดความเห็นของผู้ให้การปรึกษาและกรรมการ

กองทุนฯ (อเีมลหรือโทรศพัท์) ต่อการให้ความช่วยเหลอื ลงนามโดย

ผู้ให้การปรึกษา และผู้ขอรับความช่วยเหลือ 

•	 กรณีไม่ชดัเจนว่าเข้าข่ายหรอืไม่ หรอืไม่เข้าข่ายใดๆ และ/หรอืจ�ำนวน

เงนิทีช่่วยเหลอืเกนิเพดานทีก่�ำหนดไว้ ให้ปรกึษากรรมการอกี 1 ท่าน 

และลงความเห็นในแบบฟอร์มเดียวกัน โดยให้มีการจัดเก็บข้อมูล

กรณีไม่ชัดเจน หรือไม่เข้าข่าย เพื่อใช้ในการพิจารณาพัฒนาเกณฑ์

ในการให้ความช่วยเหลือต่อไป
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ผังภาพการพิจารณาและให้ความช่วยเหลือ 

ท�ำเอกสาร
ขอความ
ช่วยเหลอื

Walk in

ศูนย์พึ่งได้ หรอื
คลนิกิวยัรุ่น

หรอื หน่วยบรกิาร
ปรกึษาของ
เครอืข่ายฯ

Walk in
Tamtang, Lovecarestation, 1663 และ

สมาชกิเครอืข่ายฯ

ท�ำเอกสารขอความช่วยเหลอื
จ�ำนวนเงนิโดยคร่าว

โดยยอดเงนิช่วยเหลอืให้สรปุที่หน่วยบรกิาร

ลงเอกสารขอ

ความช่วยเหลอื
ให้บริการปรึกษา

ทางเลือก
หน่วยงาน
ให้บริการ

ให้การปรกึษาฯ อกีครั้ง
กรณสี่งมาจากสายปรกึษา
ทางโทรศพัท์ และสรปุ
ยอดเงนิที่ช่วยเหลอื

กองทนุโอนเงนิ
เข้าบญัชี

เข้าข่ายไม่แน่ใจ
ไม่เข้าข่าย

ผู้ให้การปรกึษา
พจิารณาอนมุตัิผู้ให้การปรกึษา

และกรรมการ 2 คน
พจิารณาอนมุตัิ

น�ำไปพฒันาเกณฑ์
ช่วยเหลอืในอนาคต

ส่งเอกสารทางอเีมลตั้งเบกิ

จากกองทนุฯ

ให้บรกิารตรวจ รกัษา ดูแล

ช่วยเหลอื โดยลดหย่อน

หรอืไม่คดิมูลค่า
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ช่องทางการขอรับความช่วยเหลือ 
	 1.	Walk in เข้ารับการปรึกษาทางเลือกแบบตวัต่อตวัจากองค์กรสมาชกิ

เครือข่ายฯ ได้แก่ ศูนย์พึ่งได้ คลินิกวัยรุ่น หน่วยงานให้การปรึกษา/ให้ความ

ช่วยเหลือของสมาชิกเครือข่ายฯ และเครือข่ายให้บริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐ

และเอกชน โดยผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้พิจารณาการเข้าข่ายขอรับความช่วย

เหลือ มีความเห็นของกรรมการกองทุนก�ำกับในเอกสาร 

	 2.	Walk in เข้ารับบริการที่หน่วยบริการเครือข่าย หลังจากให้บริการ

ปรึกษา พิจารณาลดหย่อนตามเกณฑ์แล้วผู้รับบริการยังไม่มีก�ำลังจ่าย ให้

พิจารณาขอสนับสนุนจากกองทุนและกรอกเอกสารขอรับบริการกองทุนฯ

	 3.	การปรึกษาทางโทรศัพท์และเว็บไซต์ของเครือข่ายฯ เนื่องจากไม่ได้

เป็นการปรึกษาแบบตัวต่อตัว กรณีนี้ด�ำเนินการได้สองส่วน

a.	ประสานกับหน่วยบริการโดยตรงทางโทรศัพท์ หรืออีเมล เพื่อลง

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวนเงินที่กองทุนสนับสนุน และนัดหมายเข้ารับ

บริการ จ�ำนวนเงินที่แจ้งโดยหน่วยงานปรึกษาเป็นจ�ำนวนเงินโดย

คร่าว โดยจะสรุปยอดเงนิทีจ่ะขอสนบัสนุนจากกองทนุจรงิทีห่น่วย

ให้บริการหลังการปรึกษาตัวต่อตัว 

b.	ให้ส่งต่อไปยังหน่วยงานสมาชิกในเครือข่ายฯ ที่มีการปรึกษาทาง

เลอืกแบบตวัต่อตวั เพือ่ลงข้อมลูความเหน็ของผูใ้ห้บรกิารปรกึษา

ตัวต่อตัวเพิ่มเติมในแบบฟอร์มเดียวกัน โดยเฉพาะในกรณี 

สถานพยาบาลเอกชนที่ต้องมีการต่อรองค่าบริการก่อนพิจารณา

ให้กองทุนช่วยเหลือ  

	 การให้ความช่วยเหลอื จะท�ำในรปูแบบของการลดหย่อนค่าบรกิาร หรอื 

ให้บรกิารโดยไม่คดิมลูค่าของหน่วยงานที่ให้บรกิารนัน้ๆ (หน่วยงานที่ให้บรกิาร

ต้องพิจารณาค่าบริการที่ได้ลดหย่อนช่วยเหลือที่เป็นไปได้ก่อน) โดยต้องมี 

เอกสารก�ำกับที่ลงนามโดยผู้ให้การปรึกษา และผู้ขอรับความช่วยเหลือดังได้
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กล่าวมาแล้ว หลังจากนั้น หน่วยงานท่ีให้บริการจะรวบรวมส่งเอกสารขอ 

เบิกเงินช่วยเหลือจากกองทุนฯ เดือนละ 1 ครั้ง หรือตามความสะดวก 

เหมาะสม 

	 ในกรณีที่ความช่วยเหลือเป็นความช่วยเหลือฉุกเฉินตามความจ�ำเป็น

เฉพาะราย ให้หน่วยงานที่ให้การปรึกษา หรือ หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ

พิจารณาและส�ำรองจ่าย หลังจากน้ันรวบรวมส่งเอกสารขอเบิกเงินช่วยเหลือ

จากกองทุนฯ เดือนละ 1 ครั้ง หรือตามความสะดวกเหมาะสม 

	 ทั้งนี้ กระบวนการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ ควรให้แล้วเสร็จภายใน 

3 วัน 

	 หลงัได้รบัการอนมุตัจิากกองทนุฯ ให้ผู้ประสบปัญหาเข้ารบับรกิารภายใน 

7 วันหลังจากการอนุมัติ (หากเกิน 7 วันจะต้องเข้าสู่กระบวนการขอทุนฯ ใหม่ 

พร้อมชี้แจงเหตุผลที่ไม่สามารถเข้ารับบริการได้) 

	 หลังเข้ารับบริการแล้ว ให้หน่วยงานปรึกษาทางเลือกส่งต่อติดตามผู้รับ

บริการและแจ้งผลกลับมายังกรรมการกองทุนฯ ทุกราย โดยกรอกลงในแบบ

ฟอร์มเดิมในช่อง ผลการติดตามการรักษา โดยขอให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุน

จากกองทุน เข้าสู่การคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ (กึ่งถาวร หรือ อื่นๆ ตาม

ความเหมาะสม) เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในอนาคต

	 ในปีทีห้่าของการน�ำร่องของกองทนุฯ หน่วยงานให้การปรกึษา/ให้ความ

ช่วยเหลือ จะน�ำร่องที่สมาชิกเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ ในส่วนที่มีความพร้อม

ก่อน ดังต่อไปนี้

•	 หน่วยงานปรึกษาทางเลือก คอืศูนย์พึง่ได้ที่ได้รบัการพฒันาให้รองรบั

บริการปรึกษาทางเลือก ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรง-

พยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาล
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ศรีสะเกษ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ์ และหน่วยงานสมาชิก 

เครือข่ายฯ ที่ ให้บริการปรึกษาทางเลือกทางโทรศัพท์ (www. 

tamtang.wordpress.com, www.lovecarestation.com และ 

สายปรึกษาท้องไม่พร้อม (1663) รวมทั้งหน่วยงานเครือข่ายฯ ที่ให้

บริการสุขภาพและสังคมที่พบผู้ที่เข้าข่ายได้รับสนับสนุนจากกองทุน 

•	 หน่วยงานให้บริการยุติการตั้งครรภ์ คือหน่วยบริการภาครัฐและ

องค์กรพัฒนาเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลต�ำรวจ สมาคมพัฒนา

ประชากรและชุมชน สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ 

ศูนย์อนามัยเขตต่างๆ ในสังกัดของกรมอนามัย และโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีความพร้อมในการให้บริการ และ

สถานบริการอื่นๆ ที่เป็นสมาชิก เครือข่ายฯ รวมทั้งโรงพยาบาลใน

เครือข่ายส่งต่อที่มีสมาชิกอาสา R-SA

•	 หน่วยงานให้ช่วยเหลือการตั้งครรภ์ต่อ คือหน่วยบริการภาคภาครัฐ

และองค์กรพัฒนาเอกชน ได้แก่ บ้านพักฉุกเฉิน สหทัยมูลนิธ ิ

บ้านพระคุณ และบ้านสุขฤทัย และสถานบริการอ่ืนๆ ที่ให้ความ 

ช่วยเหลือที่เป็นสมาชิกเครือข่ายฯ

•	 หน่วยงานภาครัฐและเอกชนอื่นๆ ที่ ให้บริการปรึกษาทางเลือก 

แต่ไม่ได้เป็นสมาชิกของเครือข่ายฯ สามารถท�ำเรื่องขอจากกองทุน

โดยผ่านมายังหน่วยงานสมาชิกเครือข่ายได้เพื่อช่วยประสานงาน 

การขอรับทุนได้ เช่น สายปรึกษา 1663 มูลนิธิแพธทูเฮลท์ มูลนิธิ

สร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง เป็นต้น
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โครงสร้างการบริหารกองทุนฯ 
	 กองทนุฯ มกีารบริหารจัดการในรูปแบบกรรมการจากสมาชกิเครอืข่ายฯ 

จากภาครัฐ และเอกชน จ�ำนวน 8 คน โดยมีที่ปรึกษาจ�ำนวน 1 คน 

คณะกรรมการและทีป่รกึษากองทนุฯ จะมกีารประชุมปีละ 1-3 คร้ัง เพือ่หารือ

ความก้าวหน้า อุปสรรค และบทเรียนในการจัดการกองทุนฯ เพื่อน�ำมา

พัฒนาการด�ำเนินงานร่วมกัน คณะกรรมการกองทุนดังกล่าว จะข้ึนตรง 

ต่อเครอืข่ายฯ โดยมกีารรายงานความก้าวหน้าของการด�ำเนนิงานกองทนุฯ ใน

ที่ประชุมเครือข่ายฯ 

	 เพื่อให้การด�ำเนินงานเบิกจ่ายของกองทุนฯ เป็นไปโดยสะดวกและ 

ราบรื่น ให้มีการจัดหาอาสาสมัครเป็นเลขานุการกองทุนฯ จ�ำนวน 1 คน เพื่อ

ท�ำหน้าทีเ่บกิจ่าย โอนเงนิความช่วยเหลอื และจดัท�ำรายงานการเงินทกุๆ เดอืน

เสนอต่อคณะกรรมการ ทั้งนี้ จัดให้มีการเปิดบัญชีกองทุนฯ ในชื่อ “กองทุน

เพื่อผู้หญิงในภาวะวิกฤต” โดยมีกรรมการลงนามเปิดบัญชี 3 คน และ 

เซ็นต์เบิกเงินโดยใช้กรรมการ 2 คน ทั้งนี้ การเบิกจ่ายทุกครั้งให้มีเอกสาร

ก�ำกับที่ชัดเจนแนบในรายงานการเงินประจ�ำเดือน

	 ที่มาของเงินกองทุนฯ ได้มาจาก

	 1.	การระดมทุนขององค์กรสมาชิกเครือข่ายฯ ในกิจกรรมต่างๆ

	 2.	การบริจาคโดยสมัครใจจากองค์กรสมาชิกเครือข่ายฯ และผู้บริจาค

ทั่วไป 18

	 3.	การบรจิาคสมทบกองทนุฯ ตามก�ำลงัจ่ายขององค์กร เมือ่หน่วยงาน

18 ผู้บริจาคให้กับกองทุนฯ จะได้รับใบส�ำคัญรับเงินจากโครงการจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือ 

ผู้หญิงในภาวะวิกฤตฯ 
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ขอรับเอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ ที่จัดพิมพ์ขึ้นมาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับท้อง 

ไม่พร้อม

	 4.	การส่งเงินคนืกลับกองทนุจากผู้ทีเ่คยได้รบัทนุ (ตามก�ำลงัทรพัย์ท่ีม)ี

 

กองทุนช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงในภาวะวิกฤติจากความรุนแรงทาง

เพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ประเภทบัญชี: ออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขามหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่บัญชี: 333-240066-5
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รายนามคณะกรรมการและที่ปรึกษา
	 โครงการจดัตัง้กองทนุช่วยเหลอืเดก็และผูห้ญงิในภาวะวกิฤต จากความ

รนุแรงทางเพศและตัง้ครรภ์ไม่พร้อม ภายใต้ เครอืข่ายสนบัสนนุทางเลือกของ

ผู้หญิงท้องไม่พร้อม

1. ดร. เมธินี พงษ์เวช 	 สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี			 

		  ที่ปรึกษา

2. รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิชกุล	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม			 

		  กรรมการ

3. นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตน์	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์			 

		  กรรมการ

4. อชิมา เกิดกล้า	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข			 

		  กรรมการ

5. วรภัทร์ แสงแก้ว	 โรงพยาบาลปทุมธานี				  

		  กรรมการ

6. สุทธาพร ขุขันธิน	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ				  

		  กรรมการ

7. ศุภอาภา องค์สกุล	 สหทัยมูลนิธิ					   

		  กรรมการ

8. ทัศนัย ขันตยาภรณ์	 มูลนิธิแพธทูเฮลท์				  

		  กรรมการ

9. จิตติมา ภาณุเตชะ	 มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง 		

		  กรรมการ

10. เบญจมาศ รอดภัย	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม			 

		  เลขานุการ
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	 สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ สิทธิมนุษยชน 12 ด้าน ที่น�ำไปสู่การมีสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยการ เจริญพันธุ์ที่ดี

	 สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ (reproductive rights)  คือ  สิทธิที่ถูกระบุไว้

แล้วในกฎหมายและข้อตกลงต่างๆ ท้ังในระดับประเทศและนานาชาติ เป็น

สิทธิพื้นฐานของบุคคลและของคู่สมรส ประกอบด้วยสิทธิมนุษยชน 12 

ประการ คือ

	 1.	 สิทธิในชีวิต

	 2.	 สิทธิในเสรีภาพและความปลอดภัยของบุคคล

	 3.	 สิทธิในความเสมอภาคและความเป็นอิสระจากการเลือกปฏิบัติใน 

		  ทุกรูปแบบ

	 4.	 สิทธิในความเป็นส่วนตัวสิทธิในเสรีภาพแห่งความคิด

	 5.	 สิทธิในการได้รับข้อมูลข่าวสารและการศึกษา

	 6.	 สิทธิในการเลือกว่าจะสมรสหรือไม่

	 7.	 สิทธิในการวางรากฐานและการวางแผนครอบครัว

	 8.	 สิทธิในการตัดสินใจว่าจะมีบุตรหรือไม่ และจะมีเมื่อใด

	 9.	 สิทธิในการดูแลและป้องกันสุขภาพ

	 10.	สิทธิในการได้รับประโยชน์จากความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์

ภาคผนวก 6
สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์
น�ำไปสู่ความเท่าเทียมทางเพศ
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	 11. สิทธิในเสรีภาพในการชุมนุมและการมีส่วนร่วมทางการเมือง

	 12. สิทธิในการปลอดจากการถูกทารุณกรรมและการปฏิบัติมิชอบ

	 อนามยัการเจรญิพนัธุ ์(reproductive health) ใน พ.ศ.2540 กระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศนโยบายอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยให้คํานิยามใหม่ให้

เข้าใจได้ง่ายขึ้นว่า “ภาวะความสมบูรณ์ แข็งแรงของร่างกายและจิตใจที่เป็น

ผลสมัฤทธิอ์นัเกดิจากกระบวนการและหน้าทีข่องการเจรญิพนัธ์ุทีส่มบรูณ์ของ

ทัง้ชายและหญงิ ทกุช่วงอายขุองชีวติซึง่ทําให้เขาเหล่านัน้สามารถมชีีวติอยู่ใน

สังคมได้อย่างมีความสุข” คํานิยามของอนามัยการเจริญพันธุ์ เหมือนกับของ

สุขภาพอนามัย แต่เป็นเร่ืองของระบบสืบพันธุ์ ทั้งในด้านหน้าที่กระบวนการ

เจริญพันธุ์ และพฤติกรรมทางเพศที่รับผิดชอบ  ประกอบด้วยปัจจัยพื้นฐาน 3 

อย่าง คือ

	 มีความสามารถ (ability) ในการจะมีบุตรและควบคุมการเจริญพันธุ์

ของตนเอง มเีสรภีาพทีจ่ะเลอืกว่าจะมบีตุรเมือ่ไร ถีห่่างเท่าไร ตลอดจนมคีวาม

พึงพอใจในเพศสัมพันธ์

	 ประสบผลสําเร็จ (success) โดยมีอัตราตายของมารดาและทารกต�่ำ 

ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ลูกที่เกิดมาได้รับการพัฒนาให้สมบูรณ์ทั้งร่างกาย

และจิตใจ

	 ปลอดภยั (safety) มโีอกาสเลือกวิธีคมุกาํเนิดท่ีปลอดภยัมปีระสทิธภิาพ 

ราคาถูก รวมทั้งมีสิทธิที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ที่ทําให้ผู้หญิงมีความ

ปลอดภยัในด้านการตัง้ครรภ์ การคลอดบตุรและบตุรทีเ่กิดมามคีวามแขง็แรง

สมบูรณ์ รวมทั้งมีชีวิตทางเพศที่ปลอดภัย

	 คําว่า “สุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์” หรือ “อนามัยการเจริญพันธุ์” 

ไม่ใช่เป็นคําใหม่ หรอืเรือ่งใหม่ แต่เป็นคําทีม่ีใช้ในวงการแพทย์และสาธารณสขุ

นานแล้ว ในปี 2537 มีการประชุมนานาชาติว่าด้วยเรื่องประชากรและการ
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พัฒนา International Conference on Population and Development หรือ 

ICPD) ซึง่เป็นการประชมุประชากรโลกคร้ังล่าสุด ณ กรงุไคโร ประเทศอยิีปต์ 

ได้มีการหยิบยกเอาเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุ์ขึ้นมาเป็นหัวข้อสําคัญท่ี 

ทุกประเทศ ทั่วโลกนําไปพิจารณาดําเนินการตามมติของที่ประชุมเกี่ยวกับ 

แผนปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาประชากร รัฐบาลไทยส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม

และตกลงที่จะพัฒนาคุณภาพประชากรให้มีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี โดย

ประกาศนโยบายอนามัยการเจริญพันธุ์ว่า คนไทยทุกคนทั้งหญิงและชาย 

ทุกกลุ่มอายุ  ต้องมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี
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