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รายงานสรุปการประชุมหารือ 
“การขับเคล่ือนเพื่อสนับสนุนทางเลือกของผูหญิงท่ีทองไมพรอม” คร้ังท่ี 19 

 
 
 
 
 
 

วันท่ี  7  มิถุนายน 2553 เวลา 09.00 – 16.00 น. 
หองประชุมพิพิธภัณฑวางแผนครอบครัว 

อาคาร 4 ชั้น 4 ตึกกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดโดย 
องคการแพธ รวมกับ 

มูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง 
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กําหนดการการประชุมหารือ 
เร่ือง “การขับเคลื่อนเพื่อสนับสนุนทางเลือกของผูหญิงท่ีทองไมพรอม” คร้ังท่ี 19 

วันท่ี  7 มิถุนายน 2553   เวลา 09.00 – 16.00  น. 
หองประชุมพิพิธภัณฑ  อาคาร 4 ชั้น 4 ตึกกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

09.00 - 09.15 น.  ชี้แจงและแนะนําตัว 
 
09.15 - 10.00 น. กลาวตอนรับ โดย ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

บรรยายเร่ือง  “นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยเจริญพันธุแหงชาติ 
โดย นายแพทยกิตติพงศ   แซเจ็ง  ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

 
10.00 – 10.15 น. สรุปสาระสําคัญของการประชุมหารือคร้ังที่ 18 
     โดย คุณทัศนัย ขันตยาภรณ  องคการแพธ 

10.15 – 12.30 น.  รายงานความกาวหนาและหารือ 
   โดย รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

 รายงานผลการประชุมเร่ือง Medical Abortion   
 การเก็บรวบรวมและประมวลปญหาในสถานสงเคราะห เพื่อนําเสนอใหกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย   
 รายงานผลการวิพากษยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการปองกันและแกไข

ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน 
 กรอบการสงตอ Case กรณียุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 
 ขอควรคํานึง.....เมื่อพอแมเล้ียงเดี่ยวตัดสินใจมีคูใหม 
 เรียนรู แลกเปล่ียนส่ือ เอกสาร รายงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับงานความรุนแรงทางเพศ

และทองไมพรอม  
 แลกเปล่ียนเรียนรูการทํางานของเครือขายฯ 

 
12.30 – 13.30 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
 
13.30 – 16.00 น. ชมพิพิธภัณฑวางแผนครอบครัว 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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“การขับเคลื่อนเพื่อสนับสนุนทางเลือกของผูหญิงท่ีทองไมพรอม” คร้ังท่ี 19 
วันท่ี  7 มิถุนายน 2553   เวลา 09.00 – 16.00 น. 

หองประชุมพิพิธภัณฑ  อาคาร 4 ชั้น 4 ตึกกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
สาระการประชุม แบงไดดังน้ี 

1. นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยเจริญพันธุแหงชาติ 
2. รับรองรายงานสรุปผลการประชุมหารือ คร้ังที่ 18 
3. รายงานความกาวหนาและหารือ 

      4. ภารกิจที่ตองติดตามและดําเนินการตอไป 
 
มีรายละเอียดการประชุม ดังน้ี 

1. นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยเจริญพันธุแหงชาติ 
 นายแพทยกิตติพงศ แซเจ็ง กลาววา  เมื่อ 40ป ที่ผานมาไดมีการจัดตั้งกองอนามัยการเจริญพันธุข้ึน เพื่อ
วางแผนประชากร ปจจุบันประสบผลสําเร็จเปนอยางมาก ในดานการลดอัตราเกิดของประชากร อธิบดีณรงคศักดิ์ อัง
คะสุวพลา ไดเสนอวาควรมีมติอนามัยการเจริญพันธุแบบใดบาง จึงทําใหเกิดการรางยุทธศาสตรอนามัยการเจริญ
พันธุแหงชาติข้ึน 
    ในมติดานคุณภาพ ปจจุบันคนเกิดนอย แตส่ิงแวดลอมในปจจุบันมีสวนทําใหคุณภาพของคนถดถอยไปจาก
อดีต เชน การตั้งครรภโดยไมมีความพรอมหรือไมไดวางแผน สงผลใหคนที่เกิดมาเปนประชากรที่อยูในชวงวัยแรงงาน
ไมคอยมีคุณภาพ และพฤติกรรมทางเพศของกลุมเยาวชนมีแนวโนมเปนไปในทิศทางที่แยลง จึงเปนที่มาของการยก
รางใหทุกรายเกิดมาเปนที่ปรารถนา ปลอดภัยและมีคุณภาพ ประเทศไทยไดเขารวมในการประชุม ICPD ที่กรุงไคโร ได
มีการลงพันธะสัญญาเพื่อเปนไปตามขอตกลงระหวางประเทศที่รัฐบาลไทยไดรวมเปนสมาชิกภาคีโลก       

ในป 2540 รัฐบาลจึงไดสงเสริมใหประชากรทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุที่ดี โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลด
การทองที่ไมไดวางแผน โดยทุกรายตองมีการเกิดเปนที่ปรารถนา ปลอดภัยและมีคุณภาพ โดยเปาหมายเนนเร่ือง
สุขภาพทางเพศ และครอบครัว การบูรณาตัวยุทธศาสตรเนนเร่ือง P=Participation การมีสวนรวมทุกภาคสวนตองมี
การใชทรัพยากรรวมกัน ลดการซ้ําซอนและบูรณาการ R=Registration เนนเร่ืองการพัฒนาตัวบทกฎหมาย และขอมูล
สารสนเทศตางๆ ที่เกี่ยวของ A=Advocacy เนนความเขมแข็งของชุมชน และยกรางยุทธศาสตร 6 ยุทธศาสตร กอน
ยกรางยุทธศาสตร เมื่อ 3 ปที่แลวไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติข้ึน โดยมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน เลขาคืออธิบดีกรมอนามัย มีรองอธิบดีและผมเปนผูชวย 
คณะกรรมการชุดนี้ประกอบไปดวยปลัดกระทรวงตางๆ ที่ เกี่ยวของ ซึ่งพยายามจะใหมีทุกภาคสวน ใชทฤษฎี
สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา โดยมีทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน และภาควิชาการ เขามาขับเคล่ือน และไดมีการนําเขา
ที่ประชุมแลวคร้ังหนึ่งเมื่อเดือนเมษายน 2552 มีการทําประชาพิจารณไปคร้ังหนึ่งเมื่อเดือนมกราคม 2553 เดือน
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เมษายน 2553 ไดนําเขาประชุมอีกคร้ัง ตอนนี้อยูในข้ันตอนใหรัฐมนตรีลงนาม เพื่อที่จะนําเขาคณะรัฐมนตรี เพื่อ
ประกาศเปนนโยบายของรัฐบาล และใหทุกภาคสวนใชเปนกรอบหรือเปนแนวทางในการทํางานใหบรรลุในเร่ืองของ
อนามัยการเจริญพันธุ แตตัวยุทธศาสตรยังคงเปนภาพกวาง  
 คุณทัศนัย  ขันตยาภรณ กลาววา ในเร่ืองของนโยบายที่ใหทุกรายตองมีการเกิดเปนที่ปรารถนา ปลอดภัยและ
มีคุณภาพ เปนเร่ืองที่ฟงเขาใจงาย ถาลงลึกในยุทธศาสตรนี้ มี แนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนหรือไม และภาคีที่จะ
รวมทํางานนี้จะเปนใครบาง เครือขายฯ จะเขามามีบทบาทอยางไรบาง 
 คุณภารดี ชาญสมร กลาววา เสนทางที่เราจะเสนอไดอยางไรบาง ผูอํานวยการไดบอกวาจะมีคณะกรรมการ
ชุดหนึ่งเปนผูพิจารณา ตองมีขอมูลเชิงประจักษ เชน ถาตองการนําขอมูลเสนอใหกับสํานักหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ตองเปนความตองการของประชาชนจริง เครือขายทองไมพรอมอาจเปนสวนหนึ่งซึ่งมีเอกสารและขอมูลที่
ชัดเจนนําเสนอสนับสนุน สวนสํานักอนามัยการเจริญพันธุจะพิจารณาวาไดเจอปญหาตรงนี้จริงไหม ถาพบวาจริงจะ
ไดทํางานรวมกัน และถาเสนอไปแลวตองดูดวยวาการใหบริการในภาพกวางจะทําไดหรือไม ผูที่ดูแลเร่ืองการวางแผน
ครอบครัวพยายามพัฒนาบุคลากรเขามาทํางานตรงนี้  แตเ ร่ืองการทําหมันยากมากที่คนจะเขามารับบริการ 
เนื่องมาจากการเขาไมถึงขอมูล เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชนมีความรูนอย รูแคยากิน สวนวิธีการ
อ่ืนไมรู นอกจากนี้มีปญาเร่ืองงบประมาณในการจัดอบรม บางรุนตองการเปนพันคน แตอบรมไดไมกี่รอยคน สวน
เสนทางการทํางานรวมกับสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองดูอีกทีวาจะทําอยางไร และเครือขายฯ มีวิธีการ
อยางไรที่จะชวยกัน 
 เร่ืองของนโยบายมีการผลักดันอยูหลายขอ ขอแรกคือ คณะกรรมการแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ไดจัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 6 ข้ึน และในปที่ผานมาไดผลักดันเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุเขาไปไวใน
รัฐธรรมนูญวาระบบสุขภาพแหงชาติ หนังสือธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ ในหมวดที่ 7, 4, 3 เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ 
สามารถผลักดันไดคือ ใหรัฐบาลจัดแผนสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุแบบมีสวนรวม และสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินการตามแผนใหเปนรูปธรรม ขอสอง ใหรัฐบาลพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวของกับงานสุขภาพทาง
เพศและอนามัยการเจริญพันธุ คณะกรรมการกําลังผลักดัน พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
รางฯนี้ทํามา 10 ปแลว เปนรางพระราชบัญญัติที่พยายามทําใหเปนกฎหมายสงเสริม เมื่อ พ.ศ.2548 ไดเสนอเขา
คณะรัฐมนตรี มีขอเสนอแนะวา เปนรางพระราชบัญญัติที่ไมมีบทลงโทษไมควรนําไปเปนกฎหมาย และมีความซ้ําซอน
กับกฎหมายหลายฉบับ จึงถูกตีกลับคืนมา จึงนํากลับมาทําใหมโดยคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มีคณะกรรมการ
ทั้งหมด 7 ชุด กําลังดําเนินการแกไขกฎหมาย ไดมีการนําเสนออีกรอบ แตอยูในชวงภาวะวิกฤตทางการเมือง จึงไดนํา
มาตราทั้ง 24 มาตรามาปรับใหม เหลือเพียง 19 มาตรา และนําเสนอคร้ังใหมในการประชุมคร้ังที่ 1 ของปนี้ มี
คณะกรรมการทั้งภาครัฐและภาคเอกชนทั้งหมด 30 กวาทาน  

รางพระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ มีวัตถุประสงค เพื่อใหทุกคนมีการเกิดเปนที่ปรารถนา 
ปลอดภัย และมีคุณภาพ เนนกลุมวัยรุนที่มีปญหา และเปนอนาคตของชาติ เนนครอบครัวเขมแข็ง เพราะมองวาถา
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ครอบครัวเขมแข็งทุกชวงวัยจะมีอนามัยการเจริญพันธุที่ดี ขณะนี้อยูในชวงของการจัดตั้งคณะทํางานและวางแผนการ
ดําเนินงานตอไป หลักการตองการใหเกิดการบูรณาการในการทํางาน เพราะมีหลายหนวยงานที่ทํางานดานอนามัย
การเจริญพันธุ โดยใหพัฒนาการบริการ พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ  
 ยุทธศาสตรของอนามัยการเจริญพันธุ มีอยู 6 ยุทธศาสตร คือ 

1. ยุทธศาสตรการพัฒนาครอบครัวเขมแข็ง และมีการเล้ียงดูบุตรใหมีคุณภาพ 
2. ยุทธศาสตรการพัฒนาเพศศึกษาในสถานศึกษา เนนการสอนเพศศึกษาแบบรอบดาน ปรับเปล่ียน

ทัศนคติในการใชถุงยาง การลดความรุนแรงเร่ืองเพศ การส่ือสารเรียนรูเร่ืองเพศ 
3. ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ ในกลุมวัยรุน และขยายไปในโรงพยาบาลทุก

ระดับ และในโรงเรียน เนนการเปนตนแบบในการทํางานเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุ ใหเขมแข็ง และ
หนวยงานดานแรงงานและอุตสาหกรรมทั้งหลายตองมีบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ  

4. ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ทําใหเกิดคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุในระดับ
จังหวัด ไดเร่ิมทําไปแลว 10 กวาจังหวัด และมีการบูรณาการทําแผนในระดับจังหวัดข้ึน โดยมีหนวยงาน
หลายๆ หนวยงานมาชวยกันทํางาน พื้นที่เปนผูคิดแผนในการทํางาน ทางกรมอนามัยใหแนวทางและ
หลักการ  

5. ยุทธศาสตรการพัฒนากฎหมาย กฎ และระเบียบ 
6. ยุทธศาสตรการพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยี เปนการเฝาระวังสถานการณและพัฒนานวัตกรรม

ใหมๆ 
ทุกยุทธศาสตรมีคณะกรรมการในการทํางานหลายภาคสวนรวมกันทํางาน ไมตองปรับแกเนื้อหา เพราะมี 

การผานประชาพิจารณหลายระดับ แตชวงนําเขาคณะรัฐมนตรีพิจารณามีปญหามาก เพราะไมมีกฎหมายตัวไหน
รับรองวามีความจําเปนใดตองเขาคณะรัฐมนตรี ไดขอสรุปวา จะจัดพระราชบัญญัตินี้เปนแนวทางในการดําเนินงาน
ของหนวยงานที่ทํางานดานนี้ เนื่องจากตามมาตราของคณะรัฐมนตรี ถาจะนําเร่ืองเขาคณะรัฐมนตรีตองเปนเรื ่อง
เรงดวน เร่ืองสําคัญ ซึ่งพระราชบัญญัตินี้ไมเขาประเด็นนี้  
 คุณทัศนัย  ขันตยาภรณ กลาววา พระราชบัญญัตินี้เปนเพียงแนวทางในการปฏิบัติของหนวยงาน จะมีกลไก
ใดที่จะทําใหสงเสริมหรือควบคุมใหการทํางานเปนไปตามยุทธศาสตรนี้ มาตราการที่จะทําใหการดําเนินงานเปนไปได
จริงเปนอยางไรบาง 
 คุณภารดี ชาญสมร กลาววา ทางกรมอนามัยก็หนักใจเร่ืองของการทํานโยบายนี้ ถาเร่ืองใดเปนภาระหนาที่
ของทางกระทรวงใดที่ตองผลักดัน จะเรียนเชิญทานอธิบดีของแตหนวยงานที่เกี่ยวของมาเปนกรรมการในแตละชุด ซึ่ง
มีทั้งหมด 6 ชุด เชน ชุดที่ 1. ยุทธศาสตรเร่ืองครอบครัว เชิญปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
มาเปนประธาน เพราะเปนเร่ืองของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และมีงบประมาณที่เพียงพอ 
ชุดที่ 2. ยุทธศาสตรเร่ืองเพศศึกษา เชิญอธิบดีกระทรวงศึกษาธิการมาเปนประธาน เปนตน สวนเร่ืองปญหาหลังจาก
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การแตงตั้งไปแลว เปนเร่ืองของการผลักดันใหเกิดการทํางาน เชน ชุดสุดทายเปนเร่ืองการพัฒนาเทคโนโลยี ไดเชิญ
อธิบดีกรมประชาสัมพันธมาเปนประธาน ซึ่งไมไดเนนในเร่ืองประธานตองมาทุกคร้ัง แตตองมีการนํางานไปผลักดันตอ
ในกระทรวง แตกลับไมเขาใจในเร่ืองงานอนามัยการเจริญพันธุ และคิดวาเปนงานของกรมอนามัยที่ตองรับผิดชอบ 
 คุณณัฐยา บุญภักดี กลาววา ตองการเสนอ 2 ประเด็น ประเด็นแรกคือ ชองทางที่จะผลักเขาสูคณะรัฐมนตรี 
โดยการอางอิงผลการศึกษาตางๆ เชน ภาระโรค ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํา มีการจัดทํามา 2 รอบ ใชฐานขอมูล
ของป 2542 และป 2547 ทั้งสองรอบไดผลเหมือนกันวา สิบอันดับแรกของปจจัยที่ทําใหคนไทยปวยและตายโดยไม
จําเปน คือ การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยคณะรัฐมนตรีใหความสําคัญกับรายงานชิ้นนี้มาก ซึ่งสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพไดถูกตั้งคําถามวาเปนหนวยงานที่สรางเสริมสุขภาพของประเทศทําไมไมตอบสนองตอ 
ปจจัยเหลาตางๆเหลานั้น  แตกลับตอบสนองตอเร่ืองเหลา บุหร่ีและอุบัติเหตุ ถานํามาอางอิงนาจะเปนเหตุผลเพียงพอ
ที่นํามาอางตอคณะรัฐมนตรี ตองเสนอในประเด็นที่วาประสบปญหาอันดับหนึ่ง แตการปองกันยังไมมีประสิทธิภาพ 
ประเด็นที่สอง การสรางนโยบายใหเปนเอกภาพและสรางการขับเคล่ือนไปสูกระทรวงตางๆ และสรางตัวชี้วัดรวม
ภายใตนโยบายหลักเดียวกัน และใชตัวชี้วัดรวมนี้เปนการขับเคล่ือนนโยบายตอไป 

คุณภารดี ชาญสมร กลาววา แผนนโยบายที่ชัดเจนคือ มีคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุระดับจังหวัด 
และไดเร่ิมดําเนินงานขยายพื้นที่แลว เร่ิมมาได 1 ปมีพื้นที่ 10 กวาจังหวัด ไดรับการตอบสนองที่ดี โดยเร่ิมจากจังหวัดที่
สนใจ ผูอํานวยการมีแนวคิดวา คณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุจังหวัดเขามาบูรณาการการทํางานใหตรงกับ
หลักการที่มีให และเร่ืองมาตราฐานบริการที่ขับเคล่ือนใหเปนไปตามนโยบาย มีตัวชี้วัดวา 80% ของโรงพยาบาลตองมี
บริการอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน จึงมีงบประมาณและตัวชี้วัดชัดเจน แตในเร่ืองของเพศศึกษา ไดหารือกับ
กระทรวงศึกษาธิการยังไมคอยขยับเทาไร เพราะคิดวามีอยูแลว แตทางกรมอนามัยตองการใหส่ิงที่มีอยูนั ้นปฏิบัติได
เปนจริง 

คุณจินตนา แสงจันทร กลาววา ในฐานะผูปฏิบัติภาคสนาม ไมวาจะกรม กองไหนที่คิดงานลงไป จะมี
คณะกรรมการเพียงชุดเดียวที่ทํางานจริงในพื้นที่  ดังนั้นถาเห็นวางานเกี่ยวกับวัยรุนเปนปญหาจริงควรรวมตัวและผลัก
งานใหดําเนินไป ปจจุบันทางชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทยรวมตัวได 17 พื้นที่ ไมมีใครส่ังการ แตทองเห็น
รวมกันวาเปนปญหาจึงรวมตัวกันทํางานนี้ มีทั้งภาคอีสาน ภาคเหนือ ภาคใต ยกเวนภาคกลาง เทาที่ผานมางานมี
หลายประเด็นและทุกประเด็นคนในพื้นที่ก็ทําอยูแลว ควรจะทําใหงานเปนเอกภาพที่ชัดเจน 

คุณสิริมน วิไลรัตน กลาววา เสนอแนวทางในการทํางานในพื้นที่วา ตอนนี้กรมอนามัยจะผลักดันใหเกิด
คณะทํางานในระดับจังหวัด แตไมทราบวาเร่ืองจะไปตกที่ใคร เพราะสํานักงานจังหวัดจะเปนเลขานุการ ผูวาราชการ
จังหวัดจะเปนผูแตงตั้ง คณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุจังหวัด ประกอบไปดวย เลขานุการ คือสํานักงานจังหวัด 
ผูชวยเลขา คือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และ
กระทรวงศึกษาธิการ ในขณะนี้ไดรับทราบปญหาอยูบางวาบางพื้นที่ทํางานไดและบางพื้นที่ทํางานไมได มีพื้นที่
ทั้งหมด 12 จังหวัด เร่ิมทีอ่นามัยและเปนจังหวัดที่สนใจกอน มีภาคีเครือขายทุกภาคสวนมาทําแผนรวมกัน ตอนนี้เปน
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การทํางานเกี่ยวกับวัยรุนทั้ง 12 จังหวัด บางพื้นที่ภาคีสวนใหญเปนภาคีเร่ืองเอดส เปนเครือขายที่เขมแข็งมาก บาง
พื้นที่เปนภาคีที่มาจากดานสาธารณสุขเปนสวนใหญ สวนในเร่ืองของการผลักดันในการนําแผนลงไปใชคงตองชวยกัน 
แมจะมีการเขียนในแผนวาหนวยงานนี้รับผิดชอบเร่ืองอะไรบาง แตไมสามารถทําได ตองมีความชัดเจน โดยมีการ
แตงตั้งหรือทําใหเปนรูปธรรมชัดเจนข้ึน และมีการทําแผนบูรณาการรวมกันทั้ง 12 จังหวัด  

 รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล กลาววา การจัดทําแผนและนโยบายตางๆ เปนเร่ืองงาย แตจะทําใหแผนเปนที่
ยอมรับตองใชเวลา 

คุณบุญพลอย ตุลาพันธุ กลาววา ในป 2545 ไดรวมนิเทศนติดตามในโรงพยาบาลนํารอง ทําใหทราบวาการ
จะตั้งศูนยพึ่งไดข้ึนมาไมใชเร่ืองงาย ทางหนวยงานยังมีความเขาใจวางานของศูนยพึ่งไดเปนงานของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ซึ่งเปนไปไมไดเพราะเขาไมมีโรงพยาบาล นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขไม
มีกองทุนและกลไกที่จะผลักดันเร่ืองนี้ได จึงทําใหบางแหงไมเห็นถึงความสําคัญ ถึงแมจะจัดทําเปนคูมือแจกใหกับ
โรงพยาบาลนํารองแลว ตองไปจัดทําโครงสรางใหเปนระบบ ใหงบประมาณเมื่อป 2544 และลงติดตามป 2545 บาง
แหงทําแบบผักชีโรยหนา ไปตรวจวันนี้โรงพยาบาลก็จัดหองสําหรับศูนยพึ่งไดกอนเพียง 1 วัน บุคลากรโดยทั่วไปคิดวา
ไมใชงานของโรงพยาบาล บางแหงคิดวางานอ่ืนสําคัญกวา ชวงแรกถูกตอตานพอสมควร จึงปรับทาทีในการลงไป
ติดตอใหม นําเสนอเปนโครงการเฉลิมพระเกียรติ ทางกระทรวงสาธารณสุขจะสนับสนุนเร่ืองวิชาการอยางเดียว 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไดจัดงบประมาณ 4 ลานบาท เพื่อจัดประชุมวิชาการส่ีภาค 
เชิญสหวิชาชีพทุกสาขามารวมฟงวาจะทํางานรวมกันอยางไร ทําใหตอยอดได จึงทําหนังสือส่ังการลงไปทุก
โรงพยาบาลทั่วประเทศใหทําศูนยพึ่งไดข้ึน โดยมีหลักเกณฑตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ปจจุบันมีหลาย
โรงพยาบาลที่ยังดําเนินการไมไดตามหลักเกณฑ แตใชวิธีการติดตามอยางสม่ําเสมอ ใชคูมือและกลไกการประชุมเชิง
วิชาการติดตามการทํางาน บางแหงมีงบประมาณทําเปนงานวิจัย เพื่อติดตามประเมินผลการดําเนินงาน สรุปออกมา
วางานใดที่ตองปรับปรุง งานใดที่ตองผลักดันชวยเขา ปจจุบันอยูในระหวางเรียนรูและแกปญหารวมกัน 

 รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล กลาววา งานดังกลาวเปนแบบอยางใหกรมอนามัยที่จะ 
นําไปทํางานเพื่อผลักดันแผนอนามัยการเจริญพันธุในระดับจังหวัดตอไป โดยทําใหเกิดการบริการที่เปนจริง เชน 
บริการอนามัยในวัยรุน ถาทําไดจะเปนโครงการนํารอง คณะกรรมการตองมีบทบาท มีภาระผูกพันดานจิตใจกับงานที่
ทํา ถาเกิดการยอมรับในพื้นที่ งบประมาณจะมีลงไปเอง แตควรใชเครือขายชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย 17 
แหงใหเปนประโยชน และเครือขายฯ ไดมีการจัดอบรม Option Counseling ที่ อ.แมริม จ.เชียงใหม ถาผานการ
คัดเลือกแลวจะจายคาเดินทางใหเพื่อเขาอบรม 
 คุณณัฐยา  บุญภักดี กลาววา ถาเครือขายชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย 17 แหงสนใจ ควรหาสถานที่
ที่ทุกคนมาไดสะดวก โดยไมตองไป อ.แมริม ทางมูลนิธิสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพผูหญิงจะเชิญวิทยากรมา แตตอง
ใชเวลาทั้งหมด 7 วัน 
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  คุณทัศนัย  ขันตยาภรณ กลาววา การจัดอบรม Option Counseling จะจัดข้ึนในเดือนมิถุนายนใหกับ
โรงพยาบาลเปาหมายของศูนยพึ่งไดขณะนี้เต็มแลว จึงขอใหทางมูลนิธิสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพผูหญิงจัดเพิ่มอีก
รุน เพื่อใหทางเครือขายฯ เขารวม 
 คุณณัฐยา  บุญภักดี กลาววา ปนี้จะมี 2 รุน แตสามารถเพิ่มไดถามีความตองการเพิ่ม รุนที่จัดใหกับ
โรงพยาบาลของศูนยพึ่งไดเต็มแลว จะเหลือรุนวันที่ 5-11 ตุลาคม 2553 ถาชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย
สนใจที่เขารวมกอนก็ได คอรสนี้ครอบคลุมเนื้อหาทักษะการปรึกษาแบบเสริมพลัง (Empowerment Counseling) เพิ่ม
เร่ืองการดูแลตัวเองของผูใหการปรึกษา ที่ตองเปน 7 วัน เพราะเปนการเยียวยาผูใหการปรึกษาทางดานรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ 
 คุณสิริมน วิไลรัตน กลาววา ถาพูดในเร่ืองของงบประมาณในหนวยงานคงเปนเร่ืองที่คอนขางยาก เพราะแต
ละหนวยงานมีงบประมาณที่จะจัดการหลักอยูแลว จากการทํางานในระดับพื้นที่เห็นวามีงบประมาณสวนหนึ่งคอนขาง
ใหญ ไมกําหนดชัดเจนวาจะนําไปทําอะไร คือ องคการบริหารสวนตําบล แตตองเสนอแนวคิดวา ที่ตองทํางานนี้เพราะ
อะไร ใหเขาเห็นประโยชน เพราะองคการบริหารสวนตําบลจะมีการทําแผน 2 แบบ คือ ทําแผนงบประมาณ 3 ป จะ
เขียนไวกวางๆ ไมไดลงรายละเอียด กับแผนงบประมาณ 1 ป ใชเฉพาะเร่ืองเรงดวน จะมีการวางแผนงบประมาณใน
เดือนมิถุนายน ควรนําแนวคิดไปเสนอในเดือนดังกลาวกอนที่เขาจะลงแผนชัดเจน ถาเกินชวงเวลาจะปรับแผนไดยาก 
ไดคุยกับพื้นที่วาทําอยางไรกับเร่ืองนี้ เขาเสนอวาตองมีคนเขาไปนําเสนอแนวคิด แตใครที่จะทําหนาที ่นี้ เชนบาง
โรงพยาบาลไดงบประมาณนิดเดียว แตองคการบริหารสวนตําบลใหงบประมาณไดอีก โดยไมตองรองบประมาณจาก
ราชการ 
  รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล กลาววา ดีใจที่กรมอนามัยทําเร่ืองนี้ แตมีคณะทํางานที่จับประเด็นและติดตาม
งานอยางตอเนื่องหรือไม และตองมองทิศทางในการทํางานทั้งระบบ สวนเร่ืองงบประมาณติดตอทางสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพที่จะเปนเงินหลอล่ืนได ใหเจาหนาที่เขาไปถามไดโดยตรง ถามกับนายแพทยณรงค
ศักดิ์ อังคะสุวพลา วาจะหาเงินไดจากทางไหนบาง อยารองบประมาณปกติ เพราะการขับเคล่ือนชวงตน บางทีตองใช
งบประมาณพิเศษเขามาชวย 
 

2. รับรองรายงานสรุปผลการประชุมหารือ คร้ังท่ี 18 
 คุณทัศนัย  ขันตยาภรณ กลาววา รายงานการประชุมเปนตัวจัดการความรูอยางหนึ่ง จึงจัดทําอยางละเอียด 

กรณีศึกษาจึงใสทุกกรณี เพื่อใหเกิดความกระจางและเห็นภาพตอเร่ืองนั้น ตอไปจะนําลงในเวปไซตสามารถคนขอมูล
ได มีการแกไขเล็กนอยซึ่งทางผูประสานงานจะไดจดัการแกไขตอไป 
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3. รายงานความกาวหนาและหารือ 
 รายงานผลการประชุมเร่ือง Medical Abortion   

ดร.วรรณภา  นาราเวช กลาววา วันที่ 18 พฤษภาคม 2553 มีการประชุม โดยมีวิทยากร 2 ทาน คือ 
Dr.Helena Von Hertzen จะมีความเชี่ยวชาญและเปนผูรับผิดชอบเร่ือง Medical Abortion เปนผูที่ทํางานวิจัย
ทางดานนี้มากที่สุดในโลก อีกทานก็คือ Mr. Peter Hall ทั้งสองทานตอนนี้อยูที่ Concept Foundation Mr. Peter Hall 
เปนผูเชี่ยวชาญเร่ือง Reproductive Health Products นําเสนอกระบวนการที่จะ Introduce Medical Abortion ทั่ว
โลก  ผลการวิจัยที่นําเสนอเปนงานวิจัยที่ใหญที่สุดทําใน 10 ประเทศทั่วโลก เปนกลุมผูหญิงที่ทองไมพรอมประมาณ 
3,000 กวาราย มีการรับรองและตีพิมพในวาระสาร British Journal of Opinion Life Group ผลการวิจัยมีวิธีการใช 
Medical Abortion ไดทั้งการเหน็บ การอมใตกระพุงแกม และใตล้ิน มีการใชยา 2 ตัว คือ Mifepristone (RU486) 1 
เม็ดขนาด 200 mg กินในวันแรก อีก 3 วันตามดวย Misoprostol 4 เม็ด ขนาด 200 micrograms สอดภายในชอง
คลอด จากงานวิจัยของ Dr.Helena Von Hertzen ยาสองตัวรวมกันประสิทธิภาพอยูที่ 95% แตจากงานวิจัยของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีเมื่อปที่แลว มีการวิจัยเปรียบเทียบสองวิธี คือการเหน็บทางชองคลอดกับอมใตล้ิน พบวา การ
เหน็บทางชองคลอดใหประสิทธิภาพสูง 98% แตสูตรที่ World Health Organization แนะนําใหมีการใชที่อายุครรภไม
เกิน 9 สัปดาหหรือ 63 วัน สวนเร่ืองความปลอดภัยของยา จะมีผลขางเคียงในเร่ืองของการคล่ืนไส อาเจียน มีไข แตไม
นากลัว เร่ืองของการ Introduce Medical Abortion ควรมีการข้ึนทะเบียนยา กาวตอไปที่จะดําเนินการตอ คือ การคุย
กับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งไดมีการนัดกับทางฝายกองควบคุมยา มีขอเสนอวาเปนยาที่ข้ึนทะเบียน
ได แตเนื่องจากเปนยาที่มีความออนไหวทางสังคมสูง ฉะนั้นควรคุยในระดับนโยบายกับรองเลขาธิการสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
 คุณนงลักษณ บุญไทย กลาววา งานวิจัยคร้ังที่ 2 คร้ังแรกเปนการประชุมโดย Pop council เร่ิมเมื่อป 2551 
เปนงานวิจัยที่รวมมือกับโรงพยาบาลรามาธิบดี มีกลุมผูหญิง 188 คน ใชเวลา 3 เดือน ใชยา Mifepristone และตาม
ดวย Misoprostol จะไดผลดีในระยะครรภที่ 6, 7, 8 สัปดาห แตชวง 9 สัปดาหจะมีประสิทธิภาพนอยลง 

 
 การเก็บรวบรวมและประมวลปญหาในสถานสงเคราะห เพื่อนําเสนอใหกับกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย   
คุณทัศนัย  ขันตยาภรณ กลาวรายงานแทน ดร.เมทินี เวชพงษวา เนื่องจากทางเครือขายฯ มีประเด็นปญหา

เร่ืองการบริการของบานพักของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จึงมีการรวบรวมประเด็น
นําเสนอในระดับนโยบาย เพื่อตองการใหผูประสบปญหาที่สงไปทั้งกรณีทองตอและความรุนแรงไดรับบริการที่มี
ประสิทธิภาพ จึงตองการเชิญผูที่มีประสบการณหรือผูที่เกี่ยวของไปพูดคุย โดยบานพักฉุกเฉินเปนเจาภาพ เพื่อสราง
เปนขอสรุปหรือขอเสนอแนะตอไป 
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 รายงานผลการวิพากษยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการปองกันและแกไขตั้งครรภไมพรอมใน
วัยรุน 
คุณกานตรวี ดาวเรือง กลาววา เปาหมายของการวิพากษยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการปองกันและ 

แกไขตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน เพื่อปองกันและแกไขการตั้งครรภไมพรอม ในกลุมอายุ 10-19 ป แตในกลุมผูประสบ
ปญหาพบวามีอายุที่มากกวาที่กําหนดไว ประเด็นที่เปดทํางานมี 5 ยุทธศาสตร คือ ยุทธศาสตรที่ 1 เปนการปองกัน 
ยุทธศาสตรที่ 2 เปนการฟนฟู ยุทธศาสตรที่ 3 เปนการสรางบทบาทผูนําทางความคิด เชน กลุมเพื่อน กลุมพอแม กลุม
ครู หรือผูที่มีอิทธพิลตอเด็กและชี้นําเด็กได ยุทธศาสตรที่ 4 การวางแผนนโยบาย ยุทธศาสตรที่ 5 เปนเร่ืองของขอมูล
ขาวสาร ทางเครือขายฯ สามารถเสนอความคิดเห็นเขาไปได เพราะจะมีการจัดประชุมทําแผนนี้อีกคร้ัง 
 รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล กลาววา ทางมหาวิทยาลัยมหิดลมีการจัดโครงการเร่ืองแมวัยใส รวมกันหาทาง
ออก โดยการรวมตัวของสํานักสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และนายแพทยณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา อดีตอธิบดีกรมอนามัย
เปนวิทยากร ดําเนินผลักดันเพื่อใหมีนโยบาย คณะรัฐมนตรีชุดนี้ใหความสําคัญและใหทางสํานักสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติจัดงบประมาณในการจัดทําเร่ืองนี้ข้ึน ฉะนั้นจะเห็นไดวามีหลายหนวยงานที่ดําเนินการอยู ในพื้นที่จะทํางาน
ไมยากถามีการรวบรวมใหชัดเจนและทํางานจริง 

คุณณัฐยา  บุญภักดี กลาววา แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการปองกันและแกไขตั้งครรภไมพรอมใน 
วัยรุน ถาไดขับเคล่ือนจริงนาจะดี แตการขับเคล่ือนแผนหรือนโยบายระดับชาติมีความยากในระดับหนึ่ง คือ ทําอยางไร
จะนําแผนไปใชในระดับพื้นที่ไดอยางเปนจริง ที่ไดคุยกันที่มหาวิทยาลัยมหิดลพบวา คนที่จะไปกระตุนในระดับพื้นที่ 
ไดแก องคการบริหารสวนตําบลเปนหนวยงานที่จะปองกันปญหา นอกจากนี้ยังพบวา ถาความตั้งใจดีๆ มีอยูกระจัด
กระจายไมรวมอยูในพื้นที่เดียวกัน จะหาคนทําไมได ตองหาผูที่มีความกระตือรือรนในระดับตําบล ถาไมมีหาในระดับ
หมูบาน และสรางพื้นที่ตนแบบออกมา เพื่อเปนแหลงเรียนรู ถาทําครบวงจรจะสามารถชวยเหลือผูประสบปญหาได
อยางเปนจริงในระดับพื้นที่ได 
 คุณสุเพ็ญศรี พึ่งโคกสูง กลาววา เห็นดวยกับความคิดดังกลาว แตการทําจริงยากมาก เพราะมีผูชายที่เปน
นายกองคการบริหารสวนตําบล 6,000 กวาคน ผูหญิงเปนนายกองคการบริหารสวนตําบล 300 กวาคน นําประเด็น
เร่ืองเด็กและผูหญิง/Gender/เร่ืองความรุนแรงในครอบครัว/เร่ืองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ไมมีใครเขาใจ และมีผู
ประสบปญหามารับบริการปละ 3 ราย ทําใหเห็นวาไมไดมีการทํางานจริง ถา NGOs ไปผลักใหองคการบริหารสวน
ตําบลทํางานนี้คงยาก ควรผลักดันผูหญิงที่อยูในพื้นที่ใหลุกข้ึนมาผลักดันงานในสวนนี้  
  รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล กลาววา ถาจะผลักนโยบายเขาคณะรัฐมนตรีใหเร็วควรผลักเขาทางสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เพราะมีการประชุมสม่ําเสมอ นายกรัฐมนตรีชอบและเขารวมทุกคร้ัง ถานโยบาย
อนามัยการเจริญพันธุถือวาเปนสวนหนึ่งของสุขภาวะทางเพศแหงชาติมติ 1.10 ถากระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยผลักใหเปนยุทธศาสตรและนําเขาไปอยูในวาระของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
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ทุกเดือนคร่ึงจะมีการประชุมกัน และผลักเขาสูคณะรัฐมนตรีตอไป แผนของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
นําเสนอโดยวิธีการนี้ ผานไดทุกแผน ซึ่งเปนอีกชองทางที่อยากใหกรม/กอง ใชใหเปนประโยชน 
 คุณภารดี ชาญสมร กลาววา จะนําเสนอแผนเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุตอสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติอีกทางหนึ่ง การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่ผานมาไดนําเสนอเขาไปมี 4 ประเด็น คือ 
 ประเด็นแรก การแทงที่ไมปลอดภัยเปนการละเมิดสิทธิอนามัยเจริญพันธุของสตรีไทย โดย แพทยสมาคม 
อาจารยพลตํารวจตรีชุมศักดิ์ พฤกษาพงศ เปนผูเสนอ 

ประเด็นที่ 2 การพัฒนาระบบตั้งครรภที่ปลอดภัยของสุขภาพสตรีไทย โดย แพทยสมาคมเปนผูเสนอ 
ประเด็นที่ 3 การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน โดยกรมอนามัย เปนผูเสนอ 
ประเด็นที่ 4 การตั้งครรภในวัยรุน โดยสภาการพยาบาล เปนผูเสนอ 
โดยใหผูที่นําเสนอมาแลกเปล่ียนคุยกัน ทางกรมอนามัยคิดวาการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนจะซ้ําซอนกับ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติมติ 1.10 และตองทําใหลึกลงไป จึงชวนทางมูลนิธิสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพผูหญิงเขา
มารวม ประเด็นที่ทําคือ วัยรุนไทยกับสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ 

คุณจรรยาวัฒน ทับจันทร กลาววา การนําเสนอกับองคการบริหารสวนตําบล ตองมีวิธีการทําใหเขาใจและ
มองใหเห็นวาส่ิงที่เกิดข้ึนเปนส่ิงที่อาจเกิดกับลูกหลานในพื้นที่ได นอกจากนี้ยังเปนปญหาในระดับประเทศที่ตอง
รวมกันแกไข ฉะนั้นส่ิงที่สําคัญอยูที่การส่ือสารใหเขาใจ 

คุณณัฐยา  บุญภักดี กลาววา การทํางานกับองคการบริหารสวนตําบลไมใชเร่ืองอุดมคติ แตตองหาคนที่จะ
เปล่ียนแปลงในพื้นที่ใหได และตองทําใหเขาเห็นถึงความสําคัญของการทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบล 
เพราะเปนแหลงงบประมาณในระยะยาว โดยเราจะเขามาหนุนเสริมหรือเปนแหลงอํานาจภายนอก หาแนวรวมใน
ตําบลของเขา แตตองใหองคการบริหารสวนตําบลเขารวมทุกคร้ัง และมีการประชุมสัญจรเพื่อใหนายกองคการบริหาร
สวนตําบลแตละที่มาเปดงาน เพื่อดึงการมีสวนรวม ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนเคร่ืองมือ เพื่อดึง
ขอมูลระดับชุมชน นํามาจัดทําประชาคมพูดคุยในระดับประชาชน เทาที่ผานมาเห็นวาแตละพื้นที่ควรลุกข้ึนมา
แกปญหาและหาทางออกรวมกัน โดยดึงงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบลมาขับเคล่ือน คิดวาตนปหนานาจะ
ทําไดอยางเปนจริง 

คุณขนิษฐา บูรณพันศักดิ์  ตรีรมณ กลาววา เห็นดวยกับคุณณัฐยา  บุญภักดี เพราะทางโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเมื่อลงพื้นที่จะตอกับแกนนําชุมชนที่เขมแข็ง และใหเขาเปนผูตอกับองคการบริหารสวน
ตําบล ใชวิธีการแบบไมเปนทางการ เมื่อสามารถเชิญนายกองคการบริหารสวนตําบล และผูวาราชการจังหวัดเขารวม
จะทําใหงานงายข้ึน 

คุณสิริมน วิไลรัตน กลาววา องคการบริหารสวนตําบลมีงบประมาณอีกตัวหนึ่งคือ “กองทุนสุขภาพตําบล” มี
เกือบทั่วประเทศ ความยากอยูที่คณะกรรมการ งบประมาณไดรับการสนับสนุนจากสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
40 บาท/หัว/คน องคการบริหารสวนตําบลจะสนับสนุนตามขนาดพื้นที่ ถาขนาดใหญสมทบ 50% ขนาดยอม 30% 
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ขนาดเล็ก 10% สมทบจากสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีการจัดแผนที่ยุทธศาสตรในทุกกองทุน ตองมีนายก
องคการบริหารสวนตําบลเขารวม ส่ิงที่ทางกรมอนามัยทําสําเร็จคือใหประชาชนเสนอ นายกองคการบริหารสวนตําบล
ไมมีสิทธิปฏิเสธ ชองทางที่ 2 คือ การประชาคม ชองทางที่ 3 คือการเขาหลังบาน คือการสรางความสัมพันธกับภรรยา
ของนายกองคการบริหารสวนตําบล ชองทางที่ 4 คือ เวทีการประชุมทุกเดือนที่ศาลากลางจังหวัด ถาเขาไปเสนอ
ความคิดจะไดทุกตําบล สวนเร่ืองจะซึมซับมากนอยแคไหนข้ึนอยูกับเทคนิคผสมผสานกัน อีกสวนหนึ่งคือ ส่ือที่เสนอ
ตองโดนใจและเขาใจงาย หมอสถานีอนามัย เปนอีกชองทางที่จะเขาไปเสนอความคิดแทนได เพราะไดรับความนับถือ
ในพื้นที่  

คุณอัญชลี  คติอนุรักษ กลาววา การเชื่อมเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุเขากับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  ทาง
กระทรวงสาธารณสุขกําลังวางแผนที่จะขับเคล่ือนทั้งระบบดานสุขภาพ ลงไปถึงตําบล แตละจังหวัดจะมีโรงเรียน
นวัตกรรม จะสรางครูนวัตกรรมลงไปในโรงเรียนทุกโรงเรียน ซึ่งทุกตําบลจะตองสรางแผนที่ยุทธศาสตรข้ึน เปนอีก
ชองทางหนึ่งที่จะนําโครงการเขาสูแผนที่ยุทธศาสตรนี้ได อีกเร่ืองคือ กองทุนสุขภาพตําบล ทานปลัดกระท รวง
สาธารณสุขไดใหนโยบายวาจะตองมีทุกตําบล 

 
 กรอบการสงตอกรณียุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

คุณสมรธรรม สุขนิรันดร กลาววา สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน มีบริการที่ กรุงเทพฯ ซอยสุขุมวิท 12 
เชียงใหม เชียงราย พิษณุโลก นครราชสีมา ราคา 1,800 บาท คาอัลตราซาวด 200 บาท ขอใหทางเครือขายฯ แนบใบ
สงตอวามาจากที่ไหน เพื่อเก็บขอมูล ไมจําเปนตองลงชื่อ เด็กอายุต่ํากวา 15 ปตองมีผูปกครอง สวนชื่อของหนวยงาน
ถาข้ึนตนดวยคําวา “ศูนย”พัฒนาประชากรและชุมชน ไมมีคลินิกบริการ ถาข้ึนตนดวยคําวา “สมาคม” มีคลินิกบริการ 
 คุณวรัญญา พิทักษเทพสมบัติ  กลาววา สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย การบริการสําหรับรายที่มี
ปญหาเร่ืองคาใชจาย มีการปรึกษากอนทุกราย และจายคาใชจายเทาที่จายได พิจารณาเปนรายๆ สวนเร่ือง Medical 
Abortion ราคาคาบริการคอนขางสูง เพราะตัวยาที่ใชอยูราคาสูงมาก  
 คุณจรรยาวัฒน ทับจันทร กลาววา ปญหาในวัยรุนเปนปญหาที่พบมากในพื้นที่ เด็กเปนปญญาออน พี่เปนจิต
เภท พี่อีกคนติดคุก เห็นสมควรวาไมควรทองตอ แตเมื่อพบแพทยเด็กตองทองตอ เพราะโรงพยาบาลในพื้นที่ไมมี
นโยบายในการยุติการตั้งครรภ 
 คุณขนิษฐา บูรณพันศักดิ์ ตรีรมณ กลาววา โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ถาพบกรณีเด็กที่มี
ปญหาดานสุขภาพจิต จะสงตัวใหจิตแพทย และรวมประเมินทั้งทีมทางดานกาย จิต สังคม รับอายุครรภไมเกิน 20 
สัปดาห กรณีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป สามารถยุติการตั้งครรภได ถาเด็กอยูตางจังหวัดใหทําเปนหนังสือสงตัวมา ใช
สิทธิบัตรทอง เพราะเปนความเจ็บปวยทางรางกาย 
  คุณทัศนัย  ขันตยาภรณ กลาววา การสงตอมีสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน และสมาคมวางแผน
ครอบครัวเปนหลัก ถาอายุครรภเกินมีบริการจากแหลงอ่ืน คือ โรงพยาบาลคลองตัน แตราคาคอนขางสูง และไม รับ
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บริการในกรณีมีคดีความ ทางเครือขายฯ จึงประสานงานเพิ่มเติมไดที่โรงพยาบาลรามาธิบดี การสงตอควรเปนที ่ที่
แหลงอ่ืนไมสามารถรับไดแลว บริการตรงตามกฎหมายทั้ง 4 กรณี เพิ่มในกรณีที่เด็กในครรภพิการ มีลูกจํานวนมาก
ครอบครัวยากจน อายุครรภไมเกิน 22 สัปดาห และตองมีการลงมติจากแพทย 

 
 ขอควรคํานึง.....เมื่อพอแมเลี้ยงเดี่ยวตัดสินใจมีคูใหม 

คุณอัญญาอร พานิชพึ่งรัถ กลาววา เปนครอบครัวเล้ียงเดี่ยวมา 10 ป ทํางานเฝาระวังส่ือ และไดเหนส่ือหลาย
ตัวที่กระทบกับครอบครัว ที่เขามาตรงนี้เพราะไดประสบกับ case ที่เด็กผูหญิงทองไมพรอม จากการเสพส่ือที่ไม
เหมาะสม ปจจุบันไดแตงงานใหมมา 4 ป และประสบความสําเร็จกับการมีครอบครัวใหม ที่ผานมาคิดวาการเล้ียงดูลูก
ไมใชการมีพอหรือแมครบ แตอยูที่เราปลูกฝงใหลูกภาคภูมิใจกับครอบครัวที่มี 

 
 เรียนรู แลกเปลี่ยนสื่อ เอกสาร รายงานวิจัย ท่ีเกี่ยวของกับงานความรุนแรงทางเพศและทองไม

พรอม 
ดร.วรรณภา  นาราเวช กลาววา มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูหญิงที่ทองไมพรอม ซึ่งจะเห็นไดวามีปจจัยใดที่

ผูหญิงตัดสินใจยุติการตั้งครรภ และมีปจจัยใดตัดสินใจตั้งครรภตอ เก็บขอมูลในกรุงเทพฯและปริมณฑล สามารถ
ติดตอขอเพิ่มไดที่ Concept Foundation 

 คุณทัศนัย  ขันตยาภรณ กลาววา มีภาพพลิก คือ Port Abortion Communication เพื่อพูดคุยเร่ืองการดูแล
หลังยุติการตั้งครรภ เนื่องจากพบวาผูหญิงหลังยุติการตั้งครรภไมสามารถติดตามได จึงควรพูดคุยการดูแลกับผูหญิง
ตั้งแตตัดสินใจจะยุติการตั้งครรภเลย อีกส่ิงที่พบคือมีผูหญิงจํานวนมากติดเชื้อหลังจากยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยที่
เขามารับการรักษาที่โรงพยาบาล เปนกลุมเส่ียงที่ควรส่ือสารใหเขาใจถึงการดูแลตนเอง ควรมีการคุยกันขางเตียงวาจะ
ดูแลตัวเองอยางไร เพราะตองมีการคุมกําเนิดทันทีหลังจากยุติการตั้งครรภ เหมาะกับโรงพยาบาลทั่วไปและหนวยงาน
ที่บริการยุติการตั้งครรภ 
 

 แลกเปลี่ยนเรียนรูการทํางานของเครือขายฯ 
คุณจรรยาวัฒน ทับจันทร กลาววา ชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย ไดมีการรวมตัวกันเพื่อคนถึงปญหา

ที่เกิดข้ึนวาคืออะไร ปญหาที่ไดพบคือเร่ือง Teenage Pregnancy จึงไดรวมกันแกไขปญหาวาควรจะดําเนินการ
อยางไรตอไป เพราะเปนทุกขที่ เห็นปรากฎการณแมอายุนอยลงทุกวัน ทุกคร้ังมีประชุมจะเสนอปญหาเร่ืองนี้ใหใน
ระดับจังหวัดแกไขปญหา แตกลับไมไดรับการตอบสนอง ทําใหแตละอําเภอตองมารวมตัวกันทํางานนี้ และทําใหเห็น
ไดวา ถาคนปรับเปล่ียนทัศนคติจะทําใหสามารถหาชองทางในการทํางานได 

คุณจินตนา แสงจันทร กลาววา ชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย 17 แหง ประสบปญหาในเร่ืองทัศนคติ
ของเจาหนาที่ที่มีตอเด็ก และขาดองคความรู นอกจากนี้ยังขาดทักษะที่จําเปนอ่ืนๆ เชน ดานจิตวิทยาวัยรุน ดาน
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จิตวิทยาครอบครัว ดานการส่ือสารเชิง Empowerment ดังนั้นถาจะใหเจาหนาที่ในพื้นที่ทํางานนี้ ตองเพิ่มทักษะ
เหลานี้ใหกับเจาหนาที่ดวย 

 
 อ่ืนๆ 

คุณจรรยาวัฒน ทับจันทร กลาววา เร่ืองครอบครัวเล้ียงเดี่ยว ตามตางจังหวัดมีจํานวนมาก เชน มีแฟนเปนฝร่ัง
และแยกทางกัน ตองรับผิดชอบลูก 5 คนเพียงคนเดียว ครอบครัวนี้มีลูกผูหญิงคนเดียว แตเด็กเรียนหนังสือไมเกง เรียน
ไมรูเร่ือง เปนเหตุใหหนีเรียน จนประสบปญหาทองไมพรอม เจาหนาที่ลงเยี่ยมบานจึงทราบวาเปนครอบครัวเล้ียงเดี่ยว 
กรณีแบบนี้ควรชวยเหลืออยางไร 

คุณวันดี คะพิมพ กลาววา ทางมูลนิธิเครือขายครอบครัว มีเครือขายอยูที่จังหวัดสุรินทร ในโรงเรียนจะมี
ฐานขอมูลเร่ืองครอบครัวเล้ียงเดี่ยว และตองเขาไปดูเด็กเปนรายๆ เพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมในการชวยเหลือตอไป 

คุณทัศนัย  ขันตยาภรณ กลาววา เมื่อตนปที่ไดมีการขอความรวมมือกับเครือขายฯ เพื่อรับโทรศัพทโดยเฉพาะ
คนที่ผานการอบรม Option Counseling แลว จึงขอนัดคุยสักคร้ัง เพื่อหาทางในการชวยเหลือ เพราะตอนนี้มีผูเขามา
ใชบริการจํานวนมากที่ call center ของโครงการเลิฟแคร และเจาหนาที่ที่รับโทรศัพทไมมีประสบการณในการใหการ
ปรึกษา ถาปลอยไวนานเกินไปทางเลือกของผูหญิงที่ประสบปญหาจะมีทางเลือกนอยลง 

อ.ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่ กลาววา เปนหัวหนาโครงการใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกสตรีและมารดาวัยรุนทาง
โทรศัพท และตองการเขารวมในการรับโทรศัพทนี้ 

คุณจรรยาวัฒน ทับจันทร กลาววา รอใหนโยบายส่ังใหทําคงชา บางพื้นที่ไมสามารถทํางานภายในหนวยงาน
ได เพราะระบบไมรองรับ จึงตองทําภายนอกแบบเชิงรุก เชน ลงไปทําในโรงเรียน คงตองขอขอมูลจากองคการแพธเพื่อ
นําไปทํางานกับครู เพราะครูทํางานยาก และปดกั้น นอกจากนี้ยังมองวาเปนการชี้โพรงใหกระรอก อยากไดขอมูลหรือ
ส่ือที่ทํางานกับเด็ก เพื่อชวยในการทํางานเพิ่มข้ึน 

คุณสุเพ็ญศรี พึ่งโคกสูง กลาววา ใหทางชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย ไปดูงานที่จังหวัดชุมพร เปน
การทํางานรวมกันตั้งแตศูนยพี่งได องคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน ไมตองรองบประมาณจากกระทรวง 
เพราะเมื่อมีงบประมาณลงมาจะถูกโยกไปใชทําอยางอ่ืนหมด ตองคนหาคนที่เห็นทุกขและคิดเหมือนกัน และรวม
ทํางานไปดวยกัน คิดวานาจะมีคนเหลานี้อยูในพื้นที่ตางๆ 
 

 แนะนําเครือขายฯ ใหม 
คุณจรรยาวัฒน ทับจันทร กลาววา ชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย เปนการรวมตัวเพื่อพัฒนาพยาบาล

วิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย จากการทํางานเจอปญหาวากรม/กอง ที่ใหงานในพื้นที่ทําไม
สอดคลองกับปญหาที่เจออยู จึงพยายามหาทางแก และไดขอทุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ เมื่อ 6 ปที่แลว โดยตองการแกปญหาสุขภาพในชุมชนใหดีข้ึน เพื่อพัฒนาและปรับเปล่ียนวิธีคิดของคนทํางาน 
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ใชเคร่ืองมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ไปเก็บขอมูลเชิงลึกและนํามาวิเคราะห เมื่อพบปญหาพยายามหาทางแก โดยใชการ
มีสวนรวม เชน ปญหาเกิดในโรงพยาบาลตองบอกใหผูอํานวยการทราบ เพื่อรวมหาทางแกไข ถาเกิดปญหาในชุมชนก็
หาเครือขายรวมแกไข โดยเนนการพัฒนาทักษะการทํางานของสมาชิกจํานวน 800 คน เร่ืองวิธีคิด วิธีการทํางาน ผูที่
เขามาเปนสมาชิกตองมีปญหาที่ตองการแกไข โดยเฉพาะเร่ือง Teenage  Pregnancy เปนปญหาที่ตองแกไขในระดับ
สังคมดวย ขณะใหญเกินกวาที่กลุมนี้จะทําได ฉะนั้นเมื่อไดขอมูลควรนําไปเสนอในแหลงตางๆ เพื่อรวมกันหาทางออก
และไดทางออกในแกปญหาคอนขางดี ส่ิงที่สําคัญคือ สมาชิกที่เขารวมจะเปล่ียนวิธีการทํางานไปสูส่ิงที ่ดีข้ึน มีการ
ทํางานแบบมีสวนรวมเปนสวนใหญ  

คุณจินตนา แสงจันทร กลาววา ใน 3 ปหลัง แบงเปน 4 ประเภท คือ โรคเร้ือรัง เด็ก เด็กกอนวัยเรียน และ 
Teenage Pregnancy และถอดบทเรียนสังเคราะหเปนองคความรูเพื่อใชในการทํางาน เดิมมีสมาชิก 24 แหง แตเหลือ
ที่มุงมั่นจะทําเร่ือง Teenage Pregnancy เพียง 17 แหง มีประชุมกันทุก 2 เดือน ส่ิงที่ไดคือ บริบทการทํางานที่เหมาะ
กับการทํางานในพื้นที่ 

อ.ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่ กลาววา มาจากภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งไดดําเนินการขอขอมูลทางองคการแพธ เพื่อนําหนังสือชีวิตมีทางเลือกไปแปลเปนภาษามอญ 
รอหางบประมาณตรงนี้อยู นอกจากนี้เปนหัวหนาโครงการใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกสตรีและมารดาวัยรุนทาง
โทรศัพทดวย 

คุณอัญญาอร พานิชพึ่งรัถ กลาววา เปนครอบครัวเล้ียงเดี่ยวมา 10 ป ทํางานเฝาระวังส่ือ และไดเห็นส่ือหลาย
ตัวที่กระทบกับครอบครัว 
 
  4. ภารกิจท่ีตองติดตามและดําเนินการตอไป 
 1.การใหบริการคนไรที่พึ่ง 
 2.การทํางานของ UNFPA ในโครงการใหม เกี่ยวกับเร่ืองทองไมพรอม 
 
ปรชุมคร้ังตอไป วันที่ 10 สิงหาคม 2553 ณ สหทัยมูลนิธ ิ
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ผูเขารวมประชุม จํานวน  42  คน 
รายนามสมาชิกเครือขายฯ 
หนวยงานภาครัฐ 

1. นายแพทยกิตติพงศ แซเจ็ง   กรมอนามัย 
2. คุณภารดี  ชาญสมร  กรมอนามัย 
3. คุณสุรัตนา     เตาะไธสง  กรมอนามัย 
4. คุณสุวพร  ทวีสิทธิ์   กรมอนามัย 
5. คุณปภาวี  ไชยรักษ   กรมอนามัย 
6. คุณสิริมน  วิไลรัตน   กรมอนามัย 
7. คุณสุภวรรณ เจตุวงศ   กรมอนามัย 
8. คุณเรณู  ชูนิว   กรมอนามัย 
9. คุณนงลักษณ บุญไทย   กรมอนามัย 
10. คุณบุญพลอย ตุลาพันธุ   สํานักบริหารการสาธารณสุข  
11. คุณอชิมา  เกิดกลา   สํานักบริหารการสาธารณสุข 
12. คุณอัจฉรา  วิไลสกุลยง  สํานักบริหารการสาธารณสุข 
13. คุณอัญชลี  คติอนุรักษ    สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
14. คุณวรภัทร  แสงแกว   ศูนยพึ่งได โรงพยาบาลปทุมธานี 
15. พญ.ธรณัส  พราหมมณ ี  โรงพยาบาลบางบอ 
16. คุณดาวใจ  เทียนสี   โรงพยาบาลบางบอ 
17. คุณชุติมา  พันธุ   โรงพยาบาลตํารวจ 
18. คุณวันเพ็ญ  วันเย็น   โรงพยาบาลสามพราน 
19. คุณสุพาพิชณ วาตะบุตร  โรงพยาบาลบางจาก 
20. คุณขนิษฐา   บูรณพันศักดิ์ ตรีรมณ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
21. คุณทัศนา   แผลงฤทธิ์   สํานักคุมครองสวัสดิภาพหญิงและเด็ก 
22. คุณไพโรจน  สุขสละ   กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
23. คุณนเรศ  บัวเกศ   สํานักกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
24. คุณศิริวรรณ  แพงสวัสดิ์    สํานักกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

หนวยงานภาคเอกชน 
25. คุณณัฐยา     บุญภักดี   มูลนิธิสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพผูหญิง 
26. คุณทัศนัย    ขันตยาภรณ    องคการแพธ 



 17

27. คุณศลิษา    วิไลนุวัฒน    องคการแพธ 
28. คุณกานตรวี    ดาวเรือง    องคการแพธ 
29. คุณสุเพ็ญศรี  พึ่งโคกสูง   มูลนิธิเพื่อนหญิง 
30. ดร.เมทินี    พงษเวช    บานพักฉุกเฉินสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี  
31. คุณสายวรุณ  ฉัตราภรณ   สหทัยมูลนิธิ 
32. คุณวรัญญา  พิทักษเทพสมบัติ  สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย 
33. คุณพรทิพย   บุญสุข     องคการเฟรน อินเตอรเนชั่นเนล 
34. ดร.วรรณภา   นาราเวช    Concept  Foundation 
35. คุณวันดี  คะพิมพ   มูลนิธิเครือขายครอบครัว 
36. คุณจิตติมา  ชัยประดิษฐพร  เครือขายครอบครัวเล้ียงเดี่ยว 
37. คุณสมรธรรม สุขนิรันดร  สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน 

หนวยงานวิชาการ 
38. รศ.ดร.กฤตยา   อาชวนิจกุล   สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ม.มหิดล 

หนวยงานที่เขารวมใหม 
39. อ.ดร.ฤดี    ปุงบางกะดี่  คณะพยาบาลศาสตร ม.มหิดล 
40. คุณจรรยาวัฒน ทับจันทร  โรงพยาบาลสูงเนิน 
41. คุณจินตนา  แสงจันทร  โรงพยาบาลเชียงกลาง 
42. คุณอัญญาอร  พานิชพึ่งรัถ  เครือขายครอบครัวเฝาระวังและสรางสรรคส่ือ 

 
 
 
 


