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Comprehensive Loving Care for Neglected Children :  

A Team Based Approach

กำรดูแลเด็กที่ถูกทอดทิ้งอย่ำงครบวงจร โดยกำรท�ำงำนเป็นทีม

วรพร เกวลิน

บทน�ำ

 เด็กที่ถูกทอดทิ้ง หมายถึงเด็กที่พลัดพรากจากบิดามารดา และไม่ได้รับการดูแลเลี้ยงดูจากผู้ใหญ่ทั้งในทาง

ปฏบิตัหิรอืตามกฎหมาย  ส่วนเดก็ก�าพร้า หมายถงึเด็กทีบ่ดิามารดาเสยีชวีติ หรอืเด็กทีบ่ดิาหรอืมารดาคนใดคนหนึง่

เสยีชีวติ1  เดก็ก�าพร้าส่วนใหญ่กม็กัจะเป็นเดก็ทีถ่กูทอดทิง้ และไม่ได้รบัการปกป้องพทิกัษ์สทิธเิดก็อย่างต่อเนือ่งด้วย

เช่นกัน แม้ว่าปัจจบัุนอตัราการเกดิของเดก็ในประเทศไทยจะลดน้อยลงจากในอดตี แต่จ�านวนเดก็ทีถ่กูทอดทิง้ไม่ได้

มแีนวโน้มทีล่ดลง ดงัทีเ่หน็ได้จากสถติขิองกรมกจิการเด็กและเยาวชน พบว่ามเีด็กก�าพร้า เร่ร่อนและถกูทอดทิง้ ซึง่

ได้รับเข้าอยู่ในความดูแลของกรมฯ ในบ้านพักเด็กและครอบครัว และสถานรองรับต่าง ๆ จ�านวน 3,522 รายใน  

พ.ศ. 2559 เพิ่มเป็น 5,321 รายในพ.ศ.25602 และปัจจุบันก็มีรายงานข่าวในสังคมเกี่ยวกับเรื่องการทอดทิ้งเด็กอยู่

เรือ่ย ๆ  สถานทีท้ิ่งส่วนใหญ่เป็นท่ีสาธารณะ เช่น สถานขีนส่ง ห้องน�า้ สวนสาธารณะ โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล 

และบ้านหรอืสถานทีร่บัเลีย้งเดก็ เป็นต้น  แสดงว่าเรือ่งเดก็ถกูทอดทิง้ยงัคงเป็นปัญหาส�าคัญของประเทศในปัจจุบัน

 สาเหตขุองการทอดทิง้เดก็ อาจจะแบ่งเป็นสาเหตจุากบดิามารดาหรอืครอบครวั และสาเหตจุากตวัเดก็เอง 

ส่วนใหญ่แล้วมักจะเป็นจากครอบครัวของบิดามารดา เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (teenage pregnancy) ตั้งครรภ์

ในภาวะทีบ่ดิามารดายังไม่พร้อม ไม่คมุก�าเนดิ หรือต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์จากการถกูล่วงละเมดิทางเพศ การต้ังครรภ์

นอกสมรส ผู้ท่ีท�าให้ตั้งครรภ์ไม่รับผิดชอบ มีปัญหาเศรษฐกิจและสังคมภายในครอบครัว ฐานะยากจนไม่สามารถ

เลีย้งดบูตุรได้ ตดิยาเสพตดิ หรอืบดิามารดามปัีญหาสุขภาพทางร่างกายหรือทางจิต เป็นต้น  ส�าหรับสาเหตุของเดก็ 

ส่วนใหญ่แล้วเป็นเรื่องของการเกิดก่อนก�าหนด น�้าหนักตัวน้อย มีความพิการแต่ก�าเนิด หรือมีปัญหาสุขภาพ           

ต้องอยูร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานานหลังเกดิ  มารดาต้องกลบับ้านไปก่อน ไม่ได้เล้ียงดูใกล้ชิดต้ังแต่แรก 



2 Interprofessional Team Care in Pediatrics: Learn and Work Together

ท�าให้ขาดความผูกพัน (lack of bonding and attachment)  และถ้ายิ่งมีปัญหาทางเศรษฐกิจและครอบครัวร่วม

ด้วย ก็ยิ่งท�าให้ทอดทิ้งเด็กได้ง่าย

 การทอดท้ิงหรือปล่อยปละละเลยเด็ก ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพกาย ทางด้านอารมณ์และจิตใจ การที่เด็ก

ไม่ได้รับการดูแลให้การศึกษาเมื่อถึงวัยอันควร ไม่ได้รับการฝึกวินัย หรือการไม่ให้โอกาสทางสังคมและการเรียนรู้

ด้านศีลธรรมแก่เด็ก จะส่งผลให้เด็กมีปัญหาในทุก ๆ ด้าน เช่น ร่างกายไม่แข็งแรง เจ็บป่วยง่าย อาจมีภาวะ               

ทุพโภชนาการ  การเจริญเติบโตของร่างกายและสมองไม่ดี  ส่งผลให้เด็กไม่มีศักยภาพในการเรียนรู้เท่าที่ควร สร้าง

ความสมัพันธ์กับผูอื้น่ได้ยาก ไม่ผกูพนักบัใคร ขาดคณุค่าในตนเอง (low self-esteem) ไม่รูก้ฎเกณฑ์ของสงัคม ไม่มี

หลักยึดเหนี่ยวของจิตใจ ท�าให้มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ก้าวร้าว และอาจจะน�าไปสู่การติดยาเสพติด หรือท�าผิด

กฎหมายเมื่อโตขึ้น3  โดยสรุปก็คือเด็กเหล่านี้จะสูญเสียโอกาสที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในสังคม และถ้าไม่

ได้รบัการช่วยเหลอืดแูลทีเ่หมาะสม กม็โีอกาสสงูทีจ่ะเติบโตเป็นบคุคลทีเ่ป็นภยัหรือเป็นปัญหาสังคมด้วยในอนาคต 

ดงันัน้ทกุคนทีมี่ส่วนเกีย่วข้องกบัเดก็ ควรจะมคีวามรู้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัธรรมชาติของเด็กก�าพร้าหรือเดก็

ทีถ่กูทอดทิง้ และแนวทางการให้ความช่วยเหลอืท่ีถูกต้องเหมาะสมให้เด็กเหล่านีเ้ติบโตอย่างมคีณุภาพ ไม่เป็นปัญหา

ของสงัคม  รวมทัง้เข้าใจถงึสาเหต ุเพือ่น�าไปสูก่ารป้องกนัไม่ให้มกีารทอดทิง้เด็กในอนาคต ในบทความนีจ้ะกล่าวถงึ 

การดแูลหรือเล้ียงดเูดก็ก�าพร้าหรอืเดก็ทีถ่กูทอดทิง้และแนวทางการช่วยเหลอืเดก็ โดยการท�างานเป็นทมีสหวชิาชีพ 

เพือ่ให้เดก็ได้รบัความรกัความอบอุน่และพฒันาทุก ๆ  ด้านเต็มตามศกัยภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่การท�างานช่วยเหลอื

เด็กที่ถูกทอดทิ้งอย่างครบวงจรที่มูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย 

หลักกำรในกำรช่วยเหลือเด็กที่ถูกทอดทิ้ง

 เป็นทีย่อมรับกันในระดบัชาตแิละนานาชาตว่ิา  เดก็ทกุคนมสีทิธทิีจ่ะได้รบัการคุ้มครองทางกาย การคุม้ครอง

ทางกฎหมาย มีสทิธทิีจ่ะได้รบัการตอบสนองตามความจ�าเป็นพืน้ฐาน สทิธทิีจ่ะได้รบัการดแูลช่วยเหลอืให้เหมาะสม

กับอายุ และได้รับการส่งเสริมให้มีพัฒนาการตามวัย  เด็กมีสิทธิที่จะร่วมพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับอนาคตของ

ตนเอง  ทีส่�าคัญคอืเดก็ทกุคนมสิีทธทิีจ่ะอยูใ่นครอบครวั ซึง่ครอบครวัมหีน้าทีใ่นการเลีย้งดเูดก็  โดยทัว่ไปเป้าหมาย

ในการช่วยเหลือเด็กที่ถูกทอดทิ้ง คือการฟื้นคืนความเป็นครอบครัวให้กับเด็กโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้1    

แนวทางในการช่วยเหลือเด็กที่ถูกทอดทิ้ง มีการด�าเนินงานเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ให้การเลี้ยงดูเด็กทั้งร่างกายและจิตใจ และส่งเสริมพัฒนาการตามวัยในทุก ๆ ด้าน 

 2. ติดตามบิดามารดาและครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด มีการประเมินครอบครัว ให้การช่วยเหลือและติดตามดูแล

ตามกระบวนการสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้บิดามารดาหรือครอบครัวสามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง

 3. ในกรณีท่ีไม่สามารถติดตามพบบิดามารดาหรือครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดได้ ให้ด�าเนินการจัดหาครอบครัว

อุปถัมภ์หรือครอบครัวบุญธรรมที่เหมาะสมให้แก่เด็ก

 4. ติดตามสภาพความเป็นอยู่ของเด็กที่ครอบครัวบุญธรรมรับไปอุปการะ และสนับสนุนการด�าเนินงานจด

ทะเบียนบุตรบุญธรรมอย่างถูกต้องตามกฎหมายของไทยและประเทศของครอบครัวบุญธรรมที่รับเด็กไปอุปการะ
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หน่วยงำนที่ให้ควำมช่วยเหลือดูแลเด็กที่ถูกทอดทิ้ง
2

 กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีหน่วยงานท่ีให้ความช่วย
เหลือทั่วประเทศทุกจังหวัด ซึ่งรับเด็กก�าพร้าหรือเด็กท่ีถูกทอดทิ้ง เด็กที่ถูกกระท�าความรุนแรง เด็กที่ครอบครัว
ยากจน เดก็ท่ีผูป้กครองไม่สามารถเลีย้งด ูและเดก็ท่ีมปัีญหาความประพฤต ิเป็นบ้านพกัเดก็และครอบครวั 77 จงัหวดั 
และสถานแรกรับเด็ก 30 แห่ง  ส�าหรับหน่วยงานเอกชนที่รับดูแลเด็กที่ถูกทอดทิ้ง และได้รับอนุญาตให้ด�าเนินการ
ด้านบุตรบุญธรรมหรือจัดหาครอบครัวให้กับเด็กได้ตามกฎหมาย ภายใต้การควบคุมดูแลของกรมกิจการเด็กและ
เยาวชน มี 4 หน่วยงาน ได้แก่ มูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย มูลนิธิมิตรมวลเด็ก มูลนิธิสงเคราะห์เด็ก
พัทยา สหทัยมูลนิธิ

กำรช่วยเหลือดูแลเด็กที่ถูกทอดทิ้งแบบสหวิชำชีพอย่ำงครบวงจร ที่มูลนิธิสงเครำะห์เด็กของ

สภำกำชำดไทย

 มูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย รับเด็กที่ถูกทอดทิ้งหลังคลอดไว้ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์            
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และหน่วยงานอื่น ๆ ของสภากาชาดไทย หรือเด็กที่มารดาและ
ครอบครวัผูใ้ห้ก�าเนดิไม่สามารถเลีย้งดไูด้  รวมทัง้เดก็ท่ีถกูกระท�าทารุณหรอืได้รบัการเลีย้งดทูีไ่ม่เหมาะสม และเดก็
ที่ต้องได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพ ซึ่งคณะท�างานเกี่ยวกับเด็กที่สงสัยถูกกระท�าทารุณและถูกทอดทิ้ง (SCAN Team : 
Suspicion of Child Abuse and Neglect) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ส่งมา  นอกจากนีย้งัรับเด็กจากกรมกิจการ
เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพ และต้องได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา ซึ่งสถานสงเคราะห์อื่น ๆ  
ไม่มศีักยภาพในการให้การดแูลรกัษาได้  ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2554 – 2563) มลูนิธฯิ รับเด็กเขา้อยู่ในความ
ดูแลทั้งหมดจ�านวน 135 ราย รายละเอียดดังในตารางที่ 1 ส่วนใหญ่เด็กในความอุปการะของมูลนิธิฯ จะเป็นเด็ก
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สาเหตุของการทอดทิ้งเด็กที่รับไว้ที่มูลนิธิฯ ต้ังแต่พ.ศ. 2554 ถึง         
พ.ศ. 2563 ที่พบมากที่สุด คือ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม จ�านวน 152 ราย (ร้อยละ 40.64) มารดาบิดาไม่มีความ
รับผิดชอบ จ�านวน 132 ราย (ร้อยละ 35.29) และสาเหตุอื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 การช่วยเหลอืเด็กทีถ่กูทอดทิง้แบบครบวงจรของมลูนธิสิงเคราะห์เดก็ของสภากาชาดไทย มกีารด�าเนนิงาน
เป็นทีมสหวิชาชีพ  ดังนี้

 1. การเลีย้งดเูดก็ในสถานสงเคราะห์  ซ่ึงรวมถึงการส่งเสริมพัฒนาการตามวยั และให้การรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ

 2. การด�าเนินงานทางสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูในครอบครัวที่เหมาะสม 

  2.1 การติดตามบิดามารดาและครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด และให้ความช่วยเหลือเพื่อให้เลี้ยงดูเด็กได้

  2.2 งานบุตรบุญธรรม (Adoption)

  2.3 การติดตามครอบครัวและเด็กหลังการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (Post adoption follow up)

 3. การให้บริการหลังการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมแก่เด็กและครอบครัว (Post adoption service)

 4. การให้ความช่วยเหลือเด็กที่ไม่สามารถหาครอบครัวบุญธรรมให้ได้
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กำรเลี้ยงดูเด็กในสถำนสงเครำะห์

 การเลี้ยงดูเด็กในสถานสงเคราะห์ในช่วงปฐมวัย จะมุ่งเน้นการดูแลและพัฒนาเด็กในทุก ๆ ด้านด้วยความ

เข้าใจ ให้ความรักความอบอุ่นเสมือนเด็กได้รับการเล้ียงดูในครอบครัว โดยมีเป้าหมายให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรง            

มีพัฒนาการสมวัยหรือเต็มตามศักยภาพของเด็กแต่ละคน เพื่อให้เด็กพร้อมที่จะไปอยู่กับครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดของ

ตนเอง หรือครอบครัวบุญธรรมต่อไป

 เมือ่แรกรบัเดก็เข้าอยูใ่นความดแูลของมลูนิธฯิ  เด็กจะได้รบัการประเมนิสขุภาพและวางแผนการดูแลรกัษา 

แก้ไขปัญหาสขุภาพ รวมท้ังวางแนวทางการเลีย้งดู โดยกมุารแพทย์และพยาบาล ทีผ่่านมาประมาณร้อยละ 25 – 30 

ของเด็กที่รับไว้มีปัญหาสุขภาพ พัฒนาการช้า และมีจ�านวนหนึ่งเป็นเด็กที่มีโรคเรื้อรังซับซ้อนที่ต้องใช้เครื่องมือ

อุปกรณ์การแพทย์ในการรักษา เช่น เครื่องให้ออกซิเจน เครื่องช่วยหายใจ การบ�าบัดรักษาทางระบบหายใจ การท�า

กายภาพบ�าบัด การให้อาหารทางสายยาง หรือทางสายให้อาหารหน้าท้อง (gastrostomy tube feeding) เด็กเหล่านี้

ต้องการการดูแลรักษาใกล้ชิดจากพยาบาล และกุมารแพทย์เฉพาะทาง นอกเหนือจากการเลี้ยงดูตามปกติแล้ว       

รายละเอียดของปัญหาสุขภาพของเด็กในระหว่างพ.ศ.2554 – 2563 ของมูลนิธิฯ ดังแสดงในตารางที่ 3

 นอกจากการรักษาและแก้ไขปัญหาสุขภาพแล้ว เด็กจะได้รับการเลี้ยงดูโดยบุคลากร คือ ผู้ดูแลเด็กซึ่งผ่าน

การฝึกอบรมเรือ่งการดแูลเดก็ปฐมวยั ตามมาตรฐานของกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 4  ภายใต้

การควบคุมดแูลของพยาบาลวชิาชพี ซึง่การเลีย้งดรูวมถงึด้านโภชนาการ การให้วคัซนีป้องกนัโรค การพกัผ่อนหลบั

นอนทีเ่พยีงพอ การกระตุน้พฒันาการทีเ่หมาะสมกบัวยั การประเมนิและติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

เดก็ การดแูลและตอบสนองเรือ่งอารมณ์และจติใจของเดก็  การแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมทีอ่าจเกดิขึน้ในเดก็แต่ละช่วง

วยั ในบางรายได้รบัการประเมนิและแก้ไขโดยนักจติวิทยาพัฒนาการ หรอืกมุารแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านพฤติกรรมเดก็ 

หรือจิตแพทย์เด็ก จ�านวนพี่เลี้ยงที่ดูแลเหมาะสมกับจ�านวนเด็กในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแห่งชาติ ให้มีอัตราส่วนพี่เลี้ยงต่อเด็กเท่ากับ 1: 3 ในเด็กอายุต�่ากว่า 1 ปี 1: 5 ในเด็กอายุ 1 – 2 ปี  1: 10 

ในเด็กอายุ 2 – 3 ปี และ 1: 15 ในเด็กอายุ 3 ปี – ก่อนเข้าเรียนชั้นประถมปีที่ 1 (อายุ 5 ปี)5 อัตราส่วนของพี่เลี้ยง

ต่อเดก็ของมลูนธิฯิจะอยูใ่นระดบัทีส่งูกว่ามาตรฐานดังกล่าว เนือ่งจากมเีด็กป่วยซ่ึงจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลใกล้ชดิ

กว่าเด็กที่สุขภาพปกติ นอกจากนี้พี่เลี้ยงและบุคลากรที่ปฏิบัติงานกับเด็กของมูลนิธิฯจะได้รับการเรียนรู้เรื่องสิทธิ

เด็ก และได้รับการฝึกอบรมนิเทศงานเป็นระยะ ๆ ในช่วงที่ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังได้รับการฝึกทักษะในการดูแล

เด็กที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนด้วย

กำรด�ำเนินงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์ เพื่อให้เด็กได้รับกำรเลี้ยงดูในครอบครัวที่เหมำะสม

 1. การติดตามบิดามารดาและครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด

 ก่อนที่จะมีการทอดทิ้งเด็ก ในช่วงที่แรกที่มูลนิธิฯ ได้รับการติดต่อประสานงาน จากฝ่ายสวัสดิการสังคม 

ฝ่ายสูติกรรม หรือหน่วยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และมารดายังอยู่ในโรงพยาบาล หรือมูลนิธิฯ ได้รับ

การติดต่อจากมารดาเด็กท่ีมีปัญหาหลังคลอดโดยตรง นักสังคมสงเคราะห์มูลนิธิฯจะให้การช่วยเหลือ โดยด�าเนิน
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การตามกระบวนการทางสังคมสงเคราะห์6 ดังนี้ คือ สืบหาข้อเท็จจริงจากการสัมภาษณ์มารดาเด็กและครอบครัว 

(fact finding) มกีารประเมนิเดก็ (child assessment) และประเมนิสภาวะปัญหาของครอบครวั (family assessment) 

ประเมินความเสี่ยง (risk assessment)  และประเมินความต้องการของเด็กและครอบครัว (need assessment) 

เพื่อน�าไปสู่การให้ค�าแนะน�าช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะพยายามให้เด็กได้อยู่กับมารดาหรือ

ครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดอย่างมีความสุข ปลอดภัยและมีคุณภาพ  และถ้าครอบครัวรับเด็กกลับไปเลี้ยงดูได้ มูลนิธิฯ    

ยังคงติดตามเยี่ยมบ้านและให้ความช่วยเหลือถ้ามีปัญหา ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.25467 ในกรณีที่

มารดายนืยนัว่าไม่สามารถเลีย้งดูบุตรได้และต้องการยกบตุรให้อยูใ่นความอุปการะของมลูนธิฯิ  นกัสงัคมสงเคราะห์

จะด�าเนินการตามขั้นตอนของกฎหมายต่อไป และรับเด็กเข้าอยู่ในสถานสงเคราะห์ของมูลนิธิฯ 

 ในกรณท่ีีมารดาทอดท้ิงหรอืไม่มาตดิต่อเพ่ือรบัเดก็กลบัไปอปุการะท่ีบ้าน เมือ่มลูนธิฯิ รับเดก็เข้าอยูใ่นความ

ดแูล นกัสงัคมสงเคราะห์จะด�าเนนิการตดิตามสบืหามารดาและครอบครัวผู้ให้ก�าเนดิของเดก็ โดยประสานความร่วม

มือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในสภากาชาดไทย และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง ถ้าติดตามพบจะต้องด�าเนิน

การตามกระบวนการทางสงัคมสงเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น ถ้าประเมนิแล้วมารดาและครอบครัวสามารถรับเด็กกลบั

ไปเลี้ยงดูได้ ก็จะให้เด็กกลับไปอยู่กับมารดาหรือครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด โดยจะให้ค�าปรึกษาแนะน�าช่วยเหลือ และ

ติดตามสภาพความเป็นอยู่ของเด็กต่อเนื่อง ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.25467 เช่นเดียวกัน   

 ในกรณีที่ไม่สามารถติดตามครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดของเด็กได้ มูลนิธิฯ จะด�าเนินงานด้านบุตรบุญธรรม เพื่อ

หาครอบครัวที่เหมาะสมทั้งชาวไทยและต่างประเทศให้แก่เด็กต่อไป

 2. การรับเป็นบุตรบุญธรรม (Adoption)

  2.1 การพิจารณาครอบครัวบุญธรรมให้แก่เด็ก

  กรณีท่ีผู้ประสงค์ขอรับเด็กในความอุปการะของมูลนิธิฯ เป็นบุตรบุญธรรมเป็นชาวไทย สามารถติดต่อ

กับมูลนิธิฯ โดยตรง และนักสังคมสงเคราะห์ของมูลนิธิฯ จะเป็นผู้ท�าการประเมินครอบครัว (adoptive home 

study) ในกรณีที่เป็นชาวต่างประเทศจะต้องติดต่อผ่านองค์การท่ีท�างานด้านครอบครัวบุญธรรมในประเทศนั้น ๆ 

ซึ่งประสานงานอยู่กับมูลนิธิฯ ปัจจุบันมูลนิธิฯ ประสานงานกับ 7 องค์การ ใน 4 ประเทศ ได้แก่ องค์การ New 

Beginnings Family and Children’s Services, Inc. องค์การ Heartsent Adoptions, Inc. องค์การ Holt      

International Children’s Services, Inc. องค์การ Madison Adoption Associates ประเทศสหรัฐอเมริกา  

องค์การ Children’s Bridge ประเทศแคนาดา องค์การ Save the Children ประเทศฟินแลนด์  องค์การ Children 

Above All-Adoption ประเทศสวีเดน  

 ในการด�าเนินงานเรื่องบุตรบุญธรรมของมูลนิธิฯ มีคณะอนุกรรมการพิจารณาเด็กและผู้ขอรับเด็กเป็นบุตร

บุญธรรม ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ จิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายเกี่ยวกับเด็กและบุตร

บุญธรรม ท�าหน้าที่พิจารณาประวัติเด็ก และกลั่นกรองคุณสมบัติของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมทั้งชาวไทยและ

ต่างประเทศ รวมทัง้พจิารณามอบเดก็ของมลูนธิฯิให้เป็นบตุรบญุธรรมแก่คูส่มรสทีม่คีวามเหมาะสม ก่อนทีจ่ะส่งให้

คณะกรรมการอ�านวยการมูลนิธิฯ พิจารณาให้ความเห็น และด�าเนินการตามระเบียบและกฎหมายต่อไป 
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 ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมและครอบครัวควรมีคุณสมบัติเบื้องต้น8 ดังนี้ 

 - มีอายุไม่ต�่ากว่า 25 ปีบริบูรณ์ และจะต้องอายุมากกว่าเด็กที่จะรับเป็นบุตรบุญธรรมอย่างน้อย 15 ปี

 - มีคุณสมบัติที่จะรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมได้ตามพระราชบัญญัติบุตรบุญธรรมของประเทศไทย และ

ประเทศทีผู่ข้อรบัชาวต่างประเทศมภีมูลิ�าเนาอยู่ และภมูลิ�าเนานัน้ต้องอยูใ่นประเทศท่ีมคีวามสัมพันธ์ทางการฑูตกับ

ประเทศไทย

 - มเีอกสารรบัรองว่าจะมกีารตดิตามการทดลองเล้ียงดูเด็กโดยองค์การทีเ่กีย่วข้อง  และส่งรายงานผลการ

ทดลองเล้ียงดูเด็ก พร้อมท้ังรูปถ่ายของเด็กและบิดามารดาบุญธรรม ให้มูลนิธิฯ ทุก 2 เดือน เป็นระยะเวลาอย่าง

น้อย 6 เดือน

 - มีเอกสารใบรับรองแพทย์ ซ่ึงแสดงว่ามีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ สามารถเลี้ยงดูเด็กได้ และมีใบรับรอง

แพทย์ด้านสุขภาพจิต โดยผ่านการประเมินสภาพจิตจากจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา

 - หนังสือรับรองจากผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ว่าจะด�าเนินการจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรมท้ังตาม

กฎหมายไทย และกฎหมายของประเทศของผู้ขอรับเด็ก  ในกรณีที่เป็นชาวต่างประเทศ

 - มีการเตรียมความพร้อมของผู้ขอรับเด็ก โดยผ่านการอบรมในหัวข้อต่าง ๆ ที่เก่ียวกับการเลี้ยงดูบุตร

บุญธรรม

 - มีแผนการดูแลเด็กที่ชัดเจนของผู้ขอรับเด็ก 

 ในกรณีที่เป็นเด็กปกติและไม่มีปัญหาสุขภาพ  มูลนิธิฯ จะพิจารณาครอบครัวให้เด็กตามล�าดับการรอของ

ครอบครัวที่ผ่านการอนุมัติคุณสมบัติจากคณะอนุกรรมการพิจารณาเด็กและผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  ส�าหรับ

เด็กที่มีปัญหาสุขภาพหรือมีพัฒนาการล่าช้า  มูลนิธิฯ จะประสานงานกับองค์การบุตรบุญธรรมต่างประเทศ เพื่อหา

ครอบครัวที่มีความตั้งใจที่จะรับอุปการะและให้ความช่วยเหลือเด็กดังกล่าว  ซึ่งครอบครัวต้องวางแผนการดูแลเด็ก

ในเรือ่งการรกัษาพยาบาล การดแูลสขุภาพและส่งเสรมิพฒันาการเดก็เพือ่ให้เด็กได้พฒันาเตม็ตามศกัยภาพของเดก็

แต่ละราย  ในกรณเีช่นนีม้ลูนธิฯิ จะขอให้องค์การต่างประเทศช่วยติดตามการเลีย้งดู และพฒันาการของเด็กในระยะยาว8,9

  2.2 การเตรียมความพร้อมของเด็กและครอบครัวบุญธรรม9

  ก่อนที่จะให้บิดามารดาบุญธรรมมารับเด็กไปเล้ียงดูในครอบครัว จะมีการเตรียมความพร้อมของทั้ง

ครอบครัวบุญธรรมและเด็ก ในกรณีที่เป็นชาวต่างประเทศ องค์การต่างประเทศของบิดามารดาบุญธรรมจะเป็น       

ผู้เตรียมความพร้อมในส่วนของครอบครัว มูลนิธิฯ จะเตรียมความพร้อมของเด็ก โดยให้เด็กดูอัลบั้มภาพถ่ายของ

ครอบครัวบุญธรรม  ถ้าเป็นเด็กโตจะมีการพูดคุยและอธิบายให้เด็กเข้าใจ ว่าเด็กจะมีครอบครัวแล้วและจะได้ไปอยู่

กับครอบครัวบุญธรรม นอกจากนี้ยังเตรียมข้อมูลส่วนตัว อุปนิสัย พัฒนาการปัจจุบัน ภาพถ่ายของเด็ก ส่งให้

ครอบครวับญุธรรมก่อนท่ีจะเดนิทางมารบัเดก็ไปอปุการะ  เพือ่ให้เด็กและครอบครวับญุธรรมมคีวามคุน้เคยกนัก่อน  

เมือ่ครอบครวับุญธรรมเดนิทางมารบัเด็ก จะให้พบและสร้างความคุน้เคยกบัเด็กทีม่ลูนธิฯิและในประเทศไทยระหว่าง

ด�าเนินการเรื่องการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ก่อนที่จะเดินทางกลับประเทศของตนเอง 
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  2.3  การติดตามครอบครัวและเด็กหลังการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (Post adoption follow up)

  เมื่อเด็กอยู ่ กับครอบครัวบุญธรรมแล้ว จะมีการติดตามเด็กและครอบครัวเป็นระยะ ๆ โดย                         

นักสังคมสงเคราะห์ของมูลนิธิฯ ในกรณีที่เป็นครอบครัวบุญธรรมชาวไทย ส�าหรับครอบครัวบุญธรรมต่างประเทศ 

หลังจากที่ครอบครัวได้พบคณะกรรมการบุตรบุญธรรมของประเทศไทยแล้ว จะได้รับอนุญาตให้รับเด็กไปทดลอง

เลี้ยงดูในประเทศของตน  องค์กรท่ีเกี่ยวข้องจะด�าเนินการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือดูสภาพความเป็นอยู่และการปรับ

ตัวของเด็กและครอบครัวบุญธรรม ทุก 2 เดือน จนครบก�าหนดการทดลองเลี้ยงดู เมื่อผ่านเกณฑ์ เด็กจะได้รับการ

จดทะเบยีนเป็นบตุรบญุธรรมอย่างถกูต้องตามกฎหมายไทย และกฎหมายของแต่ละประเทศ8,9 หลังจากนัน้มลูนธิฯิ 

ยังติดตามความเป็นอยู่ของเด็ก ๆ โดยตรงจากครอบครัวบุญธรรมและตัวเด็กเองอย่างสม�่าเสมอ ในกรณีที่มีปัญหา

หลงัรับเดก็เป็นบตุรบญุธรรม มลูนิธฯิ จะให้ความช่วยเหลอืตามความเหมาะสม ส�าหรบัครอบครัวบญุธรรมชาวไทย 

นักสังคมสงเคราะห์จะให้การช่วยเหลือแก้ปัญหาตามกระบวนการสังคมสงเคราะห์โดยประสานงานกับบุคคลและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เด็กอยู่อย่างมีความสุขในครอบครัวบุญธรรม ส�าหรับครอบครัวบุญธรรมต่างประเทศ

จะประสานงานผ่านองค์การในประเทศนัน้ ๆ  ท่ีผ่านมาเด็กในความอปุการะของมลูนธิฯิ ทีม่คีรอบครวัรับไปเป็นบตุร

บุญธรรม ได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ และส่งเสริมให้เด็กได้พัฒนาเต็มตามศักยภาพของเด็กเป็นอย่างดี 

 ตั้งแต่ พ.ศ. 2524 ที่มูลนิธิฯ เริ่มจดทะเบียนด�าเนินงานด้านบุตรบุญธรรมโดยถูกต้องตามกฎหมาย จนถึง

ปัจจุบัน เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 การด�าเนินงานด้านบุตรบุญธรรมของมูลนิธิฯ ช่วยให้เด็ก ๆ เติบโตอย่างมี

ความสุขในครอบครัวบุญธรรมทั้งชาวไทยและต่างประเทศ จ�านวนทั้งสิ้น 643 ราย ซึ่งในระหว่าง พ.ศ. 2554-2563  

มูลนิธิฯจัดหาครอบครัวชาวต่างประเทศให้แก่เด็กจ�านวน 103 ราย ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

 3. การให้บริการหลังการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมแก่เด็กและครอบครัว (Post adoption service)

  3.1.การติดตามบิดามารดาหรือครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดให้แก่เด็กภายหลังได้รับการอุปการะเป็นบุตร

บุญธรรม

 ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 มูลนิธิฯ ได้รับการติดต่อจากครอบครัวบุญธรรมทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ เพื่อ

กลบัมาเยีย่มมลูนธิฯิ ซึง่เป็นสถานทีท่ีเ่ดก็เตบิโตและมคีวามผูกพันกับเจ้าหน้าที ่หรือติดต่อขอข้อมลูส่วนตัวของเดก็ 

ขอให้มูลนิธฯิ ติดตามหาบิดามารดาหรือครอบครวัผูใ้ห้ก�าเนดิให้แก่บตุรบญุธรรมมากข้ึน  เนือ่งจากเมือ่เดก็เข้าสูว่ยัรุน่

จะมีการพัฒนาเอกลักษณ์ของตนเอง จึงต้องการทราบชาติก�าเนิดของตน (identity)9 ซึ่งเป็นปัญหาของเด็กที่เป็น

บุตรบุญธรรม เพราะเด็กกลุ่มนี้มักจะขาดข้อมูลเกี่ยวกับประวัติความเป็นมาของตนเอง เด็กบางรายเกิดความกังวลใจ 

สบัสน รูส้กึสงสยัว่าเหตใุดบดิามารดาผู้ให้ก�าเนดิจึงไม่สามารถเล้ียงดูตนเองได้ และอาจมคีวามคดิว่าตนเองไม่เป็นที่

ต้องการของใคร ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกที่ดีของเด็ก และบางรายอาจมีปัญหาความสัมพันธ์กับ

ครอบครัวหรือบุคคลอื่นด้วย ครอบครัวบุญธรรมส่วนใหญ่มีความเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงส่งเสริม

ให้บุตรบุญธรรมค้นหาประวัติหรือข้อมูลเพิ่มเติม และติดตามประวัติของครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด (root) ของเด็ก9      

ซึ่งเป็นการแสดงออกให้บุตรบุญธรรมรับรู้ว่าครอบครัวบุญธรรมสนับสนุนความต้องการของเด็ก  และยินดีเป็นส่วน

หน่ึงทีท่�าให้เดก็สามารถปรบัทศันคตทิีม่ต่ีอครอบครวัผูใ้ห้ก�าเนดิ  ท�าให้เดก็เข้าใจถงึปัญหาของครอบครวัผูใ้ห้ก�าเนดิ
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ทีไ่ม่สามารถเลีย้งดเูดก็ได้ และมีทศันคตทิีด่ขีึน้กับครอบครวับญุธรรม รวมทัง้ช่วยให้เดก็ได้สร้างเอกลกัษณ์ของตนเอง

อย่างสมบูรณ์ขึ้น เป็นการสร้างเสริมความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับครอบครัวและผู้อื่นท่ีเกี่ยวข้อง อีกท้ังยังท�าให้มูล

นิธิฯสามารถติดตามสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด และให้ความช่วยเหลือได้ตามความเหมาะสม

 นอกจากนีม้ลูนธิฯิ ยงัได้ให้ความช่วยเหลือแก่บตุรบญุธรรมในเร่ืองต่าง ๆ  เมือ่เด็กมอีายมุากขึน้และมคีวาม

ต้องการในเรือ่งต่าง ๆ  ของตนเองท่ีเกีย่วข้องกบัมลูนธิิฯ  เช่น การให้ข้อมลูประวตักิารเจบ็ป่วยและการรกัษาพยาบาล

ในวัยเด็ก การขอท�าบัตรประชาชนไทย และขอสัญชาติไทย การมาเป็นอาสาสมัครดูแลเด็กหรือท�ากิจกรรมบ�าเพ็ญ

ประโยชน์ทีม่ลูนธิฯิ  การท่ีมูลนธิฯิให้ความช่วยเหลอืหรอืตอบสนองความต้องการดังกล่าวของเด็ก ท�าให้เขารบัรู้และ

มีความเข้าใจการใช้ชีวิตของเด็ก ๆ ในมูลนิธิฯ ตระหนักว่าตนเองได้รับโอกาสที่ดีในชีวิต รวมถึงได้เรียนรู้วิถีชีวิต

วฒันธรรมไทย ซึง่จะน�าไปสูก่ารพฒันาให้ตนเองมคีวามรับผิดชอบ รู้จักการแบ่งปัน มเีหตุผล และมคีวามเป็นผู้ใหญ่

มากขึ้น

  3.2  การให้ข้อมูลแก่บิดามารดาผู้ให้ก�าเนิดหลังการให้เด็กเป็นบุตรบุญธรรม

  ในระยะหลังมีมารดาที่ประสบปัญหาหลังคลอดบุตร มาพบนักสังคมสงเคราะห์ของมูลนิธิฯ เพื่อปรึกษา

ขอค�าแนะน�าเรือ่งการเลีย้งดูบุตรของตนเองมากขึน้  มารดาส่วนใหญ่ทีไ่ม่สามารถรบับตุรกลับไปอุปการะเลีย้งดูด้วย

ตนเอง และตัดสินใจมอบเด็กให้อยู่ในความอุปการะของมูลนิธิฯ ยังคงต้องการทราบข้อมูลของบุตรของตนเอง        

หลังจากที่มอบให้เป็นบุตรบุญธรรมของผู้อื่นแล้ว มูลนิธิฯ จึงส่งเสริมให้มารดาติดต่อเพ่ือขอข้อมูลดังกล่าวได้          

ด้านครอบครัวบุญธรรมส่วนใหญ่ก็มีความยินดีที่จะติดต่อกับมูลนิธิฯ เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลของเด็กกับมารดาผู้ให้

ก�าเนิด เน่ืองจากข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์กับเด็กที่จะรับรู้ว่าตนเองมีความส�าคัญกับทั้งครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด

และครอบครัวบุญธรรม เป็นการส่งเสริมให้เด็กตระหนักในความมีคุณค่าของตนเอง (self esteem) และพัฒนา

ตนเองไปในทางที่ดีต่อไป 

  การให้บริการหลังการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมทั้ง 2 ประการดังกล่าวข้างต้น มูลนิธิฯ ได้ด�าเนินการผ่าน

องค์การในแต่ละประเทศ และผ่านมลูนธิิฯ  ไม่ได้ให้เด็กและครอบครัวบญุธรรมติดต่อกบัครอบครัวผู้ให้ก�าเนดิโดยตรง 

เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ส�าหรับการติดตามมารดาบิดาหรือครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดแก่เด็กและ

ครอบครัวบุญธรรม มีขั้นตอนการด�าเนินงาน ดังนี้

 1. ได้รับการติดต่อจากเด็กและครอบครัวบุญธรรมผ่านองค์การต่างประเทศ 

 2. เสนอเลขาธิการมูลนิธิฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติการตรวจสอบข้อมูลส่วนบุคคล

 3. ตรวจสอบข้อมูลปัจจุบันจากส�านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง 

 4. เยีย่มบ้านในกรงุเทพฯหรอืปรมิณฑล ในกรณทีีค่รอบครัวอยูต่่างจังหวดั มลูนธิฯิ จะขอความร่วมมอืบ้าน

พักเด็กและครอบครัวจังหวัด เพื่อติดตามมารดาและครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด

 5. ติดต่อประสานงานกับมารดาหรือครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด เพื่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมและความพร้อมของ

มารดาหรือครอบครัวในการพบเด็ก
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 6. ให้ข้อมูลแก่องค์การต่างประเทศ เพื่อเตรียมความพร้อมของเด็กและครอบครัวบุญธรรม

 7. ประสานงานนัดหมายให้มาพบกันที่มูลนิธิฯ หรือสถานที่ที่เหมาะสม โดยอยู ่ในความดูแลของ                  
นักสังคมสงเคราะห์

 8. มูลนิธิฯ เป็นตัวกลางในการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างมารดาและครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดกับเด็กและ
ครอบครัวบุญธรรม

 9. ไม่ให้ข้อมูลส่วนตัวที่ไม่ได้รับอนุญาตให้เปิดเผยแก่ทั้งสองฝ่าย 

 ปัจจุบันมูลนิธิฯ ประสานงานเรื่อง post adoption service กับองค์การต่างประเทศ ใน 5 ประเทศ คือ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ประเทศฟินแลนด์ ประเทศสวีเดน ประเทศออสเตรเลีย  ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2563  มูลนิธิฯได้ด�าเนินงานให้บริการหลังการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมแก่เด็กและครอบครัว 
(post adoption service) จ�านวน 415 คน ซึง่รบับรกิารจ�านวน 557 รายการ  ส่วนใหญ่เป็นการทีเ่ดก็และครอบครวั
บุญธรรมกลับมาเยี่ยมมูลนิธิฯ เพื่อพบกับเจ้าหน้าที่ที่เคยดูแลเด็กมา จ�านวน 214 รายการ (ร้อยละ 38.42)  เด็กได้
พบกับครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดและยังคงติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง เป็นจ�านวน 137 รายการ (ร้อยละ 24.6) และอื่น ๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 5 

 4. การให้ความช่วยเหลือเด็กที่ไม่สามารถหาครอบครัวบุญธรรมให้ได้

 เด็กในความอุปการะของมูลนิธิฯ ส่วนใหญ่จะได้ไปอยู่ในครอบครัวบุญธรรม แต่มีเด็กจ�านวนหนึ่งที่ไม่
สามารถหาครอบครัวบุญธรรมให้ได้ ซึ่งอาจจะมีสาเหตุจากปัญหาสุขภาพของเด็ก มีปัญหาทางระบบประสาท           
สติปัญญาต�่า หรือเป็นเด็กที่มีปัญหาเรื่องสัญชาติ ปัญหาประวัติครอบครัว ในอดีตเด็กกลุ่มนี้จะถูกส่งตัวเข้าอยู่ใน
หน่วยงานต่างๆของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ที่เหมาะสมกับสถานภาพของเด็กแต่ละราย 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 มูลนิธิฯ ได้จัดตั้งหมู่บ้านเด็ก ที่จังหวัดนครปฐม ตามพระราชด�าริของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีองค์ประธานกรรมการอ�านวยการมลูนธิฯิ ให้เป็นสถานทีอ่ยู่
ของเด็กกลุ่มนี้ และเลี้ยงดูในลักษณะบ้านแบบครอบครัว ให้การพัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งสนับสนุนด้าน
การศึกษา ให้เด็กๆเหล่านี้พัฒนาเต็มศักยภาพ มีทักษะชีวิต และสามารถมีอาชีพเลี้ยงตนเองได้ต่อไปในอนาคต เพื่อ
เป็นการช่วยเหลอืเดก็ในความอปุการะของมลูนธิฯิอย่างครบวงจร ตามพระราชเสาวนย์ีของสมเดจ็พระนางเจ้าสริิกติิ์ 
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง10  เด็กผู้ชายท่ีได้รับการเล้ียงดูในหมู่บ้านเด็กของมูลนิธิฯ ท่ีมีอายุ
ตัง้แต่ 12 ปีขึน้ไปจะย้ายไปอยูท่ีห่มูบ้่านเดก็เฉลมิพระเกยีรติ ทีจั่งหวดันครปฐม ซ่ึงเร่ิมเปิดด�าเนนิการใน พ.ศ. 2563  
ทัง้น้ีเพ่ือให้เหมาะสมกบัการดูแลและพฒันาเดก็ชาย  ปัจจบุนัหมูบ้่านเดก็ทัง้ 2 แห่ง ดแูลเดก็ทัง้หมดจ�านวน 34 ราย

กำรป้องกันกำรทอดทิ้งเด็ก 

 การป้องกนัการทอดทิง้เดก็ ควรจะมุง่ทีก่ารแก้ไขหรือป้องกนัสาเหตุของการทอดทิง้ ได้แก่ การป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ โดยให้ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว  มีบุตรเมื่อ
มีความพร้อม ปัญหาอีกส่วนหนึ่งมาจากเยาวชนท่ีต้องกลายเป็นมารดาวัยรุ่นจึงควรให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาแก่
เยาวชน รวมถึงการให้ความรู้ในสถานศึกษา เพ่ือให้เด็กเข้าใจเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย (safe sex)  
นอกจากนีย้งัควรส่งเสรมิให้มกีารเผยแพร่ข้อมลูเหล่านีใ้ห้แก่สงัคมโดยสือ่ต่าง ๆ  ให้เยาวชนและครอบครวัตระหนกัถงึ



10 Interprofessional Team Care in Pediatrics: Learn and Work Together

ปัญหาทีเ่กดิจะตามมาในภายหลงั และควรให้ข้อมลูของหน่วยงานท่ีสามารถตดิต่อขอรับค�าปรึกษาแนะน�าและความ
ช่วยเหลือแก่มารดาได้เม่ือเกดิปัญหาตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ขึน้  ทัง้นีเ้พือ่ป้องกันการทอดทิง้เดก็  ไม่ให้เดก็ได้รบัการ
ดแูลทีไ่ม่เหมาะสม  ได้รบัการเลีย้งดดู้วยความรกัความเข้าใจจากครอบครวั  มารดาสามารถดแูลตวัเอง  รูว้ธิกีารคมุ
ก�าเนิดและวางแผนครอบครัว เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาซ�้าอีก รวมถึงสนับสนุนให้มีอาชีพท่ีสามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวได้  นอกจากนี้การให้ความรู้ที่ถูกต้อง  และสร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการช่วยเหลือเด็กก�าพร้า การรับเด็ก
เป็นบุตรบุญธรรม แก่สังคมเป็นส่ิงส�าคัญท่ีจะช่วยให้การเลี้ยงดูบุตรบุญธรรมในสังคมประสบความส�าเร็จ ซ่ึงจะน�า
ไปสูก่ารเจรญิเตบิโตและพฒันาไปสูก่ารเป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพของเด็กก�าพร้าหรือเด็กทีเ่คยถกูทอดทิง้ และจะไม่ก่อ
ให้เกิดการทอดทิ้งเด็กต่อไปในอนาคต

ตารางที่ 1 จ�านวนเด็กและที่มาของเด็กที่รับไว้ในมูลนิธิฯ พ.ศ. 2554 - 2563  

ที่มาของเด็กที่รับไว้ในมูลนิธิฯ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

มารดายกให้มูลนิธิฯ  

(บางรายฝากเลี้ยงแต่ตัดสินใจยกให้ภายหลัง)

99 73.33

มารดาทอดทิ้งหลังคลอด 24 17.78

SCAN Team โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประสานงานส่งตัวเด็กเข้าอยู่ในความดูแล 11 8.15

รับคืนจากครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดเนื่องจากได้รับการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม 1 0.74

รวม 135 100 

ตารางที่ 2  สาเหตุของการทอดทิ้งเด็กที่รับไว้ที่มูลนิธิฯ พ.ศ. 2554 - 2563

สาเหตุของการทอดทิ้งเด็ก  จ�านวน ร้อยละ

ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม (ฐานะยากจน มีบุตรหลายคน ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง ปกปิด

ครอบครัว ขายบริการ เสพยา ดื่มสุรา เล่นการพนัน)  

152 40.70

มารดาบิดาไม่รับผิดชอบ (ทอดทิ้งเด็กในที่สาธารณะ คลอดนอกโรงพยาบาล แจ้งข้อมูลเท็จ) 132 35.29

เด็กมีปัญหาสุขภาพหรือพิการ 35 9.36

มารดามีปัญหาสุขภาพกายหรือจิต 22 5.88

มารดาไม่ใช่บุคคลสัญชาติไทย  18 4.81

มารดาวัยรุ่น (อายุต�่ากว่า 20 ปี)  8 2.14

ครอบครัวดูแลไม่เหมาะสม เด็กได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพจาก SCAN Team โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

3 0.80

มารดาถูกล่วงละเมิดทางเพศ  3 0.80

รับเด็กกลับคืนจากครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด  1 0.27

รวม 374 100

หมายเหตุ : เด็กจ�านวน 135 ราย แต่ละรายมีสาเหตุของการทอดทิ้งมากกว่า 1 สาเหตุ  
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ตารางที่ 3 ปัญหาสุขภาพของเด็กที่รับไว้ในมูลนิธิฯ พ.ศ. 2554 - 2563

ปัญหาสุขภาพหลักของเด็ก จ�านวน (ราย) ร้อยละ

1. ระบบทางเดินหายใจ (โรคปอดเรื้อรัง, ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ,หลอดลม

ตีบ, Pierre Robin sequence)

13 37.14

2. ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (กล้ามเนื้อแขนขาเกร็งผิดปกติ, มีน�้าในเยื้อหุ้ม

สมอง, ชัก, มีความผิดปกติของกะโหลกศีรษะและสมอง)+

11 31.42

3. หัวใจผิดปกติแต่ก�าเนิด (ผนังกั้นหัวใจ/ลิ้นหัวใจรั่ว) 6 17.14

4. ระบบทางเดินอาหาร (การดูดซึมของล�าไส้ผิดปกติ) 2 5.72

5. ระบบต่อมไร้ท่อ (ฮอร์โมนไทรอยด์ต�่า) 1 2.86

6. ระบบ หู คอ จมูก (หูน�้าหนวกเรื้อรัง) 1 2.86

7. สมาธิสั้น     1 2.86

รวม 35 100

ตารางที ่4 จ�านวนเดก็ทีมู่ลนิธิฯ มอบให้อยู่ในความอปุการะของครอบครวับญุธรรมชาวต่างประเทศ พ.ศ. 2554-2563

ประเทศ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

สหรัฐอเมริกา 41 39.81 

ฟินแลนด์ 21 20.39 

เยอรมัน 17 16.50 

สวีเดน 16 15.53 

แคนาดา 8 7.77 

รวม 103 100 
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ตารางท่ี 5 รายละเอยีดของงานให้บรกิารหลงัการรับเด็กเป็นบตุรบญุธรรมแก่เด็กและครอบครัว  (post adoption 

service) พ.ศ. 2556-2563 

รายละเอียดของการให้บริการ จ�านวน ร้อยละ

เด็กและครอบครัวบุญธรรมมาเยี่ยมมูลนิธิฯ 214 38.42

เด็กได้พบกับครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดและยังคงติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง 137 24.60

เด็กและครอบครัวบุญธรรมขอให้ติดตามครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด 82 14.72

เด็กและครอบครัวบุญธรรมสอบถามขั้นตอนการติดตามครอบครัว 

และประวัติเด็กและครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด

49 8.80

เด็กและครอบครัวบุญธรรมมาพบมารดาและครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดเป็นครั้งแรก 41 7.36

เด็กและครอบครัวบุญธรรมขอเอกสารของเด็ก ข้อมูลประวัติสุขภาพของเด็กและ

ครอบครัวผู้ให้ก�าเนิด หรือความช่วยเหลืออื่นๆ

19 3.41

มารดาและครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดขอทราบสภาพความเป็นอยู่ของเด็ก 9 1.61

เด็กขอท�าบัตรประชาชนไทย 6 1.08

รวม 557 100

หมายเหตุ : เด็กและครอบครัวบุญธรรม รวมทั้งมารดาและครอบครัวผู้ให้ก�าเนิดที่มาติดต่อจ�านวน 415 ราย บาง

รายมีการใช้บริการ post adoption service มากกว่า 1 อย่าง



Comprehensive Loving Care for Neglected Children :  A Team Based Approach 13

เอกสำรอ้ำงอิง

1. UNICEF : แนวทางการปฏิบัติการจัดการดูแลเด็กท่ีพลัดพรากและถูกทอดท้ิง ขององค์กรเครือข่ายระหว่าง 
 ประเทศ แปลโดย พรรณพิมล หล่อตระกูล  ดารกา แสงสุกใส ศรีเมืองการพิมพ์ 2549

2. กรมกิจการเด็กและเยาวชน Available from web site : www.dcy.go.th สถิติข้อมูลและสถานการณ์ด้าน 
 เด็กและเยาวชน ประจ�าปี 2559 และ 2560  

3. Findlaw team “Child Abandonment”. Retrieved 7 March 2018.

4. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ : กฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานขั้นต�่าในการอุปการะเลี้ยงด ู 
 อบรมสั่งสอน และพัฒนาเด็กที่อยู่ในความปกครองดูแล พ.ศ. 2549  

5. ส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 2562 

6. อภิญญา เวชยชยั : การพฒันาระบบการคุม้ครองเดก็ในสงัคมไทย  The Development of Child Protection  
 System in Thai Society กรุงเทพฯ ; ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 2552  

7. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ : พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 

8. ศนูย์อ�านวยการรบัเดก็เป็นบุตรบุญธรรม กรมกจิการเดก็และเยาวชน กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง 
 ของมนุษย์ : คู่มือการปฏิบัติครอบครัวทดแทน 2561

9. ศนูย์อ�านวยการรบัเดก็เป็นบุตรบุญธรรม กรมกจิการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพฒันาสงัคม และความมัน่คง 
 ของมนุษย์ : อนุสัญญาว่าด้วยการคุ้มครองเด็กและความร่วมมือในการรับรองบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศ  
 Hague Convention of 29 May 1993 on Protection of Children and Co-operation of                 
 Intercountry Adoption  

10. มูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย : ชีวิตเด็กสุขสันต์ รังสรรค์ตามพระราชเสาวนีย์ ส�านักพิมพ์กรุงเทพ 
 เวชสาร 2559


