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ชื่อเรื่อง การพัฒนาการจัดบริการศูนย์พึ่งได้เพื่อช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม(Option  Counseling) 
เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ   ระหว่าง พ.ศ.2553-2557 
เจ้าของผลงาน กุสุมา มีศิลป์, นางสุทธาพร  ขุขันธิน, นางกิ่งแก้ว  ทีจันทึก, นางนวรัตน์  บุญกัญหา 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 
บทน าและวัตถุประสงค์ ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ  ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 
2553 – 2557) จังหวัดศรีสะเกษ เป็นพ้ืนที่น าร่องร่วมกับแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ    เครือข่าย
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้พัฒนาบริการจัดตั้งศูนย์พ่ึงได้เพ่ือช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม (Option  
Counseling) ในปีงบประมาณ 2553  สอดรับกับกรมอนามัยด าเนินโครงการจัดการส่งเสริม  การจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน(Youth Friendly Health Services) อันเป็นช่องทางให้วัยรุ่นและ
เยาวชนเข้าถึงสุขภาพและบริการ ตลอดจนการให้ค าปรึกษาอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานศูนย์ พ่ึงได้ เ พ่ือช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ( Option  
Counseling) เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่าง พ.ศ.2553-2557 
วิธีการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมมารับบริการศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลศรีสะเกษ วิธีรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ีร้อยละ 
ผลการศึกษา .พบว่าจ านวนหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมเข้าถึงบริการพ.ศ.2553– 2557เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องดังนี้
63,110,133,151และ163 คนตามล าดับในจ านวนผู้มารับบริการทั้งหมดมีหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมอายุต่ า
กว่า 20 ปีพ.ศ.2553 - 2557  ดังนี้ ร้อยละ61 ,59 ,64 ,56 และ 56 ตามล าดับเมื่อจ าแนกจากการ
ให้บริการทางเลือกจากจ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด เลือกยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ73 ตั้งครรภ์ต่อร้อยละ 22 
ขาดการติดต่อร้อยละ 5 เมื่อศึกษาผลกระทบจากการท าแท้งเถื่อนคู่ขนานพบว่าจ านวนผู้ป่วยในจากการท า
แท้งเถื่อน พ.ศ.2553- 2557ไม่พบผู้เสียชีวิตและมีแนวโน้มลดลง 78 ,63 ,48,31และ30คนตามล าดับ 
สรุป การพัฒนาการจัดบริการศูนย์พ่ึงได้ สามารถค้นหา และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อม สะท้อนจากจ านวนผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมมารับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและจากการให้บริการศูนย์พ่ึง
ได้สามารถแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  แท้งเถื่อน การทอดทิ้งบุตร ลดจ านวนผู้ป่วยในจากการท าแท้ง
เถื่อนลดลงอย่างต่อเนื่อง และลดภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐ เฉลี่ย 5 ปี มากกว่า 960,000 บาท   
ข้อเสนอแนะ เห็นควรพัฒนาสถานบริการภาครัฐทุกแห่งให้สามารถเปิดบริการศูนย์พ่ึงได้เพ่ือช่วยเหลือหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม (Option  Counseling)ให้ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ต่อไป 
 


