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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบสาเหตุของการทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล เป็นการวิจัยเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(retrospective study) ประชากร คือ ข้อมูลจากแบบประเมินความเสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล ของกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย ์สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2562-2566) มีจ านวน 456 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา จ านวนและรอ้ยละ  
 ผลการวิจัยพบว่าสาเหตุการเสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล โดยมารดาหนึ่งคนอาจหลายสาเหตุ เรียงล าดับจากมากไปหา
น้อย ได้แก ่1) มารดามีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 2) มารดาวัยรุ่น 3) มารดาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 4) มารดาหย่าร้าง 5) มารดาไม่มีประวัติ
การฝากครรภ์ 6) มารดาเป็นแม่เลี่ยงเดี่ยว 7) มารดามีประวัติใช้สารเสพติด 8) ญาติไม่มาเยี่ยมผู้ป่วย 9) มีปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว 10) มารดาหรือเด็กป่วยโรคติดเช้ือหรือโรคเรื้อรัง 11) มารดาเข้าเมืองผิดกฎหมาย 12) ผู้ป่วยเป็นเด็กพิการ13) มารดามี
ประวัติท าแท้ง 14) มารดาปกปิดข้อมูลส่วนตัว 15) มารดาหนีออกจากโรงพยาบาลหลังคลอด และ 16) มารดาไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง 
การจัดบริการตามกระบวนการสังคมสงเคราะห์ส่งผลให้หลังจากแพทย์จ าหน่ายให้ผู้ป่วยกลับบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่ปู่ย่าหรือตายาย
หรือญาติรับเด็กไปดูแล รองลงมาบิดามารดารับเด็กไปดูแล คงเหลือเด็กจ านวนน้อยที่น าส่งสถานสงเคราะห์  
ค าส าคัญ แบบประเมินความเสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล, สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์  

 
Abstract 

 This study aimed to identify the causes of child abandonment in hospitals. A retrospective study was 
conducted using data from the Child Abandonment Risk Assessment Forms of the Medical Social Work Department, 
Queen Sirikit National Institute of Child Health, collected over a five-year period (2019–2023). A total of 456 cases 
were included. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequencies and percentages. 
 The results showed that one mother could have multiple risk factors for child abandonment. The causes, 
ranked from most to least frequent, were: (1) maternal economic problems, (2) adolescent motherhood, (3) 
unintended pregnancy, (4) maternal divorce, (5) lack of antenatal care, (6) single motherhood, (7) history of substance 
use, (8) absence of relatives visiting the patient, (9) domestic violence, (10) maternal or child infectious or chronic 
diseases, (11) illegal immigration status of the mother, (12) child disability, (13) history of abortion, (14) concealment 
of personal information by the mother, (15) maternal absconding from the hospital after delivery, and (16) 
homelessness. Service provision through the medical social work process resulted in favorable outcomes after 
medical discharge. Most children were taken into the care of grandparents or other relatives, followed by care 
provided by the parents. Only a small number of children required placement in child welfare institutions. 
Keywords: Child abandonment risk assessment form, medical social work 
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บทน า 
 นิยามค าว่า “เด็ก” ตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิ
เด็ ก  (Convention on the Rights of the Child) 
หมายถึง บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี มีสาระส าคัญที่
เน้นถึงประโยชน์สูงสุดของเด็ก และการไม่เลือก
ปฏิบัติ โดยในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กได้ระบุถึง
สิทธิขั้นพ้ืนฐานของเด็กไว้ 4 ประการ ได้แก่ สิทธิที่จะ
อยู่รอด (Survival Right) สิทธิที่จะได้รับการปกป้อง
คุ้ มครอง  (Protection Right) สิทธิ ในการพัฒนา 
(Right of Development) และสิทธิในการมีส่วนร่วม 
(Right of Participation) สิทธิ เด็กและเยาวชนนั้น
เป็ นสิทธิ สากล  (Universal Right) และเป็ นสิ ทธิ
เด็ดขาด (Absolute Right) ที่จะต้องได้รับการรับรอง 
และความคุ้มครองโดยไม่มีข้อยกเว้นใด ๆ สิทธิของ
เด็กเกิดขึ้นนับตั้งแต่คลอดออกมา และสิทธิที่จะได้รับ
การคุ้มครอง (Right of Protection) ให้รอดพ้นจาก
การทารุณกรรมทุกรูปแบบ ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 4 ทารุณกรรม” 
หมายความว่า การกระท าหรือละเว้นการกระท าด้วย
ประการใด ๆ จนเป็นเหตุให้เด็กเสื่อมเสียเสรีภาพหรือ
เกิดอันตรายแก่ ร่างกายหรือจิตใจ การกระท าผิดทาง
เพศต่อเด็กการใช้เด็กให้กระท าหรือประพฤติใน
ลักษณะที่น่าจะเป็นอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ
หรือขัดต่อ กฎหมายหรือศีลธรรมอันดี ทั้งนี้ ไม่ว่าเด็ก
จะยินยอมหรือไม่ก็ตาม ดังนั้น การทอดทิ้งเด็ก (child 
abandonment ) จึงเป็นหนึ่งในการทารุณกรรมเด็ก1  
  ปัญหาการทอดทิ้งเด็ก นับได้ว่าเป็นปัญหา
ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อทุกระบบสังคม จากสถิติการ
ให้บริการในสถานรองรับเด็กจ านวน 30 แห่ง และ
บ้านพักเด็กและครอบครัว 77 จังหวัด ในสังกัดกรม
กิจการเด็กและเยาวชน ในช่วงเดือน มกราคม ถึง 
ธันวาคม 2560 พบว่า มีจ านวนเด็กที่ผู้ปกครองไม่
สามารถเลี้ยงดูได้จ านวน 8,373 คน ในขณะเดียวกัน
พบว่าจ านวนเด็กก าพร้า เร่ร่อน ทอดทิ้ง มีจ านวน 
5,321 คน2 จากสถิติดังกล่าวสะท้อนได้ว่าปัญหา
ทอดทิ้งเด็กยังมีด ารงอยู่และเป็นปัญหาส าคัญเร่งด่วน
ที่ทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหา  ซึ่ งปัญหาการทอดทิ้ ง เด็ กแรกเกิ ดใน

สถานพยาบาลนับเป็นจุดเริ่มต้นหนึ่งที่ส าคัญ หากมี
การป้องกัน การช่วยเหลือครอบครัวที่ เหมาะสม 
น่ าจะมีส่ วนลดปัญหาการน าเด็กส่ งเข้ าสถาน
สงเคราะห์ได้เป็นอย่างดี  
 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็น
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิที่รับส่งต่อผู้ป่วยเด็กจาก
โรงพยาบาลต่างๆทั่วประเทศ ส าหรับเด็กทารกแรก
เกิดส่วนใหญ่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2562-2566 พบว่า มี เด็กเสี่ ยงถูก
ทอดทิ้งจ านวน 456 ราย เด็กท่ีถูกทอดทิ้ง จะส่งผล
กระทบต่อตัวเด็กแรกเกิดโดยตรงและมีผลกระทบ
ลึกซ้ึงต่อเด็กจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เนื่องจากทารกจะ
ขาดการถูกกระตุ้นพัฒนาการ ขาดความรัก ความเอา
ใจใส่จากมารดาหรือผู้เล้ียงดูท าให้ทารกมีพัฒนาการ
ล่ าช้ า  ซึ ม เศร้ าหรื ออาจเสี ยชี วิ ตในที่ สุ ด  ใน
ขณะเดียวกันการละเลยทอดทิ้งในระดับที่มีความ
รุนแรงลดลงมาได้ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อตัวเด็ก
เมื่อเติบโตขึ้น อาทิ ความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อคนรอบข้าง หรือ การมีพัฒนาการ
ของพฤติกรรมที่ก้าวร้าว3 ในปี 2554 กลุ่มงานสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์จึงได้ วิจัยเชิงคลินิก โดย
การสืบค้นข้อเท็จจริงในการท างานเพ่ือป้องกันการ
ทอดทิ้งเด็ก ซึ่งศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 8 ปี ระหว่าง 
พ.ศ. 2545-พ.ศ.2552 ในประชากรเด็กเสี่ยงถูก
ทอดทิ้ง จ านวน 377 ราย พบว่า มีปัจจัยเป็นเสี่ยง
การทอดทิ้งบุตร 16 ตัวชี้วัด โดยมารดาหนึ่งคนอาจมี
ความเสี่ยงมากกว่าหนึ่ งตัวชี้วัด และน าผลที่ ได้
เรียงล าดับความถี่จากมากไปหาน้อย มีผลดังนี้ 4 1) 
มารดาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 2) มารดาวัยรุ่น 3) 
มารดาหย่าร้าง 4) ไม่มีประวัติฝากครรภ์ 5) ญาติไม่
มาเยี่ยม 6) ครอบครัวมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 7) 
มารดามีประวัติการท าแท้ง 8) มารดาเป็นแม่คนเดียว 
9) มารดาหรือผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อ โรคเรื้อรัง 10) 
มารดาปกปิดข้อมูล 11) มารดามีประวัติใช้สารเสพ
ติด 12) มีความรุนแรงในครอบครัว 13) มารดาเป็น
ต่างด้าวผิดกฎหมาย 14) ผู้ป่วยมีภาวะความพิการ 
15) มารดาหนีออกจากโรงพยาบาลหลังคลอดและ16) 
มารดาไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 จากผลการวิจัยนี้กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์ จึงได้สร้างแบบประเมินความเสี่ยงในการ
ทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาลมาใช้เพ่ิมเติมจากแบบ
ประเมินและการจัดการปัญหาทางจิตสังคมเพ่ือให้
เกิดความจ าเพาะเจาะจงยิ่งขึ้น โดยน ามาใช้ ตั้งแต่ ปี 
2555 จนถึงปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงความสนใจที่จะศึกษา
สาเหตุที่ เด็กถูกทอดทิ้งเด็กไว้ ในโรงพยาบาล ณ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566) โดยศึกษาจากแบบ
ประเมินความเสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล ของ
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพ่ือทราบสาเหตุของ
การทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาลและจะได้น าข้อ
ค้นพบไปพัฒนาบริการต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือค้นหาสาเหตุของการทอดทิ้งเด็กไว้ใน
โรงพยาบาล ณ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา-
ราชินี ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566)  
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยเป็น
การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective 
descriptive study)  
 ประชากร ข้อมูลจากเอกสารแบบประเมิน
ความเสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล ของกลุ่มงาน
สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ซึ่งใช้ส าหรับประเมินผู้ป่วยและ
ครอบครัวทารกแรกเกิด – 1 ปี ทุกราย ที่เข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยใน ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่ง
วิกฤติชั้น 9 (NIMCU 9) หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่ง
วิกฤติชั้น 10 (NIMCU10) หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรก
เกิด (NICU) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด
(NSICU) และหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด (ส.
5A) เนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก 
ไม่อนุญาตให้มารดาหรือญาติเฝ้า มีสถิติการทอดทิ้ง
เด็ก และ นักสังคมสงเคราะห์มีการเฝ้าระวังการ
ทอดทิ้งเด็กในหอผู้ป่วยเหล่านี้ เป็นการศึกษาข้อมูล

ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2562 - 2566) ทุกราย จากสถิติมี
จ านวน 456 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ความเสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล ซึ่งกลุ่มงาน
สั งคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ พัฒนาจากผล
การศึกษาเรื่อง ตัวชี้วัดลักษณะมารดาที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่มีเกณฑ์ควรเฝ้าระวังการทอดทิ้งบุตรของสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี4 เป็นการศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง 8 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2545 - พ.ศ.2552 ใน
ประชากรเด็กเสี่ยงถูกทอดทิ้ง จ านวน 377 ราย เป็น
การศึกษาของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์ ได้แก่ 1) ผศ.ปรียานุช โชคธนวณิชย์ 
อาจารย์ประจ าคณะสั งคมสงเคราะห์ศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2) นางสุฑาวรรณ์ ไชยมูล 
นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี และ 3) นางสาวมลฤดี ทอง
ดวง นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ผลการศึกษาพบความเสี่ยง
ทั้งหมด16 ตัวชี้วัด แบบประเมินความเสี่ยงทอดทิ้ง
เด็กไว้ในโรงพยาบาล แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ สิทธิการรักษาพยาบาล ลักษณะครอบครัว การ
วินิจฉัยโรค 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงเด็กถูก
ทอดทิ้งไว้ในโรงพยาบาล4 มี 16 หัวข้อ ได้แก่ 1) 
มารดาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 2) มารดาวัยรุ่น 3) 
มารดาหย่าร้าง 4) ไม่มีประวัติฝากครรภ์ 5) ญาติไม่
มาเยี่ยม 6) ครอบครัวมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 7) 
มารดามีประวัติการท าแท้ง 8) มารดาเป็นแม่คนเดียว 
9) มารดาหรือผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อ โรคเรื้อรัง 10) 
มารดาปกปิดข้อมูล 11) มารดามีประวัติใช้สารเสพ
ติด 12) มีความรุนแรงในครอบครัว 13) มารดาเป็น
ต่างด้าวผิดกฎหมาย 14) ผู้ป่วยมีภาวะความพิการ 
15) มารดาหนีออกจากโรงพยาบาลหลังคลอดและ 
16) มารดาไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการบริการสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์กลุ่ มเด็ กเสี่ ยงถู กทอดทิ้ งไว้ ใน
โรงพยาบาล ได้แก่ 1. บริการเชิงรุกเยี่ยมมารดาบน



67
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 1 January – February 2026

 จากผลการวิจัยนี้กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์ จึงได้สร้างแบบประเมินความเสี่ยงในการ
ทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาลมาใช้เพ่ิมเติมจากแบบ
ประเมินและการจัดการปัญหาทางจิตสังคมเพ่ือให้
เกิดความจ าเพาะเจาะจงยิ่งขึ้น โดยน ามาใช้ ตั้งแต่ ปี 
2555 จนถึงปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงความสนใจที่จะศึกษา
สาเหตุที่ เด็กถูกทอดทิ้งเด็กไว้ ในโรงพยาบาล ณ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566) โดยศึกษาจากแบบ
ประเมินความเสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล ของ
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพ่ือทราบสาเหตุของ
การทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาลและจะได้น าข้อ
ค้นพบไปพัฒนาบริการต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือค้นหาสาเหตุของการทอดทิ้งเด็กไว้ใน
โรงพยาบาล ณ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา-
ราชินี ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566)  
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยเป็น
การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective 
descriptive study)  
 ประชากร ข้อมูลจากเอกสารแบบประเมิน
ความเสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล ของกลุ่มงาน
สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ซึ่งใช้ส าหรับประเมินผู้ป่วยและ
ครอบครัวทารกแรกเกิด – 1 ปี ทุกราย ที่เข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยใน ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่ง
วิกฤติชั้น 9 (NIMCU 9) หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่ง
วิกฤติชั้น 10 (NIMCU10) หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรก
เกิด (NICU) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด
(NSICU) และหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด (ส.
5A) เนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก 
ไม่อนุญาตให้มารดาหรือญาติเฝ้า มีสถิติการทอดทิ้ง
เด็ก และ นักสังคมสงเคราะห์มีการเฝ้าระวังการ
ทอดทิ้งเด็กในหอผู้ป่วยเหล่านี้ เป็นการศึกษาข้อมูล

ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2562 - 2566) ทุกราย จากสถิติมี
จ านวน 456 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ความเสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล ซึ่งกลุ่มงาน
สั งคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ พัฒนาจากผล
การศึกษาเรื่อง ตัวชี้วัดลักษณะมารดาที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่มีเกณฑ์ควรเฝ้าระวังการทอดทิ้งบุตรของสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี4 เป็นการศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง 8 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2545 - พ.ศ.2552 ใน
ประชากรเด็กเสี่ยงถูกทอดทิ้ง จ านวน 377 ราย เป็น
การศึกษาของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์ ได้แก่ 1) ผศ.ปรียานุช โชคธนวณิชย์ 
อาจารย์ประจ าคณะสั งคมสงเคราะห์ศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2) นางสุฑาวรรณ์ ไชยมูล 
นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี และ 3) นางสาวมลฤดี ทอง
ดวง นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ผลการศึกษาพบความเสี่ยง
ทั้งหมด16 ตัวชี้วัด แบบประเมินความเสี่ยงทอดทิ้ง
เด็กไว้ในโรงพยาบาล แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ สิทธิการรักษาพยาบาล ลักษณะครอบครัว การ
วินิจฉัยโรค 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงเด็กถูก
ทอดทิ้งไว้ในโรงพยาบาล4 มี 16 หัวข้อ ได้แก่ 1) 
มารดาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 2) มารดาวัยรุ่น 3) 
มารดาหย่าร้าง 4) ไม่มีประวัติฝากครรภ์ 5) ญาติไม่
มาเยี่ยม 6) ครอบครัวมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 7) 
มารดามีประวัติการท าแท้ง 8) มารดาเป็นแม่คนเดียว 
9) มารดาหรือผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อ โรคเรื้อรัง 10) 
มารดาปกปิดข้อมูล 11) มารดามีประวัติใช้สารเสพ
ติด 12) มีความรุนแรงในครอบครัว 13) มารดาเป็น
ต่างด้าวผิดกฎหมาย 14) ผู้ป่วยมีภาวะความพิการ 
15) มารดาหนีออกจากโรงพยาบาลหลังคลอดและ 
16) มารดาไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการบริการสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์กลุ่ มเด็ กเสี่ ยงถู กทอดทิ้ งไว้ ใน
โรงพยาบาล ได้แก่ 1. บริการเชิงรุกเยี่ยมมารดาบน

หอผู้ป่วยทุกวันเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ 2. ค้นหาข้อมูล
ข้อเท็จจริงเน้นข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดความเสี่ยงที่
ประเมินได้ 3. สนับสนุนทางสังคมในการช่วยเหลือ
ตามสภาพปัญหาที่ค้นพบ 4. สร้างความผูกพัน
ระหว่างมารดากับผู้ป่วย เช่น การเยี่ยม การอุ้ม การ
ดื่มนมมารดา การสัมผัส เป็นต้น 5. ร่วมกับมารดา/
ครอบครัวในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยหลังออกจาก
โรงพยาบาล 6. เสนอทางเลือกในการดูแลผู้ป่วย
หลังจากออกจากโรงพยาบาล 7. อ่ืนๆ  
 ส่วนที่  4 ผลการด าเนินงาน ได้แก่ 1.บิดา
มารดา/มารดา/บิดา รับเด็กไปดูแล 2.ปู่ย่า/ตายาย 
ญาติ  รั บ เด็ กไปดู แล  3. เด็ กถู กทอดทิ้ ง ไว้ ใน
โรงพยาบาล ด าเนินการน าส่งสถานสงเคราะห์ 
 การด าเนินการวิจัย  
 1. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบประเมินความ
เสี่ยงเด็กถูกทอดทิ้งไว้ในโรงพยาบาล ของกลุ่มงาน
สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2562 - 2566)  
 2. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
 3. ก าหนดรหัสและลงบันทึกข้อมูล 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  หา
ค่าจ านวน ร้อยละ ในส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ส่วนที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยงเด็กถูกทอดทิ้งไว้
ในโรงพยาบาล ส่วนที่ 3 การบริการสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์ และส่วนที่ 4 ผลการให้ความช่วยเหลือ  
 5. วิเคราะห์ สรุปผล และรายงานผลการวิจัย 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โดยการวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี เลขที่ REC.005/2568 ลงวันที่ 2 
ธันวาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.6 ขณะเข้ารับ
บริการครั้งแรกเป็นทารกแรกเกิด - 1 เดือน ร้อยละ 
88.8 ใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 95.7 เป็นครอบครัว
ขยาย ร้อยละ 78.9 ส่วนใหญ่ป่วยโรคทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 29.0 รองลงมาเป็นโรคทางศัลยกรรม 12.3 
และโรคตัวเหลือง ร้อยละ 11.4 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงในการทอดทิ้งเด็กไว้ใน
โรงพยาบาล ปัจจัยเสี่ยงในการทอดทิ้งเด็กไว้ใน
โรงพยาบาล ตั้งแต่ปี 2562- 2566 มี 16 ปัจจัย เรียง
ตามล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ มารดามีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ ร้อยละ 91.7 มารดาวัยรุ่น ร้อยละ 69.3 
มารดาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 38.2 มารดา
หย่าร้าง ร้อยละ 21.5 มารดาไม่มีประวัติการฝาก
ครรภ์ ร้อยละ 15.6 มารดาเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว ร้อยละ 
12.7 มารดามีประวัติใช้สารเสพติด ร้อยละ 12.1 
ญาติไม่มาเยี่ยมผู้ป่วย ร้อยละ 10.5 9 มีปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัว ร้อยละ 6.8 มารดาหรือเด็กป่วย
โรคติดเชื้อหรือโรคเรื้อรัง ร้อยละ 5.3 มารดาเข้าเมือง
ผิดกฎหมาย ร้อยละ 4.4 ผู้ป่วยเป็นเด็กพิการ ร้อยละ 
2.4 มารดามีประวัติท าแท้ง ร้อยละ 2.2 ส่วนปัจจัยที่
มารดาปกปิดข้อมูลส่ วนตัว มารดาหนีออกจาก
โรงพยาบาลหลังคลอด และ มารดาไม่มีที่อยู่เป็นหลัก
แหล่งเท่ากันคือ ร้อยละ 1.3 
 ส่วนที่ 3 การบริการสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์ การบริการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
พบว่านักสังคมสงเคราะห์ด าเนินการค้นหาข้อมูล
ข้อเท็จจริงเน้นข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดความเสี่ยงที่
ประเมินได้ ร้อยละ 18.3 สนับสนุนทางสังคมในการ
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่ค้นพบ ร้อยละ 18.3 
สร้างความผูกพันระหว่างมารดากับผู้ป่วย ร้อยละ 
18.3 และ ร่วมกับมารดา/ครอบครัวในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 
18.3 
 ส่ วนที่  4  ผลการด า เนิ นงาน ผลการ
ด าเนินงานการจัดบริการเด็กเสี่ยงถูกทอดทิ้งหลังจาก
แพทย์จ าหน่ายให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พบว่า
ส่วนใหญ่มีปู่ย่าหรือตายายหรือญาติ รับเด็กไปดูแล 
ร้อยละ 75.4 บิดามารดาหรือมารดาหรือบิดา รับเด็ก
ไปดูแล ร้อยละ 18.4 และน าส่งสถานสงเคราะห์ ร้อย
ละ 4.4  
 
สรุปและอภิปรายผล 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 จากการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเสี่ยงถูกทอดทิ้งส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ขณะเข้ารับบริการครั้งแรกเป็น
ทารกแรกเกิด - 1 เดือน สอดคล้องกับกับการศึกษา
เกี่ยวกับการทอดทิ้งเด็กที่พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเด็ก
ทารกแรกเกิด (0-28 วัน) เด็กหญิงถูกทอดทิ้งมากกว่า
เด็กชาย10 และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับเด็กถูกทอดทิ้ง มี 
16 ตัวชี้วัดเช่นเดียวกับการวิจัยตัวชี้วัดลักษณะ
มารดาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีเกณฑ์ควรเฝ้าระวังการ
ทอดทิ้งบุตร ของ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี4 แต่จะแตกต่างกันเมื่อน าตัวชี้วัดมาเรียงจาก
มากไปหาน้อย โดยผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าสาเหตุการ
เสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล โดยมารดาหนึ่งคน
อาจหลายสาเหตุ เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 
1) มารดามีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 2) มารดาวัยรุ่น  
3) มารดาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 4) มารดาหย่าร้าง 
5) มารดาไม่มีประวัติการฝากครรภ์ 6) มารดาเป็นแม่
เลี่ยงเดี่ยว 7) มารดามีประวัติใช้สารเสพติด 8) ญาติ
ไม่มาเยี่ ยมผู้ป่ วย 9) มีปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว 10) มารดาหรือเด็กป่วยโรคติดเชื้อหรือ
โรคเรื้อรัง 11) มารดาเข้าเมืองผิดกฎหมาย 12) ผู้ป่วย
เป็นเด็กพิการ 13) มารดามีประวัติท าแท้ง 14) 
มารดาปกปิดข้อมูลส่วนตัว 15) มารดาหนีออกจาก
โรงพยาบาลหลังคลอด และ 16) มารดาไม่มีที่อยู่เป็น
หลักแหล่ง ในขณะที่ การวิจัยเดิมซึ่งศึกษาข้อมูลก่อน
ปี 2554 เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้  1) 
มารดาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 2) มารดาวัยรุ่น 3) 
มารดาหย่าร้าง 4) ไม่มีประวัติฝากครรภ์มาก่อน 5) 
มารดาไม่มาเยี่ยมผู้ป่วย 6) ครอบครัวมีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ 7) มารดามีประวัติการท าแท้ง 8) มารดา
เป็นแม่คนเดียว 9) มารดาป่วยด้วยโรคเรื้อรังและติด
เชื้อ 10) มารดาปกปิดข้อมูล 11) มารดามีประวัติติด
สารเสพติด 12) มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
13) มารดาเป็นแรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย 
14) บุตรมีภาวะความพิการ 15) มารดาหนีออกจาก
โรงพยาบาลหลังคลอด และ 16) มารดามีมีที่อยู่
เป็นหลักแหล่ง ซึ่งหากเปรียบเทียบจะพบว่า ปัญหา
เศรฐกิจได้เลื่อนจากอันดับ 7 เป็นอันดับที่ 1 อาจจะ
เป็นเพราะสภาพสังคมในปัจจุบันที่ค่าครองชีพสูงแต่

รายได้ต่ าท าให้เป็นปัจจัยที่เด็กเสี่ยงถูกทอดทิ้งสูงสุด 
และปัจจัยเกี่ยวกับมารดาบิดาใช้สารเสพติดจาก
ล าดับ 11 ขึ้นมาเป็นอันดับ 7 สะท้อนปัญหายาเสพ
ติดของสังคมได้อย่างดี จากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว จะ
พบว่า ปัญหาการทอดทิ้งเด็กมีสาเหตุเกิดจากทั้งบิดา 
มารดาและตัวเด็กเองสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Zekiye Karaçam และวรพร เกวลิน8,9 ที่พบว่าสาเหตุ
ของการทอดทิ้งเด็กมีทั้งปัจจัยจากมารดา บิดาและ
ตัวเด็กเอง ได้แก่ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตั้งครรภ์ใน
ภาวะที่บิดามารดาไม่พร้อม ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ตั้งครรภ์นอกสมรส 
บิดามารดาหย่าร้างกัน ไร้ที่อยู่เป็นหลักแหล่ง ติดยา
เสพติด ไม่มีงานท า ฐานะยากจน การติดเชื้อ HIV 
ขาดเอกสารการลงทะเบียน แต่แตกต่างกันในประเด็น 
ไม่ได้รับการศึกษา เนื่องจากจากการวิจัยไม่พบปัจจัย
เสี่ยงด้านนี้  
 ด้านการบริการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
พบว่านักสังคมสงเคราะห์ได้จัดบริการอย่างครบถ้วน 
โดยเฉพาะด าเนินการค้นหาข้อมข้อเท็จจริงเน้นข้อมูล
เกี่ยวกับตัวชี้วัดความเสี่ยงที่ประเมินได้ สนับสนุนทาง
สังคมในการช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่ค้นพบ 
สร้างความผูกพันระหว่างมารดากับผู้ป่วย ร่วมกับ
มารดา/ครอบครัวในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยหลัง
ออกจากโรงพยาบาล บริการเชิงรุกเยี่ยมมารดาบนหอ
ผู้ป่วยเสนอทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยหลังจากออก
จากโรงพยาบาล และสนับสนุนทางสั งคมในการ
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่ค้นพบ สอดคล้องกับ
การด าเนินการเกี่ยวกับเด็กถูกทอดทิ้งมุ้งเน้นการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมโดยการให้ค าปรึกษาแก่
มารดาในการดูแลเด็กให้ปลอดภัย8 การปกป้องและ
พัฒนาชีวิตและสุขภาพของเด็กอาจท าได้โดยการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการ การระบุหญิงที่มี
ความเสี่ ยงสู งในเรื่องการทิ้ งทารก และการให้
ค าปรึกษาผู้หญิงเหล่านี้เพ่ือให้สามารถทิ้งทารกของ
ตนอย่างปลอดภัยและมีการศึกษา พบว่า การสร้าง
ความผูกพันระหว่างมารดากับเด็กให้เกิดขึ้นโดยเร็ว
จะลดการทอดทิ้งเด็กได้11 และยูนิเซฟได้มีโปรแกรม
การป้องกันการทอดทิ้งเด็ก 5 ขั้นตอน12 โดยระบุ
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 จากการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเสี่ยงถูกทอดทิ้งส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ขณะเข้ารับบริการครั้งแรกเป็น
ทารกแรกเกิด - 1 เดือน สอดคล้องกับกับการศึกษา
เกี่ยวกับการทอดทิ้งเด็กที่พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเด็ก
ทารกแรกเกิด (0-28 วัน) เด็กหญิงถูกทอดทิ้งมากกว่า
เด็กชาย10 และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับเด็กถูกทอดทิ้ง มี 
16 ตัวชี้วัดเช่นเดียวกับการวิจัยตัวชี้วัดลักษณะ
มารดาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีเกณฑ์ควรเฝ้าระวังการ
ทอดทิ้งบุตร ของ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี4 แต่จะแตกต่างกันเมื่อน าตัวชี้วัดมาเรียงจาก
มากไปหาน้อย โดยผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าสาเหตุการ
เสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล โดยมารดาหนึ่งคน
อาจหลายสาเหตุ เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 
1) มารดามีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 2) มารดาวัยรุ่น  
3) มารดาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 4) มารดาหย่าร้าง 
5) มารดาไม่มีประวัติการฝากครรภ์ 6) มารดาเป็นแม่
เลี่ยงเดี่ยว 7) มารดามีประวัติใช้สารเสพติด 8) ญาติ
ไม่มาเยี่ ยมผู้ป่ วย 9) มีปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว 10) มารดาหรือเด็กป่วยโรคติดเชื้อหรือ
โรคเรื้อรัง 11) มารดาเข้าเมืองผิดกฎหมาย 12) ผู้ป่วย
เป็นเด็กพิการ 13) มารดามีประวัติท าแท้ง 14) 
มารดาปกปิดข้อมูลส่วนตัว 15) มารดาหนีออกจาก
โรงพยาบาลหลังคลอด และ 16) มารดาไม่มีที่อยู่เป็น
หลักแหล่ง ในขณะที่ การวิจัยเดิมซึ่งศึกษาข้อมูลก่อน
ปี 2554 เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้  1) 
มารดาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 2) มารดาวัยรุ่น 3) 
มารดาหย่าร้าง 4) ไม่มีประวัติฝากครรภ์มาก่อน 5) 
มารดาไม่มาเยี่ยมผู้ป่วย 6) ครอบครัวมีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ 7) มารดามีประวัติการท าแท้ง 8) มารดา
เป็นแม่คนเดียว 9) มารดาป่วยด้วยโรคเรื้อรังและติด
เชื้อ 10) มารดาปกปิดข้อมูล 11) มารดามีประวัติติด
สารเสพติด 12) มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
13) มารดาเป็นแรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย 
14) บุตรมีภาวะความพิการ 15) มารดาหนีออกจาก
โรงพยาบาลหลังคลอด และ 16) มารดามีมีที่อยู่
เป็นหลักแหล่ง ซึ่งหากเปรียบเทียบจะพบว่า ปัญหา
เศรฐกิจได้เลื่อนจากอันดับ 7 เป็นอันดับที่ 1 อาจจะ
เป็นเพราะสภาพสังคมในปัจจุบันที่ค่าครองชีพสูงแต่

รายได้ต่ าท าให้เป็นปัจจัยที่เด็กเสี่ยงถูกทอดทิ้งสูงสุด 
และปัจจัยเกี่ยวกับมารดาบิดาใช้สารเสพติดจาก
ล าดับ 11 ขึ้นมาเป็นอันดับ 7 สะท้อนปัญหายาเสพ
ติดของสังคมได้อย่างดี จากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว จะ
พบว่า ปัญหาการทอดทิ้งเด็กมีสาเหตุเกิดจากทั้งบิดา 
มารดาและตัวเด็กเองสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Zekiye Karaçam และวรพร เกวลิน8,9 ที่พบว่าสาเหตุ
ของการทอดทิ้งเด็กมีทั้งปัจจัยจากมารดา บิดาและ
ตัวเด็กเอง ได้แก่ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตั้งครรภ์ใน
ภาวะที่บิดามารดาไม่พร้อม ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ตั้งครรภ์นอกสมรส 
บิดามารดาหย่าร้างกัน ไร้ที่อยู่เป็นหลักแหล่ง ติดยา
เสพติด ไม่มีงานท า ฐานะยากจน การติดเชื้อ HIV 
ขาดเอกสารการลงทะเบียน แต่แตกต่างกันในประเด็น 
ไม่ได้รับการศึกษา เนื่องจากจากการวิจัยไม่พบปัจจัย
เสี่ยงด้านนี้  
 ด้านการบริการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
พบว่านักสังคมสงเคราะห์ได้จัดบริการอย่างครบถ้วน 
โดยเฉพาะด าเนินการค้นหาข้อมข้อเท็จจริงเน้นข้อมูล
เกี่ยวกับตัวชี้วัดความเสี่ยงที่ประเมินได้ สนับสนุนทาง
สังคมในการช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่ค้นพบ 
สร้างความผูกพันระหว่างมารดากับผู้ป่วย ร่วมกับ
มารดา/ครอบครัวในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยหลัง
ออกจากโรงพยาบาล บริการเชิงรุกเยี่ยมมารดาบนหอ
ผู้ป่วยเสนอทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยหลังจากออก
จากโรงพยาบาล และสนับสนุนทางสั งคมในการ
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่ค้นพบ สอดคล้องกับ
การด าเนินการเกี่ยวกับเด็กถูกทอดทิ้งมุ้งเน้นการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมโดยการให้ค าปรึกษาแก่
มารดาในการดูแลเด็กให้ปลอดภัย8 การปกป้องและ
พัฒนาชีวิตและสุขภาพของเด็กอาจท าได้โดยการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการ การระบุหญิงที่มี
ความเสี่ ยงสู งในเรื่องการทิ้ งทารก และการให้
ค าปรึกษาผู้หญิงเหล่านี้เพ่ือให้สามารถทิ้งทารกของ
ตนอย่างปลอดภัยและมีการศึกษา พบว่า การสร้าง
ความผูกพันระหว่างมารดากับเด็กให้เกิดขึ้นโดยเร็ว
จะลดการทอดทิ้งเด็กได้11 และยูนิเซฟได้มีโปรแกรม
การป้องกันการทอดทิ้งเด็ก 5 ขั้นตอน12 โดยระบุ

หญิงที่มีความเสี่ยงต่อการทอดทิ้งเด็ก ในโรงพยาบาล 
โดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์, นัก
สังคมสงเคราะห์ และจิตแพทย์ และบันทึกข้อมูลส่ง
ต่อผู้มีหน้าที่ในการด าเนินการต่อ มีการตอบสนอง
อย่างรวดเร็ว เช่น การเยี่ยมมารดา การให้การปรึกษา
จากนักสังคมสงเคราะห์หรือนักจิตวิทยา จัดการ
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาต่างๆ การติดตามกรณีและเฝ้า
ระวั งสถานการณ์ ในครอบครัว การสนับสนุน
ครอบครัวให้สามารถดูแลเด็กได้ และการเฝ้าระวัง
ติดตามการช่วยเหลือ 
 จากการวิจัย หลังจากผ่านกระบวนการทาง
สังคมสงเคราะห์และแพทย์จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่มีปู่ย่าหรือตายายหรือ
ญาติรับเด็กไปดูแลซึ่งสอดคล้องกับประชากรในการ
วิจัยส่วนใหญ่อาศัยในครอบครัวขยายซึ่งถือเป็น
หน่วยสนับสนุนที่ส าคัญ รองลงมาบิดามารดาหรือ
มารดาหรือบิดา รับเด็กไปดูแล และยังคงมีเด็กท่ีถูก
น าส่งสถานสงเคราะห์ ถึงแม้ว่าเด็กต้องเข้าไปอยู่ใน
สถานรองรับ ตั้ งแต่ เกิดและถูกทอดทิ้งขาดการ
กระตุ้นพัฒนาการอย่าง รุนแรง พบว่ากิจกรรมภายใน
สมองลดลงอย่างมากเมื่อเทียบ กับเด็กที่ไม่เคยอาศัย
อยู่ในสถานรองรับ3,5,6 เด็กบางคนเข้าสถานสงเคราะห์
เนื่องจากความยากจนและการขาดโอกาสทาง
การศึกษา7 อย่างไรก็ตาม ให้การปรึกษา ให้ข้อมูลแก่
ครอบครัวที่ประสบปัญหาในการดูแลเด็กมีทางเลือก 
การให้ข้อมูลเพียงพอส าหรับการตัดสินใจในทางเลือก
ต่างๆ การได้รับการช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 
ถึงแม้ว่าท้ายที่สุดจ าเป็นต้องน าส่งเด็กเข้าสถาน
สงเคราะห์ก็ตาม ก็ยั งเป็นสิ่ งที่ดี ในการปกป้อง
คุ้มครองมิให้เด็กถูกทอดทิ้งในที่สาธารณะให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 1) การประเมินความเสี่ยงการทอดทิ้งเด็กท า
ให้ทราบปัญหาอย่างรวดเร็ว การจัดบริการตาม
แนวทางสังคมสงเคราะห์อย่างครบถ้วน ส่งผลให้

สามารถช่วยเหลือทันท่วงที สามารถลดการทอดทิ้ง
เด็กให้เกิดอันตรายได้ 
 2) การเสริมพลังปู่ย่าตายายและญาติ ให้มี
บทบาทในการช่วยดูแลเด็กในขณะที่บิดามารดายังไม่
พร้อม สามารถลดการทอดทิ้งเด็กให้เกิดอันตรายได้ 
 3) เนื่องจากปัจจัยในการทอดทิ้งเด็กท่ีส าคัญ 
คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจ แม่วัยรุ่น และมารดา
ตั้ งครรภ์ ไม่ พึงประสงค์  ดั งนั้น กลุ่ มงานสั งคม
สงเคราะห์หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
ควรจัดหาแหล่งทรัพยากร เช่น มูลนิธิต่างๆ เพ่ือ
น ามาให้การช่วยเหลือแบ่งเบาภาระของครอบครัว 
รวมถึงการให้ข้อมูล ความรู้ ค าแนะน า การให้การ
ปรึกษาถึงแนวทางช่วยเหลือตั้งแต่เริ่มขณะฝากครรภ์
เพ่ือป้องกันการทอดทิ้งเด็กหลังคลอด  
 4)กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลต่างๆ สามารถน าแบบประเมินความเสี่ยง
ทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาลไปปรับใช้ให้เหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงาน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
ศักยภาพและทักษะของนักสังคมสงเคราะห์ในการ
ประเมินวินิจฉัยกลุ่มมารดาที่มีความเสี่ยงในการ
ทอดทิ้งเด็ก 
 5)ควรจัดท าคู่มือการใช้แบบประเมินความ
เสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล 
 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ง
ต่อไป  
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใช้ประชากรเฉพาะ
ภายในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งมี
บริบทที่แตกต่างกับโรงพยาบาลต่างๆในเขตสุขภาพ
ทั่วประเทศ ดังนั้น ควรมีการน าแบบประเมินความ
เสี่ยงทอดทิ้งเด็กไว้ในโรงพยาบาล ของสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ไปใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัย
ในแต่ละเขตสุขภาพด้วย เพ่ือน าผลที่ได้พัฒนาให้เกิด
มาตรฐานเป็นเครื่องมือในการท างานของนักสังคม
สงเคราะห์ทั่วประเทศต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณมูลนิธิ โรงพยาบาลเด็กที่
สนับสนุนทุนในการวิจัยครั้งนี้ 
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