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แบบฟอรม 2 
 
1.ช่ือเรื่อง การพัฒนาแนวทางการบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนใหมีมาตรฐานในการบริการ 
             ปรึกษา 
2.ช่ือหนวยงาน งานบริการปรึกษา กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 

 
3.รายช่ือผูจัดทํา   
               FA             นางสาวรัชนี     ปวุตตานนท 
       ผูรวมจัดทํา          1.นางวนาพร   คณาญาติ 
                                2.นางสาวรัชนี    ปวุตตานนท 
                                3. นางสาวภัทรสรรพพร   ศรีวรรณ 
        Note taker        นางวนาพร    คณาญาติ 
                              
4.กระบวนจัดการความรู 
          การตั้งครรภในวัยรุนไมวาจะเปนการตั้งครรภท่ีพึงปรารถนาหรือไมพึงปรารถนาก็ตาม จะมีอัตราเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกท้ังระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอดได มากกวาการ
ตั้งครรภในวัยผูใหญ (สุวชัย อินทรประเสริฐ และสุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, 2552) ท้ังนี้เนื่องจาก มารดาวัยรุน
สวนใหญขาดความพรอมทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ การตั้งครรภในวัยรุนจึงเปนภาวะท่ี
วิกฤตซํ้าซอนกับภาวะวิกฤติเดิมท่ีมีอยูกอนตามพัฒนาการของวัยรุน มากกวารอยละ 65 ของวัยรุนผูหญิงท่ีมี
ภาวะเสี่ยงทางสูติศาสตร จะมีผลกระทบรายแรงตอ ชีวิตของ วัยรุนในขณะต้ังครรภ 
           ปจจุบันสภาวะการตั้งครรภในวัยรุน มีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อยๆ  เนื่องจากสถานการณของการตั้งครรภท่ี
ไมไดตั้งใจ ไมไดมีการวางแผนการจะใหเกิดข้ึน การไมมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการตั้งครรภและ
การคุมกําเนิดท่ีถูกตอง การถูกขมขืนจนตั้งครรภ การตั้งครรภกอนการสมรส ตลอดจนความไมพรอมในดาน
ภาวะตางๆ ดานเศรษฐกิจ ความไมรับผิดชอบของบิดาของเด็กในครรภ เปนตน ทําใหหญิงตั้งครรภในวัยรุนท่ีมี
ความพรอมในขณะตั้งครรภจะรีบมาฝากครรภ  แตกวาวัยรุนจะมาฝากครรภบางครั้ง จะมาฝากครรภในขณะ
อายุครรภเยอะ เนื่องมาจากวัยรุนไมมีประสบการณในการตั้งครรภ  และไมกลาบอกผูปกครองจะบอกตอเม่ือ
อายุครรภมากแลว  สวนวัยรุนบางสวน เม่ือพบวาตั้งครรภ  แตไมมีความพรอมในการตั้งครรภตอ และไมกลาท่ี
จะบอกผูปกครอง จากการทบทวนเวชระเบียนของงานบริการปรึกษา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย
ท่ี 3 นครสวรรค พบวา วัยรุนท่ีตั้งครรภไมพรอมพยายามหาวิธีการยุติการตั้งครรภดวยตนเอง   โดยไปซ้ือยา
เหน็บมาเหน็บดวยตนเอง หรือไปหาคลินิกเถ่ือนเพ่ือยุติการตั้งครรภ ทําใหมีภาวะแทรกซอนหลังยุติการ
ตั้งครรภ 
 แนวทางการใหการปรึกษาเดิม ใชแนวทางการปรึกษาพ้ืนฐาน  อาจไมสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุน รวมท้ังผูใหการปรึกษา ยังปฏิบัติไมเหมือนกัน  งานบริการปรึกษาจึงพัฒนา
แนวทางการบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนใหมีมาตรฐานในการบริการปรึกษา  
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5.วัตถุประสงคของการจัดการความรู 
   เพ่ือพัฒนาแนวทางการใหบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนใหมีมาตรฐาน 

กลุมเปาหมาย  หญิงตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน 
6.กระบวนการเรียนรู 
สรุปผลการทบทวน  ปญหาท่ีพบในระหวางการดําเนินงานในป 2558ตอเนื่องป 2559   พบวา 

1.การประสานและการสื่อสารของมูลในหนวยงานในการรับและสงตอไมถูกตอง 
2.การแนะนํา และการใหขอมูลกับผูรับบริการไมชัดเจน ทําใหผูรับบริการเกิดความสับสน 
3.เจาหนาท่ีบางทานยังมีความรูสึกไมยอมรับการตั้งครรภไมพรอมและหาการยุติการตั้งครรภในวัยรุน 

เนื่องจากมีความรูอคติและเชื่อในเรื่องศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณี  และจริยธรรมอันท่ีดีงาม 
4.การใหขอมูลไมชัดเจนทําใหผูรับบริการสับสน และไมเขาใจในระบบ และแนวทางการใหบริการปรึกษา 
5.ระบบการสงตอเครือขาย ดวยใบ Refer จะผานแพทยเซ็นเพ่ือสงตอผูรับบริการทุกครั้ง แตกรณี

แพทยผูสงตอไมอยูและไปราชการ ไมมีแพทยท่ีวินิจฉัยและสงตอทําหนาท่ีแทน 
6.ไมมีแนวทางในการใหบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนกรณียุติการตั้งครรภ 
7.ระบบการลงขอมูล การบันทึกขอมูลการใหบริการปรึกษาในวัยรุน และการติดตาม ประเมินผลยังไม

ครอบคลุม 
1) การเรียนรู  

 มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการปฏิบัติงาน เรื่องการใหบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพึง
ประสงค ในงานใหบริการปรึกษา 
กิจกรรมการจัดประชุมหนวยงาน โดยมีเจาหนาท่ีในหนวยงานพิจารณาระบบการใหบริการรวมกัน  
ซ่ึงจะมีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบแตละงานมาพิจารณารวมกัน คืองานเอดส  งานสุขภาพจิต 
งานสังคมสงเคราะห งานธุรการ โดยสรุปผลการประชุม พบวา การใหบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภไม
พึงประสงคท่ีผานมาตองนําตองพัฒนา  เรื่อง 
1.1 การจําทําแนวทางในเรื่องการตั้งครรภไมพึงประสงค 
1.2 พิจารณาแบบบันทึกท่ีเก่ียวกับการตั้งครรภไมพึงประสงค อาทิเชน 

-  แบบบันทึกการใหบริการปรึกษา  คลินกิบริการปรึกษา  แนบในประวัติ ( OPD Card) 
-  แบบบันทึกการใหบริการปรกึษา คลินิกบริการปรึกษา(ใบตอ)แนบในประวัติ ( OPD  Card) 
- แบบบันทึกการปรึกษางานสังคมสงเคราะหกรณีการตั้งครรภไมพึงประสงค 
-  แบบบันทึกการประเมินความเครียด (ST- 5) แบบคัดกรองโรคซึมเศรา Q2 
-  แบบคัดกรองประเมินโรคซึมเศรา  9  คําถาม  (9Q) 
-  แบบประเมินการฆาตัวตาย  8 (8Q) 

            ในกรณีท่ีตั้งครรภไมพึงประสงคท่ีตองดวยกฎหมาย  แบบพรอมท่ีจะใชใน ตึก ผูปวยในมีดังนี ้
-  แบบบันทึกการประเมินความเครียด (ST- 5) แบบคัดกรองโรคซึมเศรา Q2 
-  แบบคัดกรองประเมินโรคซึมเศรา   9  คําถาม  (9Q) 
-  แบบประเมินการฆาตัวตาย  8 (8Q) 
- แบบแสดงความยินยอมรับการรักษาเปนผูปวยใน 
- แบบบันทึกการสงตอขอมูลผูรับบริการใน 
- แบบบันทึกการรับเปนผูปวยใน ( Admission  Note)  สูต-ินรเีวชกรรม- แบบบันทึกคําสั่ง    
  แพทย 
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 แบบฟอรมการใหบริการปรึกษาตั้งครรภไมพรอม 

 

   

 

 

 

 

 

 



4 
 

1.3   การจัดทํา  FLOW  CHART  การใหบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภ 
 

FLOW CHART     หญิงตั้งครรภไมพรอม 
 
                                             หญิงตั้งครรภไมพรอม 
                                                                               
  
OPD                                                                                                     IPD                     
 
                                   
                                    นักสังคมสงเคราะห/พยาบาลวิชาชีพ 
 
  
                                                           
 
 
 
 
 
                ตั้งครรภตอ                                                   ยุติการตั้งครรภ   
                
หลังคลอดตองการบุตร            ไมตองการบุตร        เขาหลักเกณฑ       ไมเขากลักเกณฑทางกฎหมาย                             
ทางกฎหมาย 
                 
                                                                                ดําเนินการชวยเหลือ 
 
                                                                               ติดตามและประเมินผล 
                                                                                                                           
                                                                   สงตอเครือขาย / ติดตอหนวยงานภายนอก 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

- รวบรวมขอมูล/ปญหา 
- วิเคราะห  วินิจฉัย   
- ประเมินสภาพปญหา 
- วางแผนการชวยเหลือ 
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ข้ันตอนการจัดบริการหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูรับบริการ 1.ติดตอหองบัตร กรอกประวัต ิ
2.แจงความประสงคเรื่องขอปรึกษาการตั้งครรภ
ไมพึงประสงค 

หองบัตร/คัดกรอง/ANC/FP/IPD 
1.โทรประสานนักสังคมสงเคราะห/เจาหนาท่ีงาน
ใหบริการปรึกษาสงหญิงตั้งครรภไมพรอมขอรับ
คําปรึกษา 
2.นําผูรับบริการไปท่ีคลินิกใหบริการปรึกษาดาน
สุขภาพ 

นักสังคมสงเคราะห/พยาบาลวิชาชีพ 
 

1.สรางสัมพันธภาพ ความคุนเคยกับผูรับบริการ 
2.ตรวจสอบแฟมประวัติของผูรับบริการ 
3.สอบถาม/ซักประวัติเพ่ือรวบรวมขอมูลของ
ผูรับบริการ พรอมท้ังบันทึกขอมูลลงในใบตอ/
แบบบันทึกหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค 
4.วิเคราะห/วินิจฉัยปญหาท่ีไดรับจากขอ 3 เพ่ือ 
ประเมินปญหาของหญิงตั้งครรภไมพรอมใน
วัยรุน  
5.วางแผนใหความชวยเหลือผูรับบริการตาม
ความเหมาะสม และสอดคลองกับปญหาของ
ผูรับบริการ 
6.บันทึก / ลงทะเบียนการใหบริการรายบุคคล 
7.สงตอเครือขาย  
8 .ติดตามประเมินผลหลังการใหบริการ  อาทิ
เชน 
 -โทรศัพท 
 -จดหมาย 
 -ติดตามเยี่ยมบาน 
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1.4 สงตอเครือขาย 
1. บานพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนครสวรรค สําหรับผูรับบริการตองการท่ีอยูและประสงคตั้งครรภตอ 
2. โรงพยาบาลบรรพตพิสัย นครสวรรค  ( ตองมีใบ REFER ,ลายเซ็นแพทยกํากับ ) 
3. คลินิกสวท.   (สมาคมวางแผนครอบครวัแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรนีครินทราบ

รมราชชนนี   8 ซ.วภิาวดีรังสติ 44  ถนนวิภาวดี  แขวงลาดยาว เขตจตุจักร   กรุงเทพ  10900) 
เบอรโทรศัพท  02-941-2320  ตอ 181 ,182 

4. โรงพยาบาลคลองตัน  กรุงเทพมหานคร 
 
การวัดผล 
สถิติการใหบริการหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค 
 ราย ตค.59 พย.59 ธค.59 มค.59 กพ.59 มีค.59 เมย.59 พค.59 รวม 

อายุ< 20 ราย 1 0 0 1 1 0 0 0 3 
อายุ> 20 ราย 1 0 3 0 0 1 1 1 7 
Refer ราย 0 0 1 0 1 0 0 1 3 
 

ตัวชี้วัด เกณฑ ตค.59 พย.59 ธค.59 มค.59 กพ.59 มีค.59 

รอยละของหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค
ท่ีตองการยุติการตั้งครรภ (ตามขอ
บงชี้) ไดรับการยุติการตั้งครรภแบบ
ปลอดภัย 

รอยละ 
50 

50 100% 100% 100% 100% 100% 

 
1.5.การส่ือสาร 
    นําประเด็นท่ีพัฒนาท่ีเก่ียวของกับวิชาชีพไปสื่อสารในทีมสหวิชาชีพ 
1.  แผนกคัดกรอง   หองบัตร   แผนกวัยทํางาน   แผนกฝากครรภ  แผนกเยี่ยมบาน 
2.  องคกรแพทย   ตึกสูติกรรม 
1.6 การยกยองชมเชย     - 
1.7 การเตรียมการ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การประมวล 
- นํา Flow chart   และแนวทางการใหบริการปรึกษาในวัยรุนไปทดลองปฏิบัติใชในการใหบริการปรึกษาหญิง
ตั้งครรภในวัยรุน   และนําแนวทางดังกลาวมาวิเคราะหศึกษาประสิทธิผลในการใหบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภ
ในวัยรุน ( R2R)  โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือพัฒนาระบบใหสอดคลองกับบริบทของหญิงตั้งครรภไมพรอม
ในวัยรุนใหเปนปจจุบัน 
- กําหนดบุคลากรผูใหบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุนในเวลาราชการ   และนอกเวลา
ราชการ 
         ในเวลาราชการ   จันทร – ศุกร   เวลา  08.00  น  ถึง  เวลา 16.00  น. 
         นอกเวลาราชการ  เสาร  –  อาทิตย  วันนักขัตฤกษ  เวรตรวจการ/ผูประสานงาน ใน IPD 
-  กําหนดผูประสานเรื่องการตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน 
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1.8 ผลการกล่ันกรอง  เรียนรู   วิเคราะหขอมูล  การนําไปใช 
       จากการดําเนินงานป  2559  พบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุนอยกวา  20 ป มาขอรับบรกิารปรึกษาการ
ตั้งครรภไมพึงประสงค  คิดเปนรอยละ  30 ของหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค  และมีพ้ืนท่ีอยูในเขตจังหวัด
นครสวรรค และจํานวน  1 รายพบวาเปนเด็กวัยรุน  อายุ  14 ป  กําลังเรียนมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี  1 มีอายุ
ครรภเกิน  อายุครรภ  28  สัปดาหกวา   ตั้งครรภตอ  จากการดําเนินงานในปท่ีผานๆมาทําใหงานใหบริการ
ปรึกษาตองมีการพัฒนาแนวทางการใหบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค  โดยพัฒนาแนวทางการให
ปรึกษาหญิงตั้งครรภในวัยรุน เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทของวัยรุน โดยการทําคูมือการใหบริการปรึกษาหญิง
ตั้งครรภไมพึงประสงค และผูใหบริการปรึกษามีแนวทางการใหบริการท่ีเหมือนกัน ทํา Flow chart  และ
กําหนดบทบาทของผูท่ีรับผิดชอบการใหบริการปรึกษา และพัฒนาเครือขายในการสงตอ  หลังจากท่ีนําระบบ
การพัฒนาแนวทางการใหบริการปรึกษาการตั้งครรภในวัยรุนมาใช ระยะหนึ่งเพ่ือเปนการพัฒนาตอยอดระบบ
การใหบริการดวยการศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาแนวทางในการใหบริการปรึกษาตั้งครรภไมพึงประสงคตอ
ในป  2559 
1.9 การเผยแพร  การตอยอดความรู 
1.มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี  1 และ ครั้งท่ี 2   โดยงานใหบริการปรึกษา ไดรวมกันทบทวนการใหบริการ
ปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค  โดยนําปญหาและสถิติท่ีพบมาวิเคราะห  หาสาเหตุ ปญหาการดําเนินงาน
ท่ีผานมาและนําผลการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเผยแพร  การเขาถึงความรูเพ่ือการเขาถึง  สื่อสารและแบงปน  
โดยเผยแพรขอมูลในหนวยงาน คลังความรู  บันทึก file ไวท่ี drive k ใน folder คลังความรูงานบริการ
ปรึกษา และเผยแพรสื่อสารความรูดังกลาวผานคลังความรูศูนยอนามัยท่ี 3 (Kmhpc3-ระบบ Intranet) 
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สรุป มาตรฐานการใหบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การแลกเปล่ียนเรียนรู ครั้งท่ี 1 
การพัฒนาแนวทางการบริการปรึกษาหญิงต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนใหมีมาตรฐานในการบริการปรึกษา 
1.1 สรุปผลการทบทวน  ปญหาท่ีพบในระหวางการดําเนินงานในป 2558 

1.2 สรุปแนวทางการบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนใหมีมาตรฐานในการบริการปรึกษา เป็น 

MIND MAP 
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การแลกเปล่ียนเรียนรู ครั้งท่ี  2 เม่ือวันท่ี 17 มิถุนายน 2559 
การพัฒนาแนวทางการบริการปรึกษาหญิงต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนใหมีมาตรฐานในการบริการปรึกษา 

1.1 การจัดทําแนวทางในเรื่องการตั้งครรภไมพึงประสงควัยรุนพิจารณาแบบบันทึกท่ีเก่ียวกับการ
ตั้งครรภไมพึงประสงค และเพ่ิมเติมแบบคัดกรองสงสัยทองไมพรอมในหญิงตั้งครรภ 

1.2 Flow chart   และแนวทางการใหบริการปรึกษาในวัยรุนไปทดลองปฏิบัติ    
   1.3  ข้ันตอนการจัดบริการหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค 

          1.4 จัดระบบสงตอเครือขาย 
          1.5 กําหนดบุคลากรผูใหบริการปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุนในเวลาราชการ   และนอก
เวลาราชการ 
         1.6 การตอยอดองคความรูเพ่ือทํา R2R ในป 2560 เรื่องประสิทธิผลของแนวทางการบริการปรึกษา
หญิงตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน 
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แบบคัดกรองสงสัยทองไมพรอมในหญิงตั้งครรภ 
งานบริการปรึกษา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 3  

รายการประเมิน ใช ไมใช 
สุขภาพของหญิงที่มาปรึกษา   

1.พิการ ทุพพลภาพมีโรค  อาการทางจิต   

2.ติดเชื้อ  HIV   

3.การตั้งครรภสงตอสุขภาพของผูหญิง   

4.การตั้งครรภสงตอเรื่องสุขภาพตัวออนในทอง   

5.ตั้งครรภเม่ืออายุนอยกวา  15 ป หรือเกิน 40 ปโดยไมตั้งใจ   

6.มีการยุติการตั้งครรภวิธีใดวิธีหนึ่งแตลมเหลว   

ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ   

7.ประวัติหรือมีความรุนแรงในครอบครัวเกิดข้ึน   

8.สัมพันธภาพของคูสมรสไมดี มีโอกาสแยกทางกันสูง   

9.ปจจุบันแยกทางกับคู   

10.เปนการตั้งครรภนอกสมรส   

11.มีปญหาทางดานเศรษฐกิจ  ไมมีความสามารถเลี้ยงลูก  ไมมีงานทํา   

สุขภาพทางสังคมของผูหญิง   
12.ไมสามารถเลี้ยงดูเด็กได  ไมมีญาติพ่ีนอง   

13.ตั้งครรภจากการถูกขมข่ืน ลอลวง  บังคับ ขมขู   

14.ตั้งครรภโดยไมตั้งใจ  และไมไดคุมกําเนิด (แตไมใชการขมข่ืน)   

15.ฝายชายไมรับผิดชอบ การตั้งครรภ  ถูกทอดท้ิง   

16. ตองการศึกษาตอ ไมตองการลาออก   

สภาพทางสังคมของผูหญงิ   

17.ตองการทํางานตอ   ไมอยากตกงาน   

18.ไมสามารถเปดเผยการตั้งครรภตอสังคม หรือครอบครัวได   

19.มีอาชีพใหบริการทางเพศและคุมกําเนิดผิดพลาด   

ความลมเหลวของการคุมกําเนิด   

20.คุมกําเนิด  ลมเหลว  (วิธีกินยาคุมกําเนิด  ยาฉีด   ใสหวง   ยาฝง  ถุงยาง ยาคุม
ฉุกเฉิน   หมันหญิง  หมันชาย  อ่ืนๆ)   
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