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ตอนท่ี 3 ผลงานทีส่่งประเมิน 
 

(ก)  ผลงานทีเ่ป็นผลการดําเนนิงานทีผ่่านมา 
1. ชื่อผลงานเรื่อง กรณีศึกษาเรื่อง การใหค้ําปรึกษาในวัยรุ่นและสตรีต้ังครรภ์ไม่พร้อม เพ่ือการยุติ
การต้ังครรภ์ที่ปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ     
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   24 ธันวาคม 2558 – 31 พฤษภาคม 2559 
3. สัดส่วนผลงานทีผู่เ้สนอเป็นผูป้ฏิบัติ  100 % 
          รายละเอียดของผลงานเป็นลักษณะการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับการให้ 
ข้อมูลทางการแพทย์ คําแนะนําการติดตามผล การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการคุมกําเนิด
ป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา 
4. ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน  ไม่ม ี       
5. สรุปสาระและขัน้ตอนการดําเนินการ ประกอบด้วย 
    5.1  บทคดัย่อ  
                 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษารูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพของการให้คําปรึกษารายบุคคล เก่ียวกับการดูแลตนเอง แก่
วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ไม่พร้อม เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเขา้ใจในระบบสุขภาวะ
ทางเพศของตนเอง ร่วมกับมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการนําไปสู่การต้ังครรภ์
ไม่พร้อมที่อาจเกิดขึ้นได้อีก ผู้รับบริการที่นํามาศึกษาได้มีการเลือกจากผู้รับบริการที่เป็นวัยรุ่น ซึง่
ความพร้อมในการดูแลตนเองยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ โดยคัดเลือกมา 1 ราย เริ่มมีการศึกษา
ต้ังแต่ เดือน ธันวาคม 2558 –  มีนาคม  2559 ได้มกีารรวบรวมข้อมูลโดยการซกัประวัติ การมี
เพศสัมพันธ์กับคู่รัก วิธีการคุมกําเนิดที่เลอืกใช้ การประเมินความพร้อมของการต้ังครรภ์ในครั้งน้ี การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์ นําขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ เพ่ือ
ประเมินปัญหาและวางแผนให้การดูแล การส่งเสริมสุขภาพการแก้ปัญหาตามลําดับความสําคัญของ
ปัญหาและการให้การพยาบาลแบบองค์รวม วางแผนให้การพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปัญหา 
ให้ความรู้เรื่องปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ ความเข้าใจเก่ียวกับการป้องกันตนเองหลังมีเพศสัมพันธ์ 
ภายในระยะเวลา 5 เดือน ผู้รบับริการมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น          
            5.1.1 หลักการและเหตุผล 
                การ ต้ั งค รร ภ์ ใน วัย รุ่ น เป็ น ปัญ ห าที่ สํ าคั ญ ขอ งทั่ ว โลก รวมทั้ งป ระ เท ศ ไท ย  
หากวัยรุ่นต้ังครรภ์ก่อนวัยที่เหมาะสม หรือก่อนจะมีความพร้อมในการเป็นมารดา จะส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อทั้งตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว สังคม รวมทั้งประเทศชาติ อย่างไรก็ตามการต้ังครรภ์  
โดยไม่ ต้ั งใจ  มักมี  2 สาเห ตุ  คือ  การมี เพศสัม พัน ธ์โดยไม่ ได้ ป้องกัน  และความล้มเหลว  
จากวิธีคุมกําเนิดที่เลือกใช้ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไม่ได้ป้องกันร้อยละ 46 การคุมกําเนิดไม่สม่ําเสมอ  
หรือการใช้วิธีหลั่งภายนอก ร้อยละ 28 ส่วนสาเหตุที่ไม่คุมกําเนิด เน่ืองจากขาดความรู้ ร้อยละ9  
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และเข้าใจผิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ครั้งเดียวไม่ ต้ังครรภ์ หรือหากใช้ถุงยางอนามัยจะขัดขวาง  
ความรู้สึกทางเพศ เป็นต้น 
                 
            จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ข้าพเจ้าได้เห็นถึงความสําคัญของปัญหา และได้ให้คําปรึกษา
ตาม “ แนวคิดสนับสนุนทางเลือก Pro choice ” โดยเห็นว่าผู้หญิงควรมีสิทธิในเนือ้ตัวร่างกาย 
สิทฺธิด้านสุขภาพและอนามัยเจริญพันธ์ุ และสิทธิในการกําหนดอนาคตของตนเอง ดังน้ันจึงควรมีสิทธิ
ในการตัดสินใจ ด้วยตนเองที่จะต้ังครรภ์ หรือยุติการต้ังครรภ์ได้ในทางกฎหมาย  การให้คําแนะนําที่
ครบถ้วน เหมาะสม จะทําใหคุ้ณภาพชีวิตดีขึ้น และใช้หลกัการพยาบาลผสมผสานกับการให้
คําปรึกษา เพ่ือการส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวม และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการ
ให้บริการต่อไป 

  5.1.2  วัตถุประสงค ์
       5.1.2.1 เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสําคัญและสามารถดูแลตนเองทั้งด้าน   

ร่างกาย จิตใจ ดําเนินชีวิตประจําวันอย่างมีความสุขได้  
       5.1.2.2 เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นภาวะตกเลือดที่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง

การดูแลตนเองหลังยุติการต้ังครรภ์ 
                 5.1.2.3 เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเองในเร่ือง การเลอืกคุมกําเนิด
เพ่ือป้องกันการท้องไม่พร้อม ให้เหมาะสมกับตนเอง 
 

5.1.3 วิธีการดําเนนิงาน/ วิธีการศกึษา/ ขอบเขตงาน                  
                  5.1.3.1 กลุ่มเป้าหมายคือ วัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม ทีม่ารับบริการขอรับคําปรึกษา 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี   
                  5.1.3.2 การรวบรวมข้อมูลผูร้ับบริการ ดําเนินการโดย 
                         1) รวบรวมข้อมูล โดยการซักประวัติการเจ็บป่วยและประวัติการต้ังครรภ์ในอดีต 
และการต้ังครรภ์ในครั้งน้ี ประวัติการแพ้ยา ประวัติการคุมกําเนิด 
                          2) การประเมินจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
                          3) การตรวจร่างกายทั่วไป 
                          4) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ UPT,  Ultrasound เพ่ือยืนยันการต้ังครรภ์ 
                          5) การวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์ 
                   5.1.3.3 นําข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ เพ่ือประเมินปัญหาทางการพยาบาล และการ 
วางแผนให้การดูแล การส่งเสริมสุขภาพโดยเน้น การแก้ปัญหาตามลําดับความสําคัญของปัญหา และ
ให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

         5.1.3.4  วางแผนเพ่ือให้การพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปัญหา    
 

             5.1.4  ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา  
                  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 17 ปี รปูร่างผอมสูง ผวิขาว นํ้าหนัก 40 กิโลกรัม สว่นสูง 155 
เซนติเมตร กําลังศึกษาในมหาวิทยาลัยปีที่1 มาโรงพยาบาลโดยให้ประวัติว่าประจําเดือนไม่มา
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ประมาณ 3เดือน มีอาการคลื่นไส้เล็กน้อยไม่ปวดท้อง  เคยตัดสินใจทําแท้งโดยการซื้อยาขับ
ประจําเดือนมารับประทานเอง แต่ยังไม่มีอาการใดๆเกิดขึ้น  และเมื่อทราบข่าวว่าศูนย์อนามัยที่ 4  
สระบุรี มีการให้บริการยุติการต้ังครรภ์ด้วยยา ที่คิดว่าปลอดภัยกว่าจึงตัดสินใจมารับบริการ 
 

แรกรับ 
วัดสัญญาณชีพแรกรับ   อุณหภูมิ = 37.2 oc ,   ชีพจร = 82 ครั้ง/นาที  
                             การหายใจ 18 ครัง้/นาที , ความดันโลหิต = 108/71 มลิลิเมตรปรอท          
ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยปัสสาวะเพ่ือทดสอบการต้ังครรภ์ ผล = positive  (ต้ังครรภ์จริง) 
คาดคะเนจากวันที่ประจําเดือนมาคร้ังสุดท้าย และการตรวจอัลตราซาวด์อายุครรภ์ 14 สัปดาห์ 
ทําแบบทดสอบเพ่ือคัดกรองโรคซึมเศร้า ของกรมสุขภาพจิต  ผลคะแนน 2Q = 2 , 9Q = 13 
ทําแบบประเมินการฆ่าตัวตาย ของกรมสุขภาพจิต             ผลคะแนน 8Q=10 
 

แปลผลว่า เป็นโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางและมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจฆ่าตัวตายอยู่ ในระดับ 
ปานกลาง    
 
แพทย์วินิจฉัย Unwanted Pregnancy with Mild Depressive  และให้การรักษาดังน้ี       
 

 

                                                                                                                    
แผนการรักษา Misoprostal ( Cytotec) 2tab SL. For 30 min. Every 3 hr. X5 time /10 tab     
At time 06.00น , 09.00น , 12.00น , 15.00น , 18.00น 

 การพยาบาล  ใหค้ําแนะนําการปฏิบัติตัวก่อนรับยา และหลังได้รับยา พร้อมทั้งอธิบายอาการและ
อาการแสดงต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้รับบริการให้เข้าใจ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามเก่ียวกับข้อสงสัย
ต่างๆ   และได้มีการรวบรวมรวบรวมข้อมูลต่างๆ จากผู้ป่วยโดยการสังเกต  สัมภาษณ ์ การตรวจ
ร่างกาย  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใบเซน็รับทราบข้อมูล และใบเซ็นยินยอมการใช้ยายุติการ
ต้ังครรภ์โดยสมัครใจ เพ่ือนําข้อมูลมาวางแผนการพยาบาล  ตามลําดับความสําคัญของปัญหาดังน้ี      

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผู้ป่วยมีภาวะเครียดและซมึเศร้าจากภาวะการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความมั่นใจการดูแลตนเองขณะ
ได้รับยาที่บ้าน                                                                                                         

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 ผู้ป่วยขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือการคุมกําเนิดที่มปีระสิทธิภาพ   
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  5.2   การนาํไปใช้ประโยชน์   
1             5.2.1  เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับบุคคลกรทางการพยาบาล ของศูนย์อนามัยที่ 4 ในการ

ปฏิบัติงานการให้คําปรึกษาแก่ผู้รับบริการซึง่จะช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางที่เหมาะสม
และมีประสทิธิภาพ 
             5.2.2  เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ความรู้และใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
 แก่เจ้าหน้าที่แผนกวัยเรียน-วัยรุ่น 
             5.2.3  เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทกัษะในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล  
             5.2.4  เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการและญาติสามารถนําไปเผยแพร่กับผูอ่ื้นได้ 
     5.3  ความยุ่งยากในการดําเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 
            5.3.1 3  เน่ืองจากประเด็นเรื่องการยุติการต้ังครรภ์เป็นเรื่องที่มีความอ่อนไหวทางสังคม 
วัฒนธรรม และศาสนาหรือแม้แต่ในหน่วยงานเองก็ตาม โดยอาจเกิดการต่อต้าน การไม่ร่วมมือเกิดขึน้ 
และผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแต่ละคนอาจมีทัศนคติต่อปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมแตกต่างกัน  
            5.3.2  การสนับสนุนทางสังคม การไม่มีให้บรกิาร และไมส่ามารถเข้าถึงบริการได้ 
( Not available, Not accessible) เช่น ขอ้จํากัดด้านกฎหมาย การไม่ทราบว่ามีให้บริการที่ไหนบ้าง 
แหล่งบริการอยู่ไกลทําให้เดินทางไปรับบริการลําบาก และกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวซึ่งเป็นสิ่งที่
สําคัญทีผ่ลักดันให้กําลังใจ 
           5.3.3 การมองคุณคา่ในตนเอง การที่ครอบครัวขาดความเข้าใจดูแลเอาใจใส่อาจส่งผลต่อ
การเผชิญปัญหาและความเครียดได้  
          
          5.3.4  ควรมีการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ   โดยเฉพาะบุคลากรทางแพทย์ที่เก่ียวข้อง 
เรื่องการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการดูแลทีเ่หมาะสม 
   

    
 5.4  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
                   จากการศึกษาในผู้ป่วยหญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม รายน้ี พบว่าการมีส่วนร่วมของญาติ
และบุคคลใกลชิ้ดมีความสําคัญในเรื่องการสงัเกตอาการและการให้กําลังใจผู้ป่วยเป็นอย่างย่ิง 
บุคลากรในทมี ควรให้ความสาํคัญต่อการประเมินสุขภาพทางจิต ว่ารุนแรงหรืออยู่ในระดับใด เพ่ือ
ปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการติดต่อสื่อสาร (Social media) 
นับว่ามีความสําคัญและสะดวกอย่างย่ิง ในการส่งต่อภาพหรือเสียง เพ่ือเป็นการยืนยันว่าผู้ป่วย
ปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากผู้ขอรับคําปรึกษาจะต้องมียาที่รับประทานและดูแล
ตนเองที่บ้าน ดังน้ันจึงต้องมีการรายงานผลของการได้รับยาเป็นระยะ ทีมให้คําปรึกษาจึงต้องทําให้
ผู้รับบริการไว้วางใจ เช่ือมั่น และสามารถบอกกล่าวความไม่สบายใจหรือภาวะที่เกิดขึ้นของตนเองได้
ตลอดเวลา โดยให้คําแนะนํา กําลังใจและอธิบายอาการหรืออาการแสดงที่อาจเกิดขึ้นก่อนกลับบ้าน 
และการเลือกการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง หลังจากการได้รับยาเพ่ือยุติการต้ังครรภ์ปลอดภัย
แล้ว และติดต่อจนกว่าจะแน่ใจว่าผู้ปลอดภัยอย่างแท้จริง  สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม
ดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุข    
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         เน่ืองจากประเด็นเรื่องการยุติการต้ังครรภ์ เป็นเรื่องที่มีความอ่อนไหวทางสังคม วัฒนธรรม 
และศาสนา ซึ่งอาจมีผู้เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย ในการให้บริการแก่ผู้ป่วย และแม้ว่าทีมผู้ให้บริการแต่
ละคน อาจมีทศันคติต่อปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมแตกต่างกัน แต่ผู้ให้บริการมีหน้าที่ให้บริการแก่ผู้
ประสบปัญหาต้ังครรภ์ไม่พร้อม ที่มาขอรับบริการ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ บนฐานทัศนคติส่วน
บุคคลของตนเอง และควรมองว่าผู้มาขอรับบริการ คือผูท้ี่มีปัญหาสขุภาพ หรือโรคภัยไข้เจ็บอ่ืนๆ
อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน 
 

      5.5  การเผยแพร ่
             มีการเผยแพร่ผ่าน Knowledge Center ของศูนย์อนามัยที่ 4  .และเก็บไว้ ณ ห้องสมุด
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี
 

                            ขอรบัรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ                  
                            (ลงช่ือ)……………………………………………..…..ผู้ขอรับการคัดเลือก 
                                    (ร้อยเอกหญงิ สุรางคนา ประเสริฐศรี) 

                                         ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                                         วันที่ .......................................................  
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     (ข) ข้อเสนอแนวคิด / วิธีการ เพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 
1.  ชื่อผลงานเร่ือง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแล ติดตามและให้คําปรึกษาสตรี
ต้ังครรภ์ไม่พร้อม    
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ปีงบประมาณ  2561 
3.  สรุปเคา้โครงเรื่อง 
        3.1  หลักการเหตุผล 
              ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องเพศศึกษาและอนามัยเจริญพันธ์ุยังไม่แพร่หลายในสังคมไทย 
โดยเฉพาะวัยรุ่นซึ่งยังเข้าไม่ถึงบริการการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ ความไม่ใส่ใจในอนามัย
เจริญพันธ์ุของตนเอง ทําให้ไม่ได้มีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ หรือเกิดความผิดพลาดในการ
คุมกําเนิด หรือฝ่ายชายขาดความรับผิดชอบต่อการป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์และทอดทิ้งไม่ดูแลเมื่อ
ฝ่ายหญิงต้ังครรภ์ ปัญหาเหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้ผู้หญิงจํานวนมากในประเทศไทยต้อง
เผชิญกับปัญหาท้องไม่พร้อม    แม้ว่าประเทศไทยจะมีทางออกสําหรับผู้หญิงที่ประสบปัญหาน้ีโดย
สามารถยุติการต้ังครรภ์ได้ในตามข้อตกลงต่างๆน้ัน ปัญหาการท้องไม่พร้อมกลับถูกตีค่าจากสังคมใน
เชิงศีลธรรมเป็นหลัก ทําให้การบริการสุขภาพและสังคมที่ตอบสนองต่อการช่วยเหลือยังมีอยู่อย่าง
จํากัด และแม้ว่าการยุติการต้ังครรภ์ จะสอดคล้องกับข้อกฎหมาย ผู้ให้บริการจํานวนมากก็ลังเลที่จะ
ให้บริการ ทั้งๆที่ผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม มีสิทธิโดยชอบธรรมที่จะตัดสินใจทางเลือกที่
เหมาะสมกับตนเอง               
               โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่4 สระบุรี จึงมีการดําเนินงานเพ่ือช่วยเหลือ
วัยรุ่น และสตรีที่ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์โดยใช้ยาในระบบบริการสุขภาพ กับผู้ป่วยไปแล้วระยะหน่ึง
น้ัน และจัดโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การทํางานในการให้คําปรึกษากับทีมงาน  
               ในการจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สําหรับผู้ให้คําปรึกษาเรื่อง “ประสบการณ์ในการ  
ให้คํ าปรึกษาสตรี ต้ั งครรภ์ไม่พร้อม” เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในกระบวนการของ KM 
(Knowledge  Management  Process)  การเล่าเรื่องมีวัตถุประสงค์เพ่ือเล่าประสบการณ์ในการให้
คําปรึกษา เพ่ือแสวงหาทิศทางและความร่วมมือในการทํางานร่วมกันอย่างครบวงจรบริการ การ
ติดตามผลผู้มารับบริการ เพ่ือให้ผู้ที่ประสบปัญหาได้มีทางออกท่ีเหมาะสมกับเง่ือนไขชีวิตต่อไป โดยมี
เป้าหมายระยะยาว มีการเลือกวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง เพ่ือป้องกันการท้องซ้ํา มีชีวิตที่
ดีมีทางออกที่เหมาะสมกับเง่ือนไขชีวิตต่อไป อีกทั้งเพ่ือให้ทีมผู้ให้คําปรึกษาฯมีขวัญ กําลังใจ และ
ทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงานร่วมกัน เพ่ือสอดคล้องกับภาพรวมของการแก้ปัญหาท้องไม่พร้อม และ
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานให้มีประสิทฺธิภาพย่ิงขึ้น โดยเปิดโอกาสให้ผู้ฟังแลกเปลี่ยนทัศนคติ 
หรือร่วมแสดงความคิดเห็นโดยอาศัยหลักทางกฎหมาย ข้อบังคับแพทย์สภา หรือเกณฑ์ที่ยุติการ
ต้ังครรภ์ที่เหมาะสม การไม่เอนเอียงโดยใช้ความรู้สึกส่วนตัวในการตัดสินปัญหาให้ผู้รับบริการ และ
การช่วยกันจับประเด็นว่าความสําเร็จของการให้บริการน้ันเป็นเพราะความร่วมมือกันทั้งองค์กร  
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เช่น ต้ังแต่ผู้รับบริการมาถึงสถานพยาบาล การเอาใจใส่ ความจริงใจในการช่วยเหลือ จนถึงขั้นตอน
รับยากลับบ้าน 
การเล่าเรื่องมีปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ 
         1. ผู้เล่า เป็นผู้มีประสบการณ์ในการให้คําปรึกษาแก่ผู้รับบริการโดยตรงเล่าด้วยตนเองโดย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ด้วยจิตใจพร้อมจะถ่ายทอดให้แก่ผู้ฟัง ในฐานะกัลยาณมิตร โดยผู้เล่าควร
เตรียมการทบทวนเรื่องราว เพ่ือถ่ายทอดให้ผู้รับฟังทราบได้สมบูรณ์ ภายในเวลา 8-10 นาที  
         2. ผู้ฟัง เป็นผู้ฟังอย่างเต็มใจ ซึ่งจะเป็นพลังกระตุ้นให้ผู้เล่าสามารถเล่าออกมาจากใจได้ลึก
ย่ิงขึ้น คําถามที่แสดงความสนใจจะทําให้การเล่าเร่ืองครบถ้วนมากข้ึน ในกรณีเล่าข้ามขั้นตอน ผู้ฟังที่
ทําหน้าที่เป็นผู้อํานวยความสะดวกในกลุ่ม อาจช่วยถามว่า “ทําไมถึงให้คําแนะนําเช่นน้ัน” “และจะ
ดําเนินการต่อไปอย่างไร” จะช่วยให้ความรู้สึกนึกคิดในขณะเกิดเหตุการณ์ถูกเล่าออกมาได้ครบถ้วน 
         3. บรรยากาศที่เท่าเทียม เป็นอิสระ ผ่อนคลาย สําคัญย่ิง เพราะจะช่วยให้การเล่าเร่ือง  
การซักถามแบบสร้างสรรค์ การเสนอความคิดเห็น และการตีความ เพ่ือดึงความรู้ออกจากเรื่องเล่า 
ดําเนินไปอย่างเป็นธรรมชาติออกมาจากใจ ไม่ผ่านการกลั่นกรองด้วยความเกรงใจ อคติส่วนบุคคล  
ความเกรงอาวุโส เกรงว่าจะผิดหลักทฤษฎี ฯลฯ ซึ่งล้วนเป็นอุปสรรคปิดก้ันความคิดสร้างสรรค์  
อันเป็นบ่อเกิดของนวัตกรรม  
        3.2  วิธีดําเนนิการ                                                                                  
             1  เขียนโครงการ                                                                                        
             2  เสนอโครงการต่อหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
             3  คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ 
             4  ประสานงาน : พยาบาลวิชาชีพ 2 คนเพ่ือเป็น Facillitator และ  Note  Taker 
                3.2.1 ขัน้ตอนในการดําเนินการ 
              1.  เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยที่เคยได้ให้การบริการให้คําปรึกษาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
Unwanted Pregnancy  มาจํานวน 1 ตัวอย่าง  เพ่ือถ่ายทอดประสบการณ์ 
              2.  มีเจ้าหน้าที่พยาบาลเป็น Facillitator และ Note Taker  อย่างละ1ท่าน 
              3.  มีการช้ีแจงบทบาทสมาชิกในกิจกรรมเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู้ของFacillitator และ 
Note  Taker และผู้เล่าเรื่องให้ชัดเจน 
              4.  มีการเตรียมเรื่องเล่า ให้สมบูรณ์ชัดเจน 
              5.  จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สําหรับทีมผูใ้หค้ําปรึกษา และผู้ที่สนใจร่วมรับฟัง ท่าน
ละ 6-8 นาที และซักถามอีก 10 นาที 
 
              6. สกัดองค์ความรู้จากเรื่องเล่าและบันทกึข้อสรุปในการให้การให้คําปรึกษาแก่ผู้มารับ
บริการ                                                            
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   3.3  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
              3.3.1  ลดอัตราการเกิดข้อผิดพลาดของข้ันตอนเมื่อมีผู้มาขอรับคําปรึกษายุติการต้ังครรภ์ 
              3.3.2  มีรูปแบบบริการที่ชัดเจนในการให้คําปรึกษาเรื่องการยุติการต้ังครรภ์ด้วยยา 
ในระบบบริการสุขภาพ  
              3.3.3  ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเผชิญปัญหาและวางแผนการดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสมและถูกต้อง (การปฏิบัติตัวและการจัดการกับความเครียด)    
              3.3.4  มีการบันทึกข้อมูล  และมีการทํางานอย่างเป็นระบบ        
              3.3.5  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการให้คําปรึกษาปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
 
       3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              3.4.1   ผู้รับบริการเข้าใจวิธีปฏิบัติตัวระหว่างรับยายุติการต้ังครรภ์และสามารถเลือก 
วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง และไม่เกิดการต้ังครรภ์ซ้ําอีก                           
               3.4.2  เจ้าหน้าที่ให้คําปรึกษา  คําแนะนําที่ชัดเจนและถูกต้อง 
              3.4.3   ผูร้ับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการ            
   
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
                                         (ลงช่ือ)………………….........................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
          (ร้อยเอกหญิง สุรางคนา ประเสริฐศรี) 
          ตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                            
                                             วันที…่………………………………………….. 
 

       
 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 




