แบบบันทึกติดตามและช่วยเหลือผู้เรียนกรณีตั้งครรภ์/เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์
เพื่อป้องกันและลดการออกกลางคันของผู้เรียนอาชีวศึกษา
สถานศึกษา: ...................................................................................................................................................................
ภาคเรียนที่: .......... ปีการศึกษา: ................สาขาวิชา: ........................................................ ระดับ: ☐ ปวช. ☐ ปวส.
ครูที่ปรึกษา: ...................................................................................................................................................................

คำชี้แจง: แบบฟอร์มนี้ใช้สำหรับการติดตาม ช่วยเหลือ และป้องกันการออกกลางคันของผู้เรียน โดยให้บันทึกเฉพาะข้อมูลที่จำเป็นต่อการช่วยเหลือ เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และจำกัดการเข้าถึงเฉพาะผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้อง

ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้เรียน
1. ชื่อ (สมมติได้) .......................................................รหัสประจำตัวผู้เรียน: ............................................................
2. ชั้น/ห้อง: ........................................ สาขาวิชา: ........................................
3. วันที่เริ่มติดตาม: ........../........../..........
4. สถานะการติดตาม
☐ เฝ้าระวัง/ป้องกัน
☐ มีความเสี่ยงและต้องติดตาม
☐ อยู่ระหว่างการให้ความช่วยเหลือ
☐ ต้องประสานหน่วยงาน/ผู้เชี่ยวชาญ
☐ ปิดกรณี/สามารถกลับมาเรียนตามปกติ

ตอนที่ 2 การคัดกรองและประเมินความเสี่ยง
ให้ครูที่ปรึกษาทำเครื่องหมาย ✓ ในข้อที่พบ โดยไม่จำเป็นต้องสอบถามรายละเอียดส่วนตัวเกินความจำเป็น
	ประเด็นที่ติดตาม
	ไม่พบ
	พบ
	ต้องติดตามเพิ่มเติม

	1. ขาดเรียน/ลาเรียนบ่อยหรือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
	☐
	☐
	☐

	2. ผลการเรียนลดลงอย่างเห็นได้ชัด
	☐
	☐
	☐

	3. มีความกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์หรือการตั้งครรภ์
	☐
	☐
	☐

	4. มีปัญหาด้านครอบครัวหรือการยอมรับจากครอบครัว
	☐
	☐
	☐

	5. มีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ/ค่าใช้จ่าย
	☐
	☐
	☐

	6. กังวลว่าจะไม่สามารถเรียนต่อได้
	☐
	☐
	☐

	7. มีความเครียดหรือวิตกกังวลที่ส่งผลต่อการเรียน
	☐
	☐
	☐

	8. มีความเสี่ยงต่อการหยุดเรียน/ลาออก
	☐
	☐
	☐

	9. ผู้ปกครองต้องการคำปรึกษาหรือความช่วยเหลือ
	☐
	☐
	☐

	10. มีปัจจัยอื่นที่อาจทำให้หลุดออกจากระบบ
	☐
	☐
	☐


ระดับความเสี่ยงโดยรวม
☐ ระดับ 1 ต่ำ — เฝ้าระวังและให้ความรู้
☐ ระดับ 2 ปานกลาง — ต้องติดตามและให้ความช่วยเหลือ
☐ ระดับ 3 สูง — ต้องจัดแผนช่วยเหลือและประสานผู้เกี่ยวข้อง
☐ ระดับ 4 เร่งด่วน — ต้องส่งต่อหน่วยงาน/ผู้เชี่ยวชาญโดยเร็ว
ตอนที่ 3 สาเหตุหรือปัจจัยที่ต้องให้ความช่วยเหลือ
☐ ด้านการเรียน
☐ ด้านการขาดเรียน
☐ ด้านเศรษฐกิจ/ค่าใช้จ่าย
☐ ด้านครอบครัว
☐ ด้านความสัมพันธ์/การยอมรับ
☐ ด้านการปรับตัวและสภาพจิตใจ
☐ ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ
☐ ด้านการเดินทาง
☐ ด้านการฝึกงาน/ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
☐ อื่น ๆ ....................................................................................
สรุปปัญหา/ความต้องการของผู้เรียนโดยย่อ:
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
ตอนที่ 4 แผนการช่วยเหลือรายบุคคล
	แนวทางช่วยเหลือ
	ดำเนินการแล้ว
	อยู่ระหว่างดำเนินการ

	ให้คำปรึกษาและรับฟังปัญหา
	☐
	☐

	ปรับ/วางแผนการเรียนให้เหมาะสม
	☐
	☐

	ติดตามการเข้าเรียนอย่างต่อเนื่อง
	☐
	☐

	ประสานผู้ปกครอง
	☐
	☐

	ประสานงานแนะแนว/งานสวัสดิการ
	☐
	☐

	พิจารณาความช่วยเหลือด้านทุนการศึกษา
	☐
	☐

	สนับสนุนสิ่งอำนวยความสะดวกที่จำเป็น
	☐
	☐

	ประสานบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม
	☐
	☐

	ประสานหน่วยงาน/เครือข่ายภายนอก
	☐
	☐

	วางแผนการเรียนต่อเนื่องเพื่อป้องกันการออกกลางคัน
	☐
	☐

	อื่น ๆ
	☐
	☐



ผู้รับผิดชอบหลัก: ............................................................................................................................................................
กำหนดติดตามครั้งต่อไป: ........../........../..........
เป้าหมายการช่วยเหลือ: .................................................................................................................................................

ตอนที่ 5 การประสานงานและส่งต่อ (หน่วยงาน/บุคคลที่ประสาน)
☐ ผู้ปกครอง
☐ ครูที่ปรึกษา
☐ ครูแนะแนว
☐ งานปกครอง
☐ งานสวัสดิการ/กองทุน
☐ สถานพยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข
☐ หน่วยงานคุ้มครอง/ช่วยเหลือที่เกี่ยวข้อง
☐ สถานประกอบการ
☐ อื่น ๆ ....................................................................
วันที่ประสาน: ........../........../..........
ผลการประสาน/ความช่วยเหลือที่ได้รับ:
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

ตอนที่ 6 บันทึกการติดตามรายครั้ง
	ครั้งที่
	วันที่
	วิธีติดตาม
	ประเด็นที่ติดตาม
	ผลการติดตาม
	แนวทางดำเนินการต่อ

	1
	
	☐ พบ ☐ โทร ☐ ออนไลน์
	
	
	

	2
	
	☐ พบ ☐ โทร ☐ ออนไลน์
	
	
	

	3
	
	☐ พบ ☐ โทร ☐ ออนไลน์
	
	
	

	4
	
	☐ พบ ☐ โทร ☐ ออนไลน์
	
	
	

	5
	
	☐ พบ ☐ โทร ☐ ออนไลน์
	
	
	






ตอนที่ 7 ผลการช่วยเหลือและสถานะผู้เรียน (เมื่อสิ้นสุดรอบการติดตาม ให้ประเมินสถานะ)
☐ ผู้เรียนสามารถเรียนตามปกติ
☐ ผู้เรียนกลับมาเรียนอย่างสม่ำเสมอ
☐ ผู้เรียนยังต้องได้รับการติดตามต่อเนื่อง
☐ ผู้เรียนได้รับการส่งต่อเพื่อรับความช่วยเหลือ
☐ ผู้เรียนมีความเสี่ยงต่อการออกกลางคัน ต้องจัดทำแผนช่วยเหลือเพิ่มเติม
☐ ผู้เรียนออกจากระบบการศึกษา
☐ อื่น ๆ ....................................................................................
สรุปผลการช่วยเหลือ:
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะเพื่อป้องกันการออกกลางคัน:
...........................................................................................................................................................................................

ตอนที่ 8 แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์และการออกกลางคัน
ครูที่ปรึกษา/สถานศึกษาดำเนินการส่งเสริมผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง ดังนี้
ด้านการให้ความรู้
☐ ให้ความรู้เรื่องเพศวิถีศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์
☐ ให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
☐ ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ การปฏิเสธ และการรับผิดชอบต่อตนเอง
☐ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งบริการสุขภาพที่เหมาะสมและเป็นความลับ
ด้านการดูแลช่วยเหลือ
☐ จัดให้มีช่องทางขอคำปรึกษาที่เข้าถึงง่ายและเป็นความลับ
☐ ติดตามผู้เรียนกลุ่มเสี่ยงเป็นรายบุคคล
☐ ประสานผู้ปกครองโดยคำนึงถึงความปลอดภัยและประโยชน์ของผู้เรียน
☐ ให้ความช่วยเหลือด้านทุนการศึกษาและสวัสดิการ
☐ วางแผนการเรียนเพื่อให้ผู้เรียนสามารถศึกษาต่อได้
ด้านการป้องกันการออกกลางคัน
☐ ติดตามการเข้าเรียน
☐ แจ้งเตือนเมื่อมีการขาดเรียนต่อเนื่อง
☐ เยี่ยมบ้าน/ประสานผู้ปกครองเมื่อจำเป็น
☐ จัดระบบส่งต่อและติดตามผล
☐ รายงานผู้บริหารตามลำดับขั้นโดยรักษาความลับของผู้เรียน

ตอนที่ 9 แบบสรุปสำหรับรายงานผู้บังคับบัญชา
จำนวนผู้เรียนที่อยู่ในระบบติดตามทั้งหมด: ................. คน

	รายการ
	จำนวน (คน)

	ผู้เรียนที่อยู่ในกลุ่มเฝ้าระวัง
	

	ผู้เรียนที่มีความเสี่ยง
	

	ผู้เรียนที่ได้รับการช่วยเหลือ
	

	ผู้เรียนที่ได้รับทุน/ความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ
	

	ผู้เรียนที่ได้รับการส่งต่อ
	

	ผู้เรียนที่สามารถกลับมาเรียนตามปกติ
	

	ผู้เรียนที่มีความเสี่ยงออกกลางคัน
	

	ผู้เรียนที่ออกกลางคัน
	



สรุปผลการดำเนินงานโดยภาพรวม:
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน:
.......................................................................................................................................................................................
ข้อเสนอเพื่อขอรับการสนับสนุน:
.......................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ........................................................ ครูที่ปรึกษา
(...............................................................)
วันที่ ........../........../..........

ลงชื่อ ........................................................ หัวหน้างาน/ผู้รับผิดชอบ
(...............................................................)
วันที่ ........../........../..........
ลงชื่อ ........................................................ ผู้บังคับบัญชา
(...............................................................)
วันที่ ........../........../..........
