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โครการออกแบบระบบเครือขายและอนามัยแมและเด็ก และสตรีหญิงตั้งครรภเพื่อการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) 

กลุมชาติพันธุบนพื้นที่สูงภายใตโครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

กรณีศึกษาอำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม

ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ



รายงานสรุปผลการด าเนินงาน 
โครงการ ออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพื่อการคลอด 

ที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 
ภายใต้โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต กรณีศึกษาอ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 

รายงานผลการด าเนินงาน 
1. ความเป็นมาของโครงการ 

ตามเป้ าหมายการพัฒนาที่ ยั่ งยืน  ( Sustainable  Development  Goals : SDGs)  เ พ่ือสร้ า ง
หลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย เป้าหมายที่ 3 สุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดี ข้อ 3.1 ลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลกลงให้ต่ ากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
ภายในปี พ.ศ.2573  ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขผู้รับผิดชอบหลักในเป้าหมายที่  3 สร้าง
หลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสุขภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย ได้จัดท า Roadmap เป้าหมาย
ที่ 3 ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ในการก าหนดทิศทางการปฏิบัติงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ส่วนราชการ หน่วยงานในสังกัด รวมถึงภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และภาคเอกชน 
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมกันขับเคลื่อนประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ผ่านแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง)  
กรมอนามัย ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย และเป้าประสงค์ของการตั้งครรภ์คุณภาพ  
ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย    

   ในเขตสุขภาพที่ 1 เมื่อพิจารณาในภาพรวมอัตราตายมารดา มีแนวโน้มลดลงชัดเจน แต่ไม่สามารถ
ลดลงเหลือ 0 ตามเป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 1 ที่มุ่งสู่เป้าหมายลดแม่ตายจากสาเหตุที่ป้องกันได้ให้เหลือ 0 
(set zero MMR from PPH / PIH) จากการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตาย พบความล่าช้าที่ส าคัญ 
ได้แก่ ความล่าช้าในการตัดสินใจรับบริการ (Delay in decision to seek care) ของหญิงตั้งครรภ์หรือคนใน
ครอบครัว เนื่องจากข้อจ ากัดทางวัฒนธรรม ขาดอ านาจตัดสินใจ ความต้องการมีบุตรเพศชายจึงไม่ท าหมัน  
และความล่าช้าในการเดินทาง/เข้าถึงบริการ (Delay in reaching care) ความตระหนักในการรับบริการการ
คุมก าเนิด เป็นต้น       โดยข้อมูลล่าสุดของสรุปผลการตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1 รอบ 2 ประจ าปี 2562 
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ พบสถานการณ์มารดาตายของเขตสุขภาพที่ 1 
ปี 2562 มีมารดาตาย 5 ราย โดยพบว่าเชียงใหม่ มีมารดาตาย 2 ราย สาเหตุ  PPH, amniotic fluid 
embolism, (ต่างด้าว 2 ราย Ectopic, Heart disease) เมื่อวิเคราะห์ GAP 3 Delayed พบว่า Delayed in 
decision to seek care จากการคลอดที่บ้าน และDelay in reaching care จากการคมนาคม พ้ืนที่ห่างไกล 
ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพเด็กและเยาวชน ในถิ่นทุรกันดาร ของศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง ปี 2558 ในพ้ืนที่
ด าเนินงานตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริของกรมสมเด็จพระกนิษฐาธิราช 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ  สยามบรมราชกุมารี 3 จังหวัด (เชียงใหม่ ตาก และแม่ฮ่องสอน) พบแม่ที่มีลูก
แรกเกิด – 1 ปี มีอายุเมื่อคลอดลูกคนแรกต่ ากว่า 20 ปี อายุเฉลี่ยที่ 19.68 ปี ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 64.10 ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 64.10 ไม่ฝากครรภ์ ร้อยละ 



27.40 ส่วนใหญ่คลอดที่บ้าน ร้อยละ 61.40  รองลงมาคือโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 35.80 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 1.90 คลอดระหว่างทาง ร้อยละ 0.90 ตามล าดับ ส าหรับผู้ที่คลอดที่บ้าน  
คลอดโดยหมอต าแย ร้อยละ 50.00 สามี/ญาติ ร้อยละ 37.12 ผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการอบรมมาแล้ว  
ร้อยละ 11.36 ไม่ทราบ/จ าไม่ได้ ร้อยละ 1.52 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ใช้ผิวไม้ไผ่ในการตัดสายสะดือ ร้อยละ 
62.90 กรรไกร ร้อยละ 18.20 ใบมีดโกน ร้อยละ 14.40 และอ่ืนๆ (ขนปีกไก่,มีดอีโต้) ร้อยละ 4.50 ตามล าดับ 
พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.03 ไม่มีการท าความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ตัดสายสะดือ โดยการต้มหรือเช็ดท าความ
สะอาด มีเพียงร้อยละ 26.51 ที่ต้ม/เช็ดท าความสะอาด นอกนั้นไม่ทราบว่าต้องมีการท าความสะอาดอุปกรณ์ที่
ใช้ตัดสายสะดือหรือไม่ เด็กได้รับการชั่งน้ าหนักแรกคลอดเพียง ร้อยละ 52.09 น้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 
3,046.17 กรัม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.30 ไม่ได้รับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.70 
ได้รับนมแม่โดยได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 36.70  สาเหตุที่ได้รับนมแม่ไม่ถึง 6 เดือน จาก
สาเหตุแม่ไม่สบาย/ป่วย ไม่มีน้ านม/น้ านมมีน้อย อ่ืนๆ (ให้อาหารอ่ืนก่อนอายุครบ 6 เดือน) ตามล าดับ ในผู้ที่
ไม่ให้นมแม่ (ร้อยละ 2.30) ให้เหตุผลว่า ไม่มีน้ านม ร้อยละ 0.50 และเหตุผลอ่ืนๆ (ป่วย/ต้องไปท างาน
ต่างจังหวัด) ร้อยละ 1.80 จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงช่องว่างของการดูแลด้านอนามัยแม่และเด็ก  
และความเสี่ยงต่อการคลอดที่ไม่ปลอดภัย  
  จากข้อมูลข้างต้น มีความเกี่ยวข้องกับการตายของมารดาในเขตสุขภาพที่ 1 ที่มีความสัมพันธ์กับ        
กลุ่มชาติพันธุ์ สภาพภูมิศาสตร์ที่เป็นพ้ืนที่สูง การเข้าถึงบริการ เนื่องจากชุมชนอยู่ห่างไกล ทุรกันดาร การ
เดินทางมีความยากล าบาก มีความเชื่อและประเพณีของชนเผ่าที่แตกต่างและหลากหลาย MCH Board  
เขตสุขภาพที่ 1 ได้มีการก าหนดแนวทางแก้ไข อาทิ ทบทวนแนวทาง มาตรการ ร่วมกับ รพ.เอกชน การส่งต่อ 
สิทธิบัตร High-risk Fast tract  การวางแผนการคลอด บ้านพักรอคลอด ในถิ่นทุรกันดาร ระบบส่งต่อ  
และติดตาม Smart COC ด้านแม่และเด็ก จากแนวทางดังกล่าว เป็นกระบวนการด าเนินงาน และการแก้ไข
ปัญหาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่สามารถประสบความส าเร็จได้ และไม่ยั่งยืน ดังนั้น เงื่อนไขส าคัญที่น าไปสู่
ความส าเร็จคือ การบูรณาการ และการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ถือเป็นความท้าทายที่
ส าคัญ ด้วยเงื่อนไขดังกล่าวข้างต้น เพ่ือตอบสนองกลยุทธ์สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มาตรการ
ขับเคลื่อน MCH Board ให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยใช้มาตรการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน แกนน า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก รวมถึงกลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพ
มารดาตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดอย่างมีคุณภาพ มาตรการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ  
แก่ครอบครัวและชุมชน ภายใต้แนวคิดของโครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต เพ่ือบูรณาการงานและ
สร้างความร่วมมือจากครอบครัว ภาคีเครือข่ายและองค์กรต่างๆ ในการพัฒนาสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และ
เด็กอายุ 0 - 2 ปี และครอบครัว และลดความเหลื่อมล้ า เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน ตามชุด
สิทธิ์ประโยชน์ที่พึงได้รับในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเด็กอายุ 0 - 2 ปี ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และ
แรงงานข้ามชาติ จึงได้จัดท าโครงการออกแบบระบบเครือข่ายร่วมจัดการระบบดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ 
เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงขึ้น โดยเลือกศึกษากรณีที่อ าเภออมก๋อย 
จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ อาศัยอยู่เท่ากับ 349,118 คน คิดเป็นร้อยละ 



24.22 ของจ านวนประชากรกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงทั้งหมด 20 จังหวัด (1,441,135 คน) มีจ านวนประชากร
เรียงล าดับจากมากไปน้อย 3 ล าดับ ได้แก่  กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง 146,635 คน (ร้อยละ 26.74) ลาหู่ (มูเซอ) 
46,662 คน (ร้อยละ 40.18) และม้ง 26,964 คน (ร้อยละ 13.01) โดยทั้งนี้อ าเภออมก๋อย เป็นอ าเภอที่มี
จ านวนประชากรกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงมากเป็นอันดับ 1 ของจังหวัดเชียงใหม่ เท่ากับ 58,214 คน  
คิดเป็นร้อยละ 16.67 ของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงทั้งหมดของจังหวัด โดยเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ 3 กลุ่ม 
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ร้อยละ 98 รองลงมาคือ ม้ง และลาหู่ (มูเซอ)  
กลุ่มละ 1% มีบริบทของกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง ที่ท้าทายต่อการออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และ
เด็กและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง   

2. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 2.1 ออกแบบระบบดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพื่อการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom)  
กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
 2.2 ส่งเสริมการใช้ระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็กและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพื่อการคลอดท่ี
ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง  
 2.3 ประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อ          
หญิงตั้งครรภ์ เพื่อการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 

3. ขอบเขตโครงการ/วิธีการด าเนินการ 
 3.1 ทบทวน วิเคราะห์ ข้อมูล สถานการณ์ และระบบอนามัยแม่และเด็ก ของจังหวัดเชียงใหม่ และอ าเภอ
อมก๋อย สรุปสาระส าคัญ และสังเคราะห์เชิงระบบ เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้า ในการประสานความร่วมมือ และร่วม
ออกแบบระบบจัดการระบบดูแลอนามัยแม่และเด็กและการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย  
(Safe Mom) ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่อ าเภออมก๋อย 

 3.2 ขับเคลื่อนการออกแบบระบบอย่างมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย ผ่านกิจกรรมส าคัญ 2 กิจกรรม ได้แก่ 
       3.2.1 ประสานและชี้แจงคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภออมก๋อย  
จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ 
ครั้งที่ 1 ในระหว่างวันที่ 27 – 30 ตุลาคม 2562 
 - โรงพยาบาลอมก๋อย 
 - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออมก๋อย 
 - ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภออมก๋อย 
ครั้งที่ 2 ในระหว่างวันที่ 20 – 23 พฤศจิกายน 2562 
 - องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ตื่น 
 - องค์การบริหารส่วนต าบลม่อนจอง 
 - องค์การบริหารส่วนต าบลยางเปียง 
 - องค์การบริหารส่วนต าบลนาเกียน 
 - องค์การบริหารส่วนต าบลสบโขง 



       3.2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบระบบดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการ 
คลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 
 เป้าหมาย มีระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย 
 (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 1 ระบบ 
 จ านวน 1 ครั้ง 
 ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 62 คน 
 ในวันที่ 3 ธันวาคม 2562 
 ณ ห้องประชุมที่ว่าการอ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 
 เนื้อหาสาระ 
  1. แนวคิดการออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการคลอด
ที่ปลอดภัย (Safe Mom)  
  2. แนวคิด การปฏิบัติ และประสบการณ์ดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการ
คลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) 
  3. แบ่งกลุ่ม ออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพื่อการคลอดที่
ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 

 3.3 สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่อ าเภออมก๋อย 
จังหวัดเชียงใหม่ ในระหว่างวันที่ 9 – 11 กรกฎาคม 2563 ผ่านกิจกรรม ดังนี้ 
   3.3.1 สนับสนุนชุดท าคลอดสะอาด จ านวน 60 ชุด 
   3.3.2 สนับสนุนชุดสุขอนามัย ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 300 ชุด 
   3.3.3 สนับสนุนเครื่องชั่งน้ าหนักทารก จ านวน 10 เครื่อง 
   3.3.4 ผลิตสื่อโปสเตอร์การล้างมือ จ านวน 500 แผ่น 
 3.4 ติดตาม ประเมินความก้าวหน้าของการด าเนินงานออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก
และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom)  
เป้าหมาย มีการใช้ระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็กและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย 
(Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 6 ต าบล 
จ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ 
ครั้งที่ 1 ในระหว่างวันที่ 28 – 30 มกราคม 2563  
 - องค์การบริหารส่วนต าบลยางเปียง  
 - องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ตื่น 
 - องค์การบริหารส่วนต าบลม่อนจอง 
ครั้งที่ 2 ในระหว่างวันที่ 17 – 20 กุมภาพันธ์ 2563 
 - องค์การบริหารส่วนต าบลสบโขง 
 - องค์การบริหารส่วนต าบลนาเกียน  
 



ครั้งที่ 3 ในระหว่างวันที่ 23 – 26 มิถุนายน 2563 
 - องค์การบริหารส่วนต าบลสบโขง 
 - องค์การบริหารส่วนต าบลนาเกียน 
ครั้งที่ 4 ในระหว่างวันที่ 9 – 11 กรกฎาคม 2563 
 - องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ตื่น 

ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานเชิงปริมาณ 
 1. การประชุมเชิงปฏิบัติ การออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อ 
หญิงตั้งครรภ์ เพื่อการ คลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง  
มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 62 คน   
 ได้ออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพื่อการคลอดที่
ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 1 ระบบ จากที่ผู้เข้าประชุมจากแต่ละต าบล ทีไ่ด้ร่วมกัน
วิเคราะห์ ทบทวน และสะท้อนคิดการปฏิบัติงาน จากมุมของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 

 



2. ติดตาม ประเมินความก้าวหน้าของการด าเนินงานออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และ 
ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพื่อการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง จ านวน 4 ครั้ง  

 โดยมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอต่อการด าเนินงาน รวมทั้งวิธีด าเนินงานพัฒนาและแก้ไขปัญหา ดังนี้ 

ประเด็นการติดตาม ข้อเสนอแนะ สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน 
ระบบส่งต่อ 
1. มีระบบส่งต่อระหว่าง อบต. กับ 
รพ.สต. โดยทาง อบต. จะมีรถฉุกเฉิน
ที่ให้การสนับสนุนในการรับส่งผู้ป่วย 
 

1. ควรมีการวางแผนการส่งต่อ โดย
การให้ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์จาก 
รพ.สต. กับอสม. และ ครู กศน. ใน
การสนับสนุนการด าเนินงานของ 
รพ.สต. สามารถติดตาม และ
ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์ได้ 
2. ควรมีการวางแผนการส่งต่อ โดย
การให้ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์จาก 
รพ.สต. กับอสม. และ ครู กศน. ใน
การสนับสนุนการด าเนินงานของ 
รพ.สต. สามารถติดตาม และ
ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์ได้ 

1. ให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ 
สสช. ในการประเมินภาวะ
เสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 
2. อบรม/จัดหลักสูตร ให้
ความรู้ ในการประเมินภาวะ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ ให้กับ สสช., 
ครูอาสาสมัคร,อสม. 
3. สร้างสื่อให้กับอสม.และคน
ในชุมชน ที่จะสามารถเข้าถึง 
เข้าใจ และเกิดการรับรู้ 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมในการให้
ความรู้และดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ 
3.1 สื่อเก่ียวกับภาวะเสี่ยง
ของหญิงตั้งครรภ์ 
3.2 สื่อเก่ียวกับการตรวจหลัง
คลอด 
โดยสื่อที่เป็นรูปภาพ หรือ
คลิปVDO สั้นๆเป็นภาษา 
ชนเผ่า ที่สามารถเข้าใจได้
ง่าย 
4. การคืนข้อมูลเกี่ยวกับ
สภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์
ของหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย 
ให้กับ ครู กศน. เพ่ือน าข้อมูล
มาวางแผนการเฝ้าระวัง ดังนี้ 
    4.1 เฝ้าระวังภาวะความ
เสี่ยง กรณีที่หญิงตั้งครรภ์มี
ความเสี่ยง  
    4.2 ติดตามหญิงตั้งครรภ์
ใกล้ถึงก าหนดคลอดหรือยัง 

รพ.สต. 
1. ยั ง ข าดการคื นข้ อมู ล สภา ว ะ
สุ ขภาพขณะตั้ ง ค ร รภ์ ของหญิ ง
ตั้ งครรภ์  ให้กับ เครือข่ายได้ รับรู้
ร่วมกัน  
2. ฝากครรภ์ล่าช้า อายุครรภ์ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเกินกว่า 12 สัปดาห์ 
3. ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง 
แม้จะเป็นพ้ืนที่ห่างไกล และ MCH 
ได้อนุโลมให้ฝากครรภ์อย่างน้อย 3 
ครั้ง แต่ก็ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
ส่วนใหญ่จะฝากครรภ์ครั้งแรกเพียง
ครั้งเดียวเพ่ือรับสมุดสีชมพู และไม่
มารับบริการอีก 

1. รพ.สต. และ อบต. ร่วมกันสร้าง
เงื่อนไข ให้มารับบริการครบ 3 ครั้ง 
จึงจะได้รับสมุดสีชมพู และได้รับ
สิทธิ์ ขึ้ นทะเบียนช่วยเหลือเงิน
สงเคราะห์บุตรได ้
2. การคืนข้อมูลเกี่ยวกับจ านวน
หญิงตั้งครรภ์ และสภาวะสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์แต่
ละราย ให้กับ อบต.,กศน.,สสช. 
โดยแต่ละหน่วยงานจะได้รับรู้
ร่วมกัน เพ่ือน าข้อมูลมาวาง
แผนการด าเนินงาน ตามบทบาท
ของแต่ละหน่วยงาน 
 

กศน. 
1. ครู กศน. มีศักยภาพที่จะเชื่อม
ระบบส่งต่อ ระหว่างหน่วยงาน
สาธารณสุขกับชุมชนได้เป็นอย่างดี 

1. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ควรแจ้งให้กับ 
อสม. ให้น าข้อมูลเกี่ยวกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับจาก รพ.สต. คืน
ข้ อมู ล ให้ กั บครู  กศน .  ในการ
วางแผนเฝ้าระวังร่วมกัน และแจ้ง



ประเด็นการติดตาม ข้อเสนอแนะ สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน 
2. ครู กศน. มีบทบาทที่ส าคัญที่จะ
ช่วยเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขขับเคลื่อน
การด าเนินงานในพื้นที่ 
3. ครู กศน. มีบทบาทในการร่วม
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก โดย 
ครู กศน.ได้มีการจดบันทึกจ านวน
หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ แต่
ยั ง ข าดข้ อมู ล สุ ขภ าพของหญิ ง
ตั้งครรภ์ จาก รพ.สต.  
4 .  ครู  กศน .  สามารถที่ จ ะช่ วย
ประสานงาน ติดตาม เฝ้าระหวัง      
หญิงตั้งครรภ์ ให้กับเจ้าหน้าที่  
รพ.สต. ได้ 
5. ครู กศน. ควรมีการประสานการ
ด าเนินงานกับ อสม. เนื่องจากอยู่ใน
พ้ืนที่ที่ใกล้ชิดกับชุมชนเหมือนกัน 

ให้  อสม .  ได้ รับทราบเกี่ ยวกับ
บทบาทหน้าที่ของ ครู กศน.   
2. ครู กศน. ควรมีบทบาทส าคัญใน
การช่วยประเมินภาวะเสี่ยงของ
หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดที่บ้าน กรณี
ไหนที่จะต้องส่งต่อยัง รพ.สต. 

และจะวางแผนการคลอด 
คลอดที่ไหน/คลอดกับใคร 
5. พัฒนาศักยภาพให้กับหมอ
ต าแย เกี่ยวกับการท าคลอด 
อุปกรณ์ในการท าคลอด  

สสช. 
1. ส สช .  ค ว รมี บท บา ท ใ นก า ร
ด า เ นิ น ง านอนามั ยแม่ และ เด็ ก 
สามารถที่จะปฏิบัติงานได้ในระดับ 
รพ.สต. 

 
1. ให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ สสช. ใน
การประเมินภาวะเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์ 
 

อสม.  
1. ยังมีองค์ความรู้ไม่มากพอท่ีจะ
ประเมินภาวะเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์จากประวัติส่วนตัว
ได้ 

1. ควรมีหลักสูตร พัฒนาศักยภาพ 
ให้กับ อสม. เพื่อให้มีองค์ความรู้ที่
จะสนับสนุนการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กให้กับเจ้าหน้าที่ 
สามารถเสนอความคิดเห็นต่อ
เจ้าหน้าที่ต่อการด าเนินงานได้ 

อบต. 
1. อบต. จะมีรถฉุกเฉินที่ให้การ
สนับสนุนในการรับส่งผู้ป่วย 
2. อบต. มีงบประมาณท่ีจะสนับสนุน
ให้กับหน่วยงานสาธารณสุขในการ
ขับเคลื่อนการท างาน 

1. ทาง อบต. อยากทราบข้อมูล
ของหญิงตั้งครรภ์ จาก รพ.สต. 
โดยเฉพาะวันก าหนดคลอด จะได้
น ามาวางแผนการส่งต่อ 

โปสเตอร์ เกณฑ์การประเมินความ
เสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 
- เน้นเป็นรูปภาพและมีค าอธิบายที่
เข้าใจได้ง่าย  

สิ่งที่ควรเพิ่มเติม 
ประวัติอดีต  
   - การตกเลือดหลังคลอด 
   - ผ่าคลอด 



ประเด็นการติดตาม ข้อเสนอแนะ สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน 
- มีค าอธิบายและแนวทาง ถ้าพบ
ความเสี่ยงจะต้องด าเนินการอย่างไร 
- มี Flow ในการส่งต่อในกรณีท่ีพบ
ความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ 
- ความเสี่ยงที่พบในพ้ืนที่ส่วนใหญ่จะ
พบ อายุ < 17 ปี และอายุ > 35 ปี 

   - มีรกค้าง 

3. ผลิตสื่อโปสเตอร์เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ ส าหรับพนักงานสาธารณสุขชุมชน (พสช.), 
ครูอาสาสมัคร (ศศช.), อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 1 ชิ้น  

 

ผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ 
ผลลัพธ์ของระบบ เกณฑ์มาตรฐาน 

เป้าหมายที่ตั้งไว้
ในโครงการ 

เป้าหมายที่
ท าได้ 

เป้าหมายของ
กระทรวง 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตาม
เกณฑ ์

ร้อยละ 55   

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์แรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ 

ร้อยละ 60   

คลอดที่สถานบริการสาธารณสุข ร้อยละ 65   
รับบริการหลังคลอดครบตามเกณฑ ์ ร้อยละ 65   



5. ความคิดเห็นของเครือข่าย stakeholder ที่ร่วมด าเนินการ/ผลการเก็บข้อมูลแบบประเมินความพึงพอใจ 
 5.1 ความคิดเห็นของเครือข่าย stakeholder ที่ร่วมด าเนินการ 

ประเด็น ข้อเสนอ 
หน่วยบริการสาธารณสุข 

การส่งต่อ กรณีจะใช้ เฮลิคอปเตอร์ในการรับส่ง case จะต้องประสานงานกับ
โรงพยาบาลในการประเมิน case เบื้องต้น โดยต้องมีการพิจารณาว่าเป็น 
case ฉุกเฉิน หรือเป็น case ที่อยู่ในสภาวะเร่งด่วนหรือไม่ ในการที่
จะต้องใช้เฮลิคอปเตอร์ในการรับส่ง  เนื่องจากการน าเฮลิคอปเตอร์ขึ้นแต่
ละครั้งนั้น  มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง (จะต้องมีการพิจารณาเป็น case by 
case)  ทั้งนี้ในระดับจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่) ได้มี
การประชุมยกระดับให้มีนโยบายใช้เฮลิคอปเตอร์ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน โดยจะน าร่องใน 3 ต าบล ของอ าเภออมก๋อย ได้แก่ ต าบลสบโขง 
ต าบลนาเกียน และต าบลแม่ตื่น 

การสื่อสาร ในพ้ืนที่ที่ห่างไกลสถานบริการ ควรมีการใช้เครื่องมือในการสื่อสารในกรณี
ที่มี case ฉุกเฉิน ติดต่อระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข กับ กศน. และ 
ตชด.  

การพัฒนาองค์ความรู้ ควรเน้นให้ความส าคัญกับการสร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลอนามัย
แม่และเด็ก ให้กับหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน รวมไปถึง อสม. ผู้น าชุมชน หญิงตั้งครรภ์ 
และประชาชนในชุมชน ให้มีความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ใน 3 ช่วง ให้
เกิดการตระหนักในการดูแลสุขภาพ และเกิดความตระหนักในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข   เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหลักของการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพ  ที่หญิงตั้งครรภ์ ต้องให้ความส าคัญ ใส่ใจ 
ตระหนักท่ีจะดูแลตนเอง 
หน่วยงานสาธารณสุข ต้องประเมินสุขภาวะของหญิงตั้งครรภ์  โดย
เจ้าหน้าที่จะต้องประเมินสุขภาพให้ชัดเจนเจาะลึกให้เห็นถึงปัญหาในด้าน
ต่างๆให้ได้ เช่น ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต เป็นต้น และต้องน าปัญหา
นั้นมาวางแผนร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ หญิงตั้งครรภ์ รวมไปถึงบุคคลที่
อยู่ใกล้ชิดกับหญิงตั้งครรภ์ โดยจะต้องมีส่วนร่วมในการหาวิธีที่จะแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความตระหนักที่จะแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
ควรจะมีการให้ความรู้ และมีอุปกรณ์ท าคลอดให้กับผดุงครรภ์โบราณ 
เพราะส่วนใหญ่ในพื้นท่ีห่างไกล จะคลอดกับผดุงครรภ์โบราณ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

กระบวนการท างาน 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 
ยังคงเป็นปัญหาและมีความ
จ าเป็นที่จะต้องแก้ไขอย่างมาก 

ต้องให้ความรู้และความตระหนักเป็นอย่างมากในกลุ่มนี้  โดยอาศัยการมี
ส่วนร่วม ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข และการศึกษา โดย
จัดกิจกรรมในสถานศึกษา เช่น คลินิกวัยรุ่น ในการให้ค าปรึกษาแก่วัยรุ่น
ที่มีปัญหาในด้านต่างๆ จัดอบรมให้ความรู้ เป็นต้น 



ประเด็น ข้อเสนอ 
เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ียังไม่
มีความพร้อมในการดูแล
ตนเองและเด็กที่จะคลอด รวม
ไปถึงสุขภาพร่างกายยังไม่
เจริญเต็มที่  

 

ความเชื่อมั่นในการเลือกสถาน
บริ การ ในการคลอด หญิ ง
ตั้งครรภ์จะเลือกสถานบริการ
ที่จะคลอดลูกที่เขารู้สึกอุ่นใจ 
มั่นใจ และมีความเชื่อว่าเขาจะ
ปลอดภัยในการคลอด  

สถานพยาบาลควรท าให้ผู้รับบริการ มีความเชื่อมั่นที่จะมาคลอดยังสถาน
บริการ 

ปัญหาสาธารณสุขอีกประการ
หนึ่ง คือ เจ้าหน้าที่เข้าไม่ถึง
ประชาชน จึงไม่รู้ปัญหาอย่าง
แน่ชัด 

บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน ควรเป็นผู้ดูแลประชาชนที่เจ็บป่วย 
โดยเฉพาะ อสม. ครู กศน. และครู ตชด. จึงเป็นกลุ่มหลักท่ีจะดูแลสุขภาพ
ของประชาชน และรู้ปัญหาสุขภาพของประชาชนได้อย่างดี  
 

หลักคิดเรื่อง “เข้าใจ เข้าถึง 
และพัฒนา” เป็นสิ่งส าคัญต่อ
การออกแบบกระบวนการ
ท างาน ในอันที่จะเข้าใจบริบท
ข อ ง พ้ื น ที่  บ ริ บ ท ข อ ง
กลุ่มเป้าหมาย   

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายควรมีเพ่ือการวางแผน
ร่วมกันระหว่างกลุ่มเป้าหมายหรือผู้รับบริการกับเจ้าหน้าที่ จะท าให้เกิด
ความเข้าใจ ยอมรับและเพ่ิมการเข้าถึง ไว้วางใจ เพ่ิมการรับบริการอย่าง
ทั่วถึง 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
การส่งต่อ ในการรับส่ง case ฉุกเฉิน ควรจะต้องใช้ข้อมูลในการพิจารณารับส่ง case 

โดยทุกภาคส่วนจะต้องให้ความร่วมมือกัน  แต่ในกรณีที่รับส่ง case (ที่
ไม่ใช่ case ฉุกเฉิน)  สามารถที่จะใช้พาหนะที่มีอยู่   ที่น าผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลได้  โดยไม่จ าเป็นต้องเป็นรถฉุกเฉินเท่านั้น  ซึ่งในส่วนนี้ อบต.
พร้อมสนับสนุน 

งบประมาณ งบประมาณของ สปสช. เป็นงบประมาณที่สามารถน ามาแก้ไขปัญหาใน
ด้านต่างๆได้ โดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เขียนโครงการ ขอรับสนับสนุน
งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.) ได้ 

ข้อจ ากัดขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อบต.)  
ยังขาดบุคลากรที่มีความรู้
ทางด้านสาธารณสุข จึงไม่
สามารถที่จะให้ความรู้กับ
ประชาชนได้ 
 

แต่สามารถสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร และสามารถด าเนินงาน
ร่วมกับ รพ.สต. และกับหน่วยงานต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาด้านต่างๆได้  
ขอให้หน่วยงานขอรับสนับสนุนงบประมาณได้ 
 



ประเด็น ข้อเสนอ 
ครูอาสาสมัคร (ศศช.) และครู ตชด. 
ความรู้  และทักษะการดูแล
อนามัยแม่และเด็ก 

- ครู กศน. และ ครู ตชด. จะต้องให้ความรู้กับเด็กนักเรียน ในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 
- ควรจะมีการเสริมองค์ความรู้ให้กับครู กศน. และ ครู ตชด. ในการดูแล
อนามัยแม่และเด็ก ครูมีความใกล้ชิดกับหญิงตั้งครรภ์ และประชาชนในชุ
ชน จึงเป็นคนที่จะสามารถให้ความรู้ในเบื้องต้นกับหญิงตั้งครรภ์ได้ 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)   
ความรู้  และทักษะการดูแล
อนามัยแม่และเด็ก 

 

- ควรจะมีการเสริมองค์ความรู้ให้กับ อสม. ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ใน
ชุมชน โดยสามารถให้ความรู้ในเบื้องต้นกับหญิงตั้งครรภ์ในกรณีฉุกเฉิน
ต่างๆ 
- อสม. ชุมชน จะต้องด าเนินงานร่วมกับ ครู กศน. ครู ตชด. ให้มากขึ้น 
เนื่องจากเป็นคนที่อยู่ใกล้ชิดกับชุมชน 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ต่อการพัฒนาความร่วมมือของเครือข่าย 
การพัฒนาองค์ความรู้ ให้กับ
เครือข่าย (ครู/ตชด./อสม.) 

ในการน าเสนอแนวทางการด าเนินงาน ของแต่ละต าบล ก าหนดให้ครู
และอสม. มีส่วนในการให้ความรู้ ต่อกลุ่มเป้าหมาย  มีค าถามจากวิทยากร
ว่าครูอาสาสมัครและอสม. มีองค์ความรู้ เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน
ดังกล่าวหรือไม่ เพียงใด ในอันที่จะแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก ได้รับ
ค าตอบครูอาสาสมัครจากกศน.และอสม.ว่า “ยังไม่เพียงพอ” เป็นประเด็น
ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุข และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง คิดต่อในเรื่องนี้
ร่วมกันต่อไป 

ผังไหล (Work flow)  
ของการด าเนินงาน 

ควรจะมี Flow ในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กที่ชัดเจน โดยให้
ตั้งเป้าหมายของการด าเนินงานไว้ในแต่ละปี 

การดูแลกลุ่มพิเศษ 
ที่พบในพ้ืนที่ 

ควรดูแลกลุ่มเด็กที่ติดสารเสพติดเป็นพิเศษ เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้เป็นกลุ่ม
เสี่ยงที่จะเกิดการตั้งครรภ์ และเมื่อเด็กกลุ่มนี้ตั้งครรภ์ เด็กที่คลอดออกมา
อาจจะมีปัญหาทางด้านต่างๆ เช่น ด้านร่างกาย เนื่องจากได้รับสารเสพติด 
ปัญหาทางด้านครอบครัว เป็นต้น โดยการให้ความรู้กับผู้ติดสารเสพติด    
ให้มีการป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

 

5.2 ผลการเก็บข้อมูลแบบประเมินความพึงพอใจ  
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิงจ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 

71.7 รองลงมาเพศชาย จ านวน 17 คนคิดเป็นร้อยละ 27.4 อายุเฉลี่ยของผู้เข้าประชุมทั้งหมด 35 อายุมาก
ที่สุด คือ 59 ปี และอายุน้อยที่สุด คือ 24 ปี  

ด้านเนื้อหาสาระ และการน าไปใช้ประโยชน์ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อกิจกรรม ในระดับมากที่สุด 
มีแนวทางความร่วมมือในการด าเนินการออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อ 
หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) ร้อยละ 52.9 ในระดับมาก ในหัวข้อความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์และเนื้อหาการประชุม ร้อยละ 58.8 ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินการออกแบบ



ระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย ( Safe Mom)  
ร้อยละ 55.9 สามารถน าสาระที่ได้รับจากการประชุม และน าไปปรับใช้กับการปฏิบัติงานร้อยละ 52.9  

ด้านวิทยากร ผู้อภิปราย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมในระดับมาก ในหัวข้อเทคนิค 
การน าเสนอวิทยากร ร้อยละ 64.7 การใช้ภาษาที่เหมาะสมและเข้าใจง่าย ร้อยละ  50.0 เอกสาร/สื่อ
ประกอบการ น าเสนอของวิทยากร ร้อยละ 47.1 และการตอบข้อสงสัยและข้อแนะน าได้ชัดเจน ร้อยละ 61.8  

ด้านการบริหารจัดการ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมในระดับมากท่ีสุด ในหัวข้อความเหมาะสม 
ของสื่อ เครื่องมือโสตทัศนูปกรณ์ และเอกสาร   ร้อยละ 57.03 และรูปแบบการจัดประชุม (แบ่งกลุ่ม - อภิปราย)  
50.0 ระดับมาก ในหัวข้อ ความเหมาะสมของระยะเวลาในการประชุม ร้อยละ 70.0 การได้รับข่าวสารจัดการ 
ประชุม ร้อยละ 64.7 อาหารและเครื่องดื่ม ร้อยละ 52.9   

ความพึงพอใจในภาพรวม ในระดับมากท่ีสุด 94.07 

6. อภิปรายผล 
6.1 ปัญหา/อุปสรรค ในการด าเนินงาน 

  -  
6.2 ข้อเสนอแนะของผู้รับผิดชอบโครงการเพ่ือการพัฒนา 

  1. การออกแบบระบบดูและและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ ควรมีการวางแผนร่วมกันของภาคี
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง และควรมีพูดคุยในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือจะแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
ก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายแต่ละคน แต่ละหน่วยงาน ให้มีความชัดเจน   

2. ควรมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กผ่าน MCH Board ของอ าเภอ 
  3. พัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้ ในการประเมินภาวะเสี่ยงทางด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ให้กับ สสช.,ครูอาสาสมัคร,อสม. 
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โครการออกแบบระบบเครือขายและอนามัยแมและเด็ก และสตรีหญิงตั้งครรภเพื่อการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) 

กลุมชาติพันธุบนพื้นที่สูงภายใตโครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

กรณีศึกษาอำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม

รายงานสรุปผลการดำเนินงานรายงานสรุปผลการดำเนินงาน

Health Center for Ethnic Groups, Marginal Peoples and Migrant workers
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ
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