
บทสรุปผูบริหาร 

 วัตถุประสงคของการติดตาม เพ่ือรับฟงการดําเนินงานของเครือขายดูแลอนามัยแมและเด็ก และสง

ตอหญิงตั้งครรภ เพ่ือการคลอดท่ีปลอดภัย (Safe Mom) ตามแผนปฏิบัติการเครือขายออกแบบระบบดูแล

อนามัยแมและเด็ก  ท่ีไดรวมกันวางแผนเพ่ือพัฒนา ปรับปรุงงานอนามัยแมและเด็กของของหนวยงาน

สาธารณสุข ศึกษาและชุมชน จากแตละตําบล ภายหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบระบบเครือขายดูแล

อนามัยแมและเด็กและสงตอหญิงตั้งครรภ เพ่ือการคลอดท่ีปลอดภัย (Safe Mom) เม่ือวันท่ี ๓ ธันวาคม 

๒๕๖๒  ท่ีหองประชุมท่ีวาการอําเภออมกอย  เปนการติดตามรับฟงผลการดําเนินจากผูรับผิดชอบของ ๓ 

ตําบล ไดแกตําบลยางเปยง  ตําบลแมตื่น และตําบลมอนจอง  ระหวางวันท่ี ๒๘ – ๓๐ มกราคม ๒๕๖๓   

สรุปประเด็นและสาระสําคัญ ดังน้ี 

๑. การรูจักท่ีมา บทบาทหนาท่ีของเครือขาย เชน ครูอาสาสมัครของกศน. หรือบทบาทท่ีแทจริงของ 

อสม./พสช. จะชวยใหเกิดความรวมมือระหวางกันมากข้ึน   

๒. การสื่อสาร เพ่ือสรางการรับรูภาวะเสี่ยง อันตรายและประโยชนของการปฏิบัติตัวในแตละชวงของ

การตั้งครรภ  ดวยสื่อบุคคล และสื่อท่ีเหมาะสมกับบริบทของกลุมเปาหมาย เชนภาพ คลิปภาพและเสียง 

๓. การพัฒนาความสามารถของผูท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน เปนเรื่องสําคัญ  

๔. การวางแผนการตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด รวมกันระหวางผูใหบริการและหญิงตั้งครรภ 

รวมท้ังระบบติดตาม ในหมูบานท่ีอยูหางไกล  ตองออกแบบ และวางแผนรวมกัน ใหออกมาเปนกระบวนงาน 

(Flow chart) อยางเปนรูปธรรม 

  

 

  



การติดตามการดําเนินงานโครงการออกแบบระบบเครือขายดูแลอนามัยแมและเด็ก  
และสงตอหญิงตั้งครรภ เพ่ือการคลอดท่ีปลอดภัย (Safe Mom) กลุมชาติพันธุบนพ้ืนท่ีสูง 

ภายใตโครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต กรณีศึกษาอําเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม 
 

 ตําบลยางเปยง 
ผูรับการติดตาม : นางอบลวรรณ ไพรพนากุล ตําแหนง ผูชวยเจาพนักงานสาธารณสุข 

ประเด็นการติดตาม ขอเสนอแนะ 
ระบบสงตอ 
๑.๑ มีระบบสงตอระหวาง อบต. กับ รพ.สต. โดย
ทาง อบต. จะมีรถฉุกเฉินท่ีใหการสนับสนุนในการ
รับสงผูปวย 
๑.๒ หนวยงานรวมดําเนินการ มีภาระหนาท่ีในการ
ดําเนินงานของแตละหนวยงาน  ทําใหสื่อสารกันนอย 

- ภาคีเครือขายท่ีรวมดําเนินงานอนามัยแมและเด็กของ
ตําบล ควรจะมีการพูดคุย/ปรึกษา/หารือ รวมกันบอยครั้ง 
ในการรวมกันวิเคราะหปญหา หาแนวทางในการแกไข และ
ใหภาคีเครือขายมีความเขมแข็ง  
 

อสม.  
- อสม. ขาดองคความรูเก่ียวกับอนามัยแมและเด็ก
(ไมไดรับการอบรม) 

- ควรมีหลักสูตร พัฒนาศักยภาพ ใหกับ อสม. เพ่ือใหมีองค
ความรูท่ีจะสนับสนุนการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก
ใหกับเจาหนาท่ี สามารถเสนอความคิดเห็นตอเจาหนาท่ีตอ
การดําเนินงานได 
- พัฒนาศักยภาพในการเขียนโครงการใหกับ อสม. โดย 
สงเสริมใหอบต. ใชขอมูลในการวิเคราะหสถานการณปญหา
ของประชาชน และชี้ประเด็นใหกับ อสม. ในการเสนอ
โครงการจากกองทุนตําบล เนนกลุม อสม. ท่ีมีศักยภาพ  

กศน. 
- ครู กศน. ยังไมมีบทบาทในการรวมดําเนินงาน
อนามัยแมและเด็ก 

 
- ประสานความรวมมือของ ครู กศน. ใหมีบทบาทในการ
รวมดําเนินงาน เนื่องจากครู กศน. มีความใกลชิดกับชุมชน 
และมีแผน กพด. ในการดําเนินงานอยางชัดเจน  

งบประมาณ 
- อบต.มีงบประมาณของ สปสช. ในการสนับสนุน
การดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 

 

อ่ืนๆ 
- ในการดําเนินโครงการในแตละครั้ง ไมมีการติดตาม
และประเมินผลโครงการ  

 
ควรมีการติดตามและประเมินผลโครงการ 

 
  



ตําบลแมตื่น 
ผูประสานงาน :  
นางสาวสุพรรษา มาโน ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.บานซิแบ 
นางสาวกาญจนา ชัยกุล ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  รพ.สต.บานทุงตนง้ิว 
นายเมธาสิทธิ์ เลายาง ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน อบต.แมตื่น 
นางปญญาภรณ ชนนิยม ตําแหนง ผูชวยเจาพนักงานธุรการ   อบต.แมตื่น 

ประเด็นการติดตาม ขอเสนอแนะ 
ประเด็นสําคัญ 
การรูวามีหญิงตั้งครรภในหมูบาน (ไมมีหญิงตั้งครรภคนไหน 
หลุดจากการรับรู และรายงาน) 
รพ.สต. 
- รพ.สต.สามารถรับรูวาหญิงตั้งครรภในชุมชนท่ีรับผิดชอบมี
จํานวนก่ีราย โดยจะให อสม. เปนผูสํารวจ ตามแบบรายงาน
ของอําเภอ 

 
- การคืนขอมูลเก่ียวกับจํานวนหญิงตั้งครรภ และ
สภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภแตละ
ราย  ใหกับ อบต.และภาคีเครือขาย เพ่ือแตละ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ จะไดรับรูรวมกัน เพ่ือการนํา
ขอมูลมาวางแผนการดําเนินงาน ตามบทาทของแตละ
หนวยงาน 
- ควรมีการวางแผนการสงตอ โดยการใหขอมูลของ
หญิงตั้งครรภจาก รพ.สต. กับอสม. และ ครู กศน. ใน
การสนับสนุนการดําเนินงานของ รพ.สต. สามารถ
ติดตาม และประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภได 
- แนะนําท่ีมา และบทบาทของครูกศน.จากแตละศศช. 
เสริมการดําเนินงานพัฒนาอนามัยแมและเด็ก (ตั้งแต
ตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด) 

สสช. 
- รพ.สต.บานซิแบร มี สสช. จํานวน 2 แหง ไดแก 
สสช.หวยไกปา, สสช.ลูกูดู 
- รพ.สต.บานทุงตนง้ิว มี สสช. จํานวน 3 แหง ไดแก 
     สสช.มะโอโจ, สสช.ขุนตื่นนอย, สสช.บาโกร 
- สสช. ยังไมมีบุคลากรท่ีมีความชํานาญ ในการประเมินภาวะ
เสี่ยงของหญิงตั้งครรภ 
- เจาหนาท่ีสสช. จะไดรับความรูจากเจาหนาท่ี รพ.สต.ในการ
ตรวจประเมินหลังคลอด  

 
- ใหความรูกับเจาหนาท่ี สสช. ในการประเมินภาวะ
เสี่ยงของหญิงตั้งครรภ 
- สสช. ควรมีบทบาทในการดําเนินงานอนามัยแมและ
เด็ก สามารถท่ีจะปฏิบัติงานไดในระดับ รพ.สต. 

อสม.  
- อสม.ไดรับการอบรม “หมอประจําบาน” ซ่ึงมีหนาท่ีในการ
เยี่ยมบาน ติดตามหญิงตั้งครรภ มารับบริการใน รพ.สต. 
- ยังมีองคความรูไมมากพอท่ีจะประเมินภาวะเสี่ยงทางดาน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภจากประวัติสวนตัวได  

 
- อบรม/จัดหลักสูตร ใหความรู ในการประเมินภาวะ
เสี่ยงทางดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

กศน. 
- ครู กศน. ยังมีบทบาทไมชัดเจนในการรวมดําเนินงาน
อนามัยแมและเด็ก 

- สราง Flow ในการดําเนินงานระหวางเจาหนาท่ี
สาธารณสุขกับครู กศน. เพ่ือใหครู กศน. มีสวนรวมใน
การดําเนินงาน 



ประเด็นการติดตาม ขอเสนอแนะ 
การตรวจหลังคลอด 
   หญิงหลังคลอดสวนใหญไมมารับบริการหลังคลอดท่ีรพ.สต.  

 
- ควรมีการติดตามหญิงท่ีคลอดลูกแลวมารับบริการ
ตรวจประเมินหลังคลอด และรับการวางแผน
ครอบครัวตอไป 
- คนหา วิเคราะหสาเหตุทําใหหญิงคลอดลูกไมมารับ
บริการตรวจประเมินหลังคลอด แลววิเคราะหสาเหตุ 
เพ่ือหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน ระหวาง
เจาหนาท่ีสาธารณสุข กับ หญิงหลังคลอด 
- แนะนํารพ.สต.ศึกษาและเก็บขอมูลเชิงคุณภาพจาก
ผูหญิง ในประเด็น 
๑. การตรวจหลังคลอด ประเด็น ตรวจหลังคลอด/ไม
ตรวจ เพราะเหตุผลอะไร 
๒. การประเมินความเสี่ยงในการตั้งครรภ ประเด็น  
ทุกคนสามารถรับรูภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภได 

อบต. 
- งบประมาณของ สปสช. สามารถสนับสนุนการดําเนินงาน
ได แตตองเสนอโครงการของบประมาณมายัง อบต. และ
โครงการจะตองไมเสนอของบประมาณซับซอนกับแหลง
งบประมาณอ่ืน 
- งบประมาณของ สปสช. จะไดรับการจัดสรรท่ีเร็วกวา
งบประมาณของหนวยงานอ่ืน 
- จะมีการดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ
ตําบล (พชต.) 

พบประเด็นรวมในการสรางสื่อ เพ่ือสรางการรับรูเรื่อง
การตรวจหลังคลอด 
- สรางสื่อใหกับอสม.และคนในชุมชน ท่ีจะสามารถ
เขาถึง เขาใจ และเกิดการรับรู เพ่ือใหมีพฤติกรรมใน
การใหความรูและดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
๑. สื่อเก่ียวกับภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ 
๒. สื่อเก่ียวกับการตรวจหลังคลอด 
โดยสื่อท่ีเปนรูปภาพ หรือคลิปVDO สั้นๆเปนภาษา 
ชนเผา ท่ีสามารถเขาใจไดงาย 

 
  



ตําบลมอนจอง 
ผูประสานงาน : 
๑. นางสาวธนปรัช เจริญลาภ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ           รพ.สต.บานหวยน้ําขาว 
๒. นางสาวพรทิพย มูผา  ตําแหนง ผูชวยเจาพนักงานสาธารณสุข อบต.มอนจอง 

ประเด็นการติดตาม ขอเสนอแนะ 
รพ.สต. 
- มีขอมูลเก่ียวกับหญิงตั้งครรภทุกราย 
- เจาหนาท่ี รพ.สต. จะคืนขอมูลใหกับ อสม. ถาหญิง
ตั้งครรภมารับบริการท่ี รพ.สต. โดยเจาหนาท่ีจะเขียน
รายละเอียดวาควรติดตามอะไรบางเก่ียวกับหญิงตั้งครรภ
รายนั้น ฝากให อสม. ท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ีในการติดตาม 
- การฝากครรภ ๕ ครั้งคุณภาพ ทาง รพ.สต. ไมสามารถท่ี
จะติดตามหญิงต้ังครรภมารับบริการไดครบ เนื่องจากจะ
ขาดการฝากครรภในชวง ๒๐ – ๓๒ สัปดาหข้ึนไป 
ขอมูลเพ่ิมเติม 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข เลาใหฟงวา มีกรณีเด็กนักเรียนหญิง 
ปกปดตั้งครรภ ไดทําคลอดเอง โดยเปดจากยูทูป ในวันท่ี
คลอดไดเปดเพลงเสียงดังมาก กลบเสียงรองจากการเจ็บ
ทองคลอด 

 
- คนหาสาเหตุท่ีหญิงตั้งครรภไมมารับบริการในชวง 
๒๐ สัปดาหข้ึนไป แลววิเคราะหหาแนวทางในการ
แกไขปญหารวมกัน ระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับ
หญิงตั้งครรภ เชน ถาหญิงตั้งครรภมารับบริการฝาก
ครรภครั้งแรก ควรมีการสอบถามการวางแผนการ
คลอดของหญิงตั้งครรภ และวางแผนรวมกันในการ
ฝากครรภใหครบ ๕ ครั้ง 
ยกตัวอยางคําถาม 
- “คุณคิดวา จะสามารถมาฝากครรภ ไดครบทุกครั้ง
หรือไม” 
- ถาไมครบทุกครั้ง เปนเพราะเหตุใด? 
- เรามาวางแผนรวมกัน เพ่ือใหฝากครรภครบในเรื่องนี้ 

อสม. 
- เก็บขอมูลหญิงต้ังครรภในหมูบาน แลวนําขอมูลใหกับ
เจาหนาท่ี  รพ.สต. เพ่ือประกอบในการซักประวัติในการ
ฝากครรภ 
- อสม. จะมีการเปลี่ยนกันมาชวยงานท่ี รพ.สต. ซ่ึงจะ
สามารถรับรูไดถาหญิงตั้งครรภไมมารับบริการท่ี รพ.สต. 
และจะเปนผูติดตามหญิงตั้งครรภใหมารับบริการท่ี รพ.สต. 
- อสม. ยังไมคอยทราบรายละเอียดเก่ียวกับภาวะเสี่ยงของ
หญิงตั้งครรภ 
- อสม.ไดรับการอบรม “หมอชาวบาน” เก่ียวกับการตรวจ
ครรภในชุมชน ให อสม. สามารถท่ีจะตรวจครรภไดใน
เบื้องตน 
กศน. 
- ครู กศน. มีศักยภาพท่ีจะเชื่อมระบบสงตอ ระหวาง
หนวยงานสาธารณสุขกับชุมชนไดเปนอยางดี 

 
- สื่อสาร โดยการเขียน note ใหอสม./ครกูศน.ท่ีมีอยู
ครบทุกกลุมบาน รับทราบขอมูลการฝากครรภในแต
ละครั้งของหญิงตั้งครรภ ท่ีมาจากหมูบานหางไกล เพ่ือ
สงตอขอมูลการฝากครรภ ภาวะเสี่ยง มากข้ึน  
- อบรม/จัดหลักสูตร ใหความรู ในการประเมินภาวะ
เสี่ยงทางดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
- สรางการรับรูใหกับอสม.และชุมชน ใหมีองคความรู
ในการดูแลและประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ 
โดยสรางสื่อท่ีเปนคลิป VDO และมีตัวหนังสือท่ีเปน
ภาษาชนเผาประกอบ  

 


