
1 
 

 

สรุปการด าเนินโครงการออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์  
เพื่อการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง  

1. ประสานงานการด าเนินงานโครงการออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อ 
หญิงตั้งครรภ์ เพื่อการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง  

ระหว่างวันที่ 27 – 30 ตุลาคม 2562 ศูนย์ได้เข้าพบกับผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก         
เพ่ือชี้แจงโครงการ ประสานความร่วมมือ และรับฟังข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานร่วมกัน  
สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

โรงพยาบาลอมก๋อย 
ได้ชี้แจงโครงการการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก โดยผู้รับผิดชอบงาน ได้กล่าวถึงการให้บริการ 

ANC ในภาพรวมของพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลอมก๋อย อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งมีแนวโน้มที่ดีขึ้นกว่าเดิม เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มวัยรุ่น ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
เข้าใจ และสามารถที่จะสนทนากับเจ้าหน้าที่ได้ ในปี 2563 นี้จะมีการอบรมให้ความรู้แก่หมอต าแยในชุมชน     
เพ่ือทบทวนความรู้ ทักษะ ในการท าคลอด 
         ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 
          1. ผู้น าชุมชน และ อสม. มีบทบาทส าคัญในการติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้มารับบริการฝากครรภ์          
ในหน่วยบริการสาธารณสุข  
          2. ควรมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กผ่าน MCH Board ของอ าเภอ  
          3. การออกแบบระบบดูและและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ ควรมีการวางแผนร่วมกันของภาคีเครือข่าย  
ที่เก่ียวข้อง และควรมีพูดคุยในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือจะแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออมก๋อย 
ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ  
1. ในการออกแบบระบบดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) ควรมี 

การก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายแต่ละคน แต่ละหน่วยงาน ให้มีความชัดเจน  
2. สร้างความรอบรู้ให้กับทุกคนในหมู่บ้าน ให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ไปจนถึงการ 

คลอด  
3. สร้างความตระหนักให้กับชุมชน ภาคีเครือข่ายทุกหน่วยงาน ยกระดับหญิงตั้งครรภ์ตาย 1 ราย               

ให้เปรียบเสมือน “อุบัติเหตุหมู่” 
 ส าหรับการประสานงานโครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
เป็นประสานด้านข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์และการคลอดปลอดภัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง พบว่า 
ข้อมูลการฝากครรภ์ การคลอด และสถานการณ์ความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ ในบริบทของอ าเภออม
ก๋อย ยังไม่มีข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งหมด  มีข้อมูลเฉพาะสถิติการตั้งครรภ์โดยรวมเท่านั้น ผู้รับผิดชอบงานอนามัย
แม่และเด็กของอ าเภออมก๋อย เสนอแนะให้ศูนย์ จัดท าแบบฟอร์มขอข้อมูลสถานการณ์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และการคลอดจากทุกรพ.สต. ในทุกต าบลต่อไป 
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ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภออมก๋อย 
 ในการด าเนินงานของ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศั ย จะด าเนินงานตาม
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ สมเด็จพระขนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งในเป้าหมายหลักที่ 1 เสริมสร้างสุขภาพของเด็กตั้งแต่ในครรภ์มารดา 
เป้าหมายที่ 1.1 หญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด และทารกได้รับบริการที่มีคุณภาพ โดยมีแนวทางการพัฒนา 
ดังนี้ 

1. พัฒนาขีดความสามารถของโรงเรียนในการให้บริการอนามัยแม่และเด็ก โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่เข้าไม่ถึง
บริการสาธารณสุข 

2. พัฒนาความร่วมมือในการให้บริการอนามัยแม่และเด็กและการส่งต่อระหว่าง โรงเรียน ครอบครัว 
ศูนย์สาธารณสุขชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

3. ส่งเสริมการผลิตอาหารในครัวเรือนและชุมชน เพ่ือให้มารดาและทารกได้รับอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการและปริมาณเพียงพอ 

พัฒนาปรับปรุงการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับแม่และเด็กให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและผู้เรียนแต่ละ
ช่วงวัย  

ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 
 ครูนิเทศก์ และครูอาสาสมัคร ในศูนย์การเรียนชุมชนชาวไทยภูเขา “แม่ฟ้าหลวง” (ศศช.) มีบทบาท

ส าคัญในการให้ความรู้ รวมไปถึงการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับคนในชุมชน คุณครูจึงเป็นก าลัง
ส าคัญที่จะช่วยด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของชุมชน  และมีความยินดีในการร่วมด าเนินงานทั้ง ๒ โครงการ 

จากการประสานงาน  ได้มีการก าหนดภาคีเครือข่ายร่วมออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และ
เด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง  ได้แก่ 

1. หน่วยงานสาธารณสุข (โรงพยาบาล/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/รพ.สต./สสช.) 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) 
4. ต ารวจตระเวนชายแดน (ตชด.) 
5. ผู้น าชุมชน 
6. อสม. 
7. ตัวแทนกลุ่มเป้าหมาย เช่น สตรีที่แต่งงานแล้ว ยังไม่มีบุตร สตรีที่มีบุตร ฯลฯ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ 
เพื่อการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 

การประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็กและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์              
เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) อ าเภออมก๋อย เป็นกิจกรรมของโครงการออกแบบระบบเครือข่ายดูแล
อนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง     
ภายใต้โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต กรณีศึกษาอ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ ของศูนย์อนามัย     
กลุ่มชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ  การประชุมมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงาน และภาคประชาชน    
จาก 6 ต าบลของอ าเภออมก๋อย ร่วมกันวิเคราะห์และทบทวนการปฏิบัติงานดูแลอนามัยแม่และเด็ก           
และการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย ของแต่ละต าบล การประชุมจัดขึ้น เมื่อวันอังคารที่ 3  
ธั น วาคม 2562 ณ ห้ อ งประชุ มที่ ว่ า กา รอ า เภออมก๋ อย  ได้ รั บ เ กี ย รติ จ ากนายอ า เภออมก๋ อย                          
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(นายศิ วะ  ธมิ กานนท์ ) เป็ นประธ าน ใน พิธี เ ปิ ดการประชุ มและให้ แนวคิ ดต่ อกา รด า เนิ น ง าน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
มีผู้ เข้าประชุม ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุข (โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า บล)          
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลและอบต.) และตัวแทนประชาชน (อสม.)  จากต าบลอมก๋อย            
ต าบลยางเปียง  ต าบลม่อนจอง ต าบลแม่ตื่น ต าบลนาเกียน และต าบลสบโขง จ านวน  64 คน  รูปแบบการ
ประชุมเป็นการบรรยาย อภิปราย ถกประเด็น และแบ่งกลุ่มระดมสมอง เพ่ือออกแบบ และวางแผนการ
ด าเนินงานแก้ไขและพัฒนางานอนามัยแม่ละเด็ก และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย มีวิทยากร
จากโรงพยาบาลอมก๋อย อบต.แม่ตื่น รพ.สต.ยางเปียง และศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงาน
ข้ามชาติ น ากระบวนการคิด เพ่ือออกแบบการด าเนินงานผลที่คาดว่าจะได้จากการประชุม เป็น(ร่าง) ระบบ
การดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิง มีครรภ์ เพ่ือน าไปด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม/เรียนรู้ความส าเร็จ 
และปัญหา อุปสรรค ต่อไปตามล าดับของแต่ละกิจกรรม 
 ผลการประชุม  ได้บทวิเคราะห์และแนวทางการด าเนินงานดูแลแม่และเด็กและส่งต่อหญิ งตั้งครรภ์ 
จากที่ผู้เข้าประชุมจากแต่ละต าบล ได้ร่วมกันวิเคราะห์ ทบทวน และสะท้อนคิดการปฏิบัติงาน จากมุมของ
ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ รวมทั้งวิธีด าเนินงานพัฒนาและแก้ไขปัญหา โดยมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอต่อการ
ด าเนินงานจากวิทยากร และผู้เข้าประชุมจากแต่ละภาคส่วน  

ข้อเสนอแนะของเครือข่าย ต่อการแก้ไขและออกแบบระบบ 
หน่วยงานสาธารณสุข   
ประเด็น ข้อเสนอ 

การส่งต่อ กรณีจะใช้เฮลิคอปเตอร์ในการรับส่ง 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 าเนินงานอนามัย
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ประเด็น ข้อเสนอ 
แม่และเด็กให้มีคุณภาพ  ที่หญิงตั้งครรภ์ ต้องให้ความส าคัญ ใส่ใจ 
ตระหนักท่ีจะดูแลตนเอง 

 หน่วยงานสาธารณสุข  ต้องประเมินสุ ขภาวะของหญิ งตั้ งครรภ์               
โดยเจ้าหน้าที่จะต้องประเมินสุขภาพให้ชัดเจนเจาะลึกให้เห็นถึงปัญหาใน
ด้านต่างๆให้ได้ เช่น ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต เป็นต้น และต้องน า
ปัญหานั้นมาวางแผนร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ หญิงตั้งครรภ์ รวมไปถึง
บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับหญิงตั้งครรภ์ โดยจะต้องมีส่วนร่วมในการหาวิธีที่จะ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความตระหนักที่จะแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 

 ควรจะมีการให้ความรู้ และมีอุปกรณ์ท าคลอดให้กับผดุงครรภ์โบราณ 
เพราะส่วนใหญ่ในพื้นท่ีห่างไกล จะคลอดกับผดุงครรภ์โบราณ 

กระบวนการท างาน 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 
ยังคงเป็นปัญหาและมีความ
จ าเป็นที่จะต้องแก้ไขอย่างมาก 
เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ยังไม่
มี ค ว า มพร้ อม ใ นกา รดู แ ล
ตนเองและเด็กที่จะคลอด รวม
ไปถึ งสุขภาพร่ างกายยั ง ไม่
เจริญเต็มที่  

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

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 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ประเด็น ข้อเสนอ 
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
ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  ( อ บ ต . )  
ยั งขาดบุคลากรที่ มี ความรู้
ทางด้านสาธารณสุข จึ งไม่
สามารถที่ จะให้ความรู้ กั บ
ประชาชนได ้

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

ครูและ ตชด.  
ประเด็น ข้อเสนอ 
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.)   
ประเด็น ข้อเสนอ 
ความรู้ และทักษะการดูแล
อนามัยแม่และเด็ก 

ควรจะมีการเสริมองค์ความรู้ให้กับ อสม. ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ใน
ชุมชน โดยสามารถให้ความรู้ในเบื้องต้นกับหญิงตั้งครรภ์ในกรณีฉุกเฉิน
ต่างๆ 
อสม. ชุมชน จะต้องด าเนินงานร่วมกับ ครู กศน. ครู ตชด. ให้มากขึ้น 
เนื่องจากเป็นคนที่อยู่ใกล้ชิดกับชุมชน  
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ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ต่อการพัฒนาความร่วมมือของเครือข่าย 
ประเด็น ข้อเสนอ 
การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับ
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 
ที่พบในพื้นที่ 

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

3. ติดตามการด าเนินงานโครงการออกแบบระบบเครือข่ายดูแลอนามัยแม่และเด็ก และส่งต่อหญิง 
ตั้งครรภ์ เพื่อการคลอดที่ปลอดภัย (Safe Mom) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 

ต าบลยางเปียง 
ประเด็นการติดตาม ข้อเสนอแนะ 
ระบบส่งต่อ 
๑.๑ มีระบบส่งต่อระหว่าง อบต. กับ รพ.สต. โดย
ทาง อบต. จะมีรถฉุกเฉินที่ให้การสนับสนุนในการ
รับส่งผู้ป่วย 
๑.๒ หน่วยงานร่วมด าเนินการ มีภาระหน้าที่ในการ
ด าเนินงานของแต่ละหน่วยงาน  ท าให้สื่อสารกันน้อย 

- ภาคีเครือข่ายที่ร่วมด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของ
ต าบล ควรจะมีการพูดคุย/ปรึกษา/หารือ ร่วมกันบ่อยครั้ง 
ในการร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางในการแก้ไข และ
ให้ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง  
 

อสม.  
- อสม. ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับอนามัยแม่และเด็ก
(ไม่ได้รับการอบรม) 

- ควรมีหลักสูตร พัฒนาศักยภาพ ให้กับ อสม. เพ่ือให้มีองค์
ความรู้ที่จะสนับสนุนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
ให้กับเจ้าหน้าที่ สามารถเสนอความคิดเห็นต่อเจ้าหน้าที่ต่อ
การด าเนินงานได ้
- พัฒนาศักยภาพในการเขียนโครงการให้กับ อสม.  โดย 
ส่งเสริมให้อบต. ใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
ของประชาชน และชี้ประเด็นให้กับ อสม. ในการเสนอ
โครงการจากกองทุนต าบล เน้นกลุ่ม อสม. ที่มีศักยภาพ  

กศน. 
- ครู กศน. ยังไม่มีบทบาทในการร่วมด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็ก 
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ประเด็นการติดตาม ข้อเสนอแนะ 
- ประสานความร่วมมือของ ครู กศน. ให้มีบทบาทในการ
ร่วมด าเนินงาน เนื่องจากครู กศน. มีความใกล้ชิดกับชุมชน 
และมีแผน กพด. ในการด าเนินงานอย่างชัดเจน  

งบประมาณ 
- อบต.มีงบประมาณของ สปสช. ในการสนับสนุน
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

 

อ่ืนๆ 
- ในการด าเนินโครงการในแต่ละครั้ง ไม่มีการติดตาม
และประเมินผลโครงการ  

 
ควรมีการติดตามและประเมินผลโครงการ 

ต าบลแม่ตื่น 
ประเด็นการติดตาม ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นส าคัญ 
การรู้ว่ามีหญิงตั้งครรภ์ในหมู่บ้าน (ไม่มีหญิงตั้งครรภ์คนไหน 
หลุดจากการรับรู้ และรายงาน) 
รพ.สต. 
- รพ.สต.สามารถรับรู้ว่าหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนที่รับผิดชอบมี
จ านวนกี่ราย โดยจะให้ อสม. เป็นผู้ส ารวจ ตามแบบรายงาน
ของอ าเภอ 

 
- การคืนข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนหญิงตั้งครรภ์ และ
สภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์แต่ละ
ราย  ให้กับ อบต.และภาคีเครือข่าย เ พ่ือแต่ละ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะได้รับรู้ร่วมกัน เพ่ือการน า
ข้อมูลมาวางแผนการด าเนินงาน ตามบทบาทของแต่
ละหน่วยงาน 
- ควรมีการวางแผนการส่งต่อ โดยการให้ข้อมูลของ
หญิงตั้งครรภ์จาก รพ.สต. กับอสม. และ ครู กศน. ใน
การสนับสนุนการด าเนินงานของ รพ.สต. สามารถ
ติดตาม และประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ได้ 
- แนะน าที่มา และบทบาทของครูกศน.จากแต่ละศศช. 
เสริมการด าเนินงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก (ตั้งแต่
ตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด) 

สสช. 
-  รพ.สต .บ้ านซิแบร์  มี  สสช .  จ านวน 2 แห่ ง  ได้ แก่ 
สสช.ห้วยไก่ป่า, สสช.ลูกูดู 
- รพ.สต.บ้านทุ่งต้นงิ้ว มี สสช. จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
     สสช.มะโอโจ, สสช.ขุนตื่นน้อย, สสช.บาโกร 
- สสช. ยังไม่มีบุคลากรที่มีความช านาญ ในการประเมินภาวะ
เสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 
- เจ้าหน้าที่สสช. จะได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในการ
ตรวจประเมินหลังคลอด  
 
 

 
- ให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ สสช. ในการประเมินภาวะ
เสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 
- สสช. ควรมีบทบาทในการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็ก สามารถที่จะปฏิบัติงานได้ในระดับ รพ.สต. 
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ประเด็นการติดตาม ข้อเสนอแนะ 
อสม.  
- อสม.ได้รับการอบรม “หมอประจ าบ้าน” ซึ่งมีหน้าที่ในการ
เยี่ยมบ้าน ติดตามหญิงตั้งครรภ์ มารับบริการใน รพ.สต. 
- ยังมีองค์ความรู้ไม่มากพอที่จะประเมินภาวะเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์จากประวัติส่วนตัวได้  

 
- อบรม/จัดหลักสูตร ให้ความรู้ ในการประเมินภาวะ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

กศน. 
- ครู กศน. ยังมีบทบาทไม่ชัดเจนในการร่วมด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็ก 

- สร้าง Flow ในการด าเนินงานระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขกับครู กศน. เพ่ือให้ครู กศน. มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 

การตรวจหลังคลอด 
   หญิงหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่มารับบริการหลังคลอดที่รพ.สต.  

 
- ควรมีการติดตามหญิงที่คลอดลูกแล้วมารับบริการ
ตรวจประเมินหลั งคลอด และรับการวางแผน
ครอบครัวต่อไป 
- ค้นหา วิเคราะห์สาเหตุท าให้หญิงคลอดลูกไม่มารับ
บริการตรวจประเมินหลังคลอด แล้ววิเคราะห์สาเหตุ 
เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ระหว่าง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กับ หญิงหลังคลอด 
- แนะน ารพ.สต.ศึกษาและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
ผู้หญิง ในประเด็น 
๑. การตรวจหลังคลอด ประเด็น ตรวจหลังคลอด/ไม่
ตรวจ เพราะเหตุผลอะไร 
๒. การประเมินความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ ประเด็น  
ทุกคนสามารถรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ได้ 

อบต. 
- งบประมาณของ สปสช. สามารถสนับสนุนการด าเนินงาน
ได้ แต่ต้องเสนอโครงการของบประมาณมายัง อบต. และ
โครงการจะต้องไม่เสนอของบประมาณซับซ้อนกับแหล่ง
งบประมาณอ่ืน 
- งบประมาณของ สปสช. จะได้รับการจัดสรรที่เร็วกว่า
งบประมาณของหน่วยงานอื่น 
- จะมีการด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ
ต าบล (พชต.) 

พบประเด็นร่วมในการสร้างสื่อ เพ่ือสร้างการรับรู้เรื่อง
การตรวจหลังคลอด 
- สร้างสื่อให้กับอสม.และคนในชุมชน ที่จะสามารถ
เข้าถึง เข้าใจ และเกิดการรับรู้ เพ่ือให้มีพฤติกรรมใน
การให้ความรู้และดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
๑. สื่อเก่ียวกับภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 
๒. สื่อเก่ียวกับการตรวจหลังคลอด 
โดยสื่อที่เป็นรูปภาพ หรือคลิปVDO สั้นๆเป็นภาษา 
ชนเผ่า ที่สามารถเข้าใจได้ง่าย 
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ต าบลม่อนจอง 
ประเด็นการติดตาม ข้อเสนอแนะ 
รพ.สต. 
- มีข้อมูลเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะคืนข้อมูลให้กับ อสม. ถ้าหญิง
ตั้งครรภ์มารับบริการที่ รพ.สต. โดยเจ้าหน้าที่จะเขียน
รายละเอียดว่าควรติดตามอะไรบ้างเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์
รายนั้น ฝากให้ อสม. ที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ในการติดตาม 
- การฝากครรภ์ ๕ ครั้งคุณภาพ ทาง รพ.สต. ไม่สามารถที่
จะติดตามหญิงตั้งครรภ์มารับบริการได้ครบ เนื่องจากจะ
ขาดการฝากครรภ์ในช่วง ๒๐ – ๓๒ สัปดาห์ขึ้นไป 
ข้อมูลเพิ่มเติม 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เล่าให้ฟังว่า มีกรณีเด็กนักเรียนหญิง 
ปกปิดตั้งครรภ์ ได้ท าคลอดเอง โดยเปิดจากยูทูป ในวันที่
คลอดได้เปิดเพลงเสียงดังมาก กลบเสียงร้องจากการเจ็บ
ท้องคลอด 

 
- ค้นหาสาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์ไม่มารับบริการในช่วง 
๒๐ สัปดาห์ขึ้นไป แล้ววิเคราะห์หาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ
หญิงตั้งครรภ์ เช่น ถ้าหญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝาก
ครรภ์ครั้งแรก ควรมีการสอบถามการวางแผนการ
คลอดของหญิงตั้งครรภ์ และวางแผนร่วมกันในการ
ฝากครรภ์ให้ครบ ๕ ครั้ง 
ยกตัวอย่างค าถาม 
- “คุณคิดว่า จะสามารถมาฝากครรภ์ ได้ครบทุกครั้ง
หรือไม่” 
- ถ้าไม่ครบทุกครั้ง เป็นเพราะเหตุใด? 
- เรามาวางแผนร่วมกัน เพ่ือให้ฝากครรภ์ครบในเรื่องนี้ 

อสม. 
- เก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในหมู่บ้าน แล้วน าข้อมูลให้กับ
เจ้าหน้าที่  รพ.สต. เพ่ือประกอบในการซักประวัติในการ
ฝากครรภ์ 
- อสม. จะมีการเปลี่ยนกันมาช่วยงานที่ รพ.สต. ซึ่งจะ
สามารถรับรู้ได้ถ้าหญิงตั้งครรภ์ไม่มารับบริการที่ รพ.สต. 
และจะเป็นผู้ติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้มารับบริการที่ รพ.สต. 
- อสม. ยังไม่ค่อยทราบรายละเอียดเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของ
หญิงตั้งครรภ์ 
- อสม.ได้รับการอบรม “หมอชาวบ้าน” เกี่ยวกับการตรวจ
ครรภ์ในชุมชน ให้ อสม. สามารถที่จะตรวจครรภ์ได้ใน
เบื้องต้น 
กศน. 
- ครู กศน. มีศักยภาพที่จะเชื่อมระบบส่งต่อ ระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขกับชุมชนได้เป็นอย่างดี 

 
- สื่อสาร โดยการเขียน note ให้อสม./ครูกศน.ที่มีอยู่
ครบทุกกลุ่มบ้าน รับทราบข้อมูลการฝากครรภ์ในแต่
ละครั้งของหญิงตั้งครรภ์ ที่มาจากหมู่บ้านห่างไกล เพื่อ
ส่งต่อข้อมูลการฝากครรภ์ ภาวะเสี่ยง มากข้ึน  
- อบรม/จัดหลักสูตร ให้ความรู้ ในการประเมินภาวะ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
- สร้างการรับรู้ให้กับอสม.และชุมชน ให้มีองค์ความรู้
ในการดูแลและประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 
โดยสร้างสื่อที่เป็นคลิป VDO และมีตัวหนังสือที่เป็น
ภาษาชนเผ่าประกอบ  
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ต าบลสบโขง 
ประเด็นการติดตาม ข้อเสนอแนะ สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน 
รพ.สต. 
- ยังขาดการคืนข้อมูลสภาวะสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ ให้กับ
เครือข่ายได้รับรู้ร่วมกัน  
- หญิงตั้งครรภ์ยังมีความเชื่อว่า ถ้ากินยา
บ ารุงที่ได้รับจาก รพ.สต.จะท าให้เด็ก   
ตัวโต คลอดยาก  
- หญิงตั้ งครรภ์ส่ วนใหญ่จะคลอดที่     
รพ.สต./รพ. แต่ก็ยังมีบางส่วนที่คลอดที่
บ้าน โดยหมอต าแย 

- รพ.สต .ควรคืนข้ อมูล เกี่ ย วกับ
สภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์แต่ละ
รายให้กับ ครู กศน. , อสม. ในการ
ช่วยเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงทางด้าน
ต่างๆของหญิงตั้งครรภ์ 
- ควรมีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับหมอ
ต าแยในพ้ืนที่  มี จ านวนเท่า ไหร่  
เพ่ือที่จะใช้ในการวางแผนการท า
คลอดของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละcase 
(กรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีความประสงค์
จะคลอดกับหมอต าแย หรือกรณีที่
ฉุก เฉินอยู่ ห่ าง ไกลสถานบริการ
สาธารณสุข) 
- ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์คลอดที่บ้าน 
ใครจะมีบทบาทในการประเมินภาวะ
เสี่ยง? (การตกเลือดหลังคลอด)  
 
 
 
 
 

1. การคืนข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ของหญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ต่ ล ะ ร า ย  ใ ห้ กั บ          
ครู กศน. เพ่ือน าข้อมูลมาวาง
แผนการเฝ้าระวัง ดังนี้ 
    - เฝ้าระวังภาวะความเสี่ยง 
กรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยง  
    - ติดตามหญิงตั้งครรภ์ใกล้ถึง
ก าหนดคลอดหรือยัง และจะวาง
แผนการคลอด คลอดที่ ไหน/
คลอดกับใคร 
2. สร้างองค์ความรู้  
- จั ด อ บ ร ม / จั ด ห ลั ก สู ต ร             
ให้ความรู้ในการประเมินภาวะ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ และการประเมินภาวะ
เสี่ยงหลังคลอด ให้กับ ครู กศน. ,
อสม . ,เ จ้ าหน้ าที่  ส สช .  และ    
หมอต าแย 
- พัฒนาศักยภาพให้กับหมอต าแย 
เกี่ยวกับการท าคลอด อุปกรณ์ใน
การท าคลอด  
3. สร้ า งสื่ อ  ที่ ส ามารถเข้ าถึ ง 
เข้าใจ และเกิดการรับรู้ เพ่ือให้มี
พฤติกรรมในการให้ความรู้และ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เช่น 
- สื่อเกี่ยวกับการประเมินภาวะ
เสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 
- สื่อเกี่ยวกับการประเมินภาวะ
เสี่ยงหลังคลอด 
โดยสื่อที่ เป็นรูปภาพ หรือคลิป
VDO สั้ น ๆ เ ป็ นภ า ษา ช น เ ผ่ า        
ที่สามารถเข้าใจได้ง่าย 
 

อบต. 
- มีระบบส่งต่อระหว่าง อบต. กับ      รพ.
สต. โดยทาง อบต. จะมีรถฉุกเฉินที่ให้
การสนับสนุนในการรับส่งผู้ป่วย 

- อบต.จะต้องรับรู้ข้อมูลของหญิง
ตั้งครรภ์จาก รพ.สต. เช่น อยู่ที่ไหน
บ้าง/มีจ านวนเท่าไหร่ โดยน าข้อมูล
มาวางแผนในการส่งต่อ  

กศน. 
-  ค รู  ก ศน .  มี บทบาทในการ ร่ ว ม
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก โดย     ครู 
กศน.ได้มีการจดบันทึกจ านวน     หญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ แต่ยังขาด
ข้อมูลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์        จาก 
รพ.สต.  
- ครู กศน. สามารถที่จะช่วยประสานงาน 
ติดตาม เฝ้าระหวัง      หญิงตั้งครรภ์ 
ให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้ 

- รพ.สต .ควรคืนข้ อมูล เกี่ ย วกับ
สภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์แต่ละ
รายให้กับ ครู กศน. ในการติดตาม
และเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์ 
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ควรแจ้งให้กับ อส
ม. ให้น าข้อมูลเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์
ที่ได้รับจาก รพ.สต. คืนข้อมูลให้กับ
ครู กศน. ในการวางแผนเฝ้าระวัง
ร่วมกัน และแจ้งให้    อสม. ได้รับ
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ประเด็นการติดตาม ข้อเสนอแนะ สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน 
- ครู  กศน .  ควรมีการประสานการ
ด าเนินงานกับ อสม. เนื่องจากอยู่ ใน
พ้ืนที่ที่ใกล้ชิดกับชุมชนเหมือนกัน 
- หญิงตั้งครรภ์ยังไม่เห็นความส าคัญของ 
ครู กศน. ยังขาดความเชื่อมั่นในเรื่อง
ของสุ ขภาพ จะให้ความเชื่ อมั่นกับ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. เท่านั้น 
อสม. 
- อสม.มีบทบาทส าคัญ ที่จะสามารถช่วย
ในติดตาม เฝ้าระวัง ภาวะสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ เพราะอยู่ใกล้ชิดกับชุมชน 
- อสม.มีข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่เยอะกว่า
ครู กศน. ในบางครั้งครู กศน. ก็รับทราบ
ข้อมูลจาก อสม. เพราะว่าอสม.น าข้อมูล
ไปให้ ครู กศน. ช่วยแปลภาษาให้เข้าใจ 

ทราบเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ ครู 
กศน.   
- ครู กศน. ควรมีบทบาทส าคัญใน
การช่วยประเมินภาวะเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดที่บ้าน กรณีไหนที่
จะต้องส่งต่อยัง รพ.สต. 

รร.ตชด. 
- มีรถฉุกเฉินที่จะสามารถสนับสนุนการ
ส่งต่อcase  

 

ระบบส่ือสาร 
- พ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบของ อบต. 
สบโขง แบ่งได้ดังนี้ 
1. มีสัญญาณโทรศัพท์ 
2. ไม่มีสัญญาณโทรศัพท์ 
3. มี/อาจจะมี แต่ต้องเดินหาสัญญาณ
โทรศัพท ์
ดังนั้นจึงค่อยข้างมีปัญหาในระบบสื่อสาร 
ที่ ไม่สามารถติดต่อกันได้ ในกรณีที่มี
case  

- ใช้วิทยุสื่อสารในการแก้ไขปัญหา
การติดต่อสื่อสาร กรณีพ้ืนที่ที่ไม่มี
สัญญาณ แต่วิทยุสื่อสารก็มีเพียงบาง
แห่ง เท่ านั้น เช่น รพ.สต. ,อบต. ,     
รร.ตชด. และศศช.บางแห่ง  

 
ต าบลนาเกียน 

 

ประเด็นการติดตาม ข้อเสนอแนะ สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน 
รพ.สต. 
- รพ.สต.สามารถรับรู้ว่าหญิงตั้งครรภ์
ในชุมชนที่รับผิดชอบมีจ านวนกี่ราย 
โดยจะให้ อสม. เป็นผู้ส ารวจ ตามแบบ
รายงานของอ าเภอ 

- การคืนข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ และสภาวะสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย 
ให้กับ อบต.,กศน.,สสช. โดยแต่ละ
หน่วยงานจะได้รับรู้ร่วมกัน เพ่ือน า

1. องค์ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  
2. สร้างสื่อในการสร้างการรับรู้ใน
การดูแลภาวะสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ ประเด็นดังนี้ 
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ข้อมูลมาวางแผนการด าเนินงาน ตาม
บทบาทของแต่ละหน่วยงาน 
- ควรมีการวางแผนการส่งต่อ โดย
การให้ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์จาก 
รพ.สต. กับอสม. และ ครู กศน. ใน
การสนับสนุนการด าเนินงานของ รพ.
สต. สามารถติดตาม และประเมิน
ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ได้ 
- ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์คลอดที่บ้าน 
ใครจะมีบทบาทในการประเมินภาวะ
เสี่ยง? (การตกเลือดหลังคลอด) 
- ทาง รพ.สต. จะพิจารณาcase ที่มี
ภาวะเสี่ยง โดยจะเขียน note ให้กับ 
ครู กศน. ในการช่วยติดตามและเฝ้า
ระวัง 

- สื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ โดยเน้น
รูปภาพ 
- สื่อการประเมินภาวะเสี่ยงของ
หญิงตั้งครรภ์  
- สื่อการประเมินภาวะเสี่ยงหลัง
คลอด 
โดยเน้นสื่อที่เป็นรูปภาพ โปสเตอร์ 
และคลิป VDO 
3. สมุดฝากครรภ์ไม่เพียงพอต่อ
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 
 

กศน. 
-  ครู  กศน .  มีบทบาทในการร่ วม
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก โดยครู 
กศน.ได้มีการจดบันทึกจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  

- แนะน าที่มา และบทบาทของ ครู 
กศน. จากแต่ละ ศศช. เสริมการ
ด าเนินงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 
(ตั้ งแต่ตั้ งครรภ์  คลอด และหลั ง
คลอด) 

อบต. 
- มีระบบส่งต่อระหว่าง อบต. กับ รพ.
สต. โดยทาง อบต. จะมีรถฉุกเฉินที่ให้
การสนับสนุนในการรับส่งผู้ป่วย  

1. ควรมีการลงทะเบียนส าหรับคู่ที่
แต่งงานกัน (อยู่ที่ไหนบ้าง/จ านวน
เท่าไหร่) น าข้อมูลมาวางแผน และ
ติ ด ต าม  เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ว า ง แผ น
ครอบครัวของแต่ละครอบครัว  
- กรณีถ้าตั้งครรภ์ จะต้องติดตาม 
การฝากครรภ์ 
2. ทาง อบต. อยากทราบข้อมูลของ
ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  จ า ก  ร พ . ส ต . 
โดยเฉพาะวันก าหนดคลอด จะได้
น ามาวางแผนการส่งต่อ 


