
บทเรียน ตาํบลสุขภาพดหีญิงตั้งครรภรับนม 90วัน 90 กลอง 
 

กมลรัตน  เกตุบรรลุ* ตรีชฎาภรณ ภักดิ์โพธิ์* อําพร ขยันงาน** 
*กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา กรมอนามัย 

**นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต.หัวทะเล บําเหน็จณรงค จ.ชัยภูม ิ
ที่มาและเหตุผล  

กรมอนามัย เปนองคกรหลักในดานการสงเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดลอม ปองกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพของประชาชน ศูนยวิชาการในสวนภูมิภาค ซึ่งเปนตัวแทนหนวยงานหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข จะทํา

อยางไรใหประชาชนมีสุขภาพดี ดังนั้น จึงไดมีแนวคิดบูรณาการงานของศูนยวิชาการ โดยการขับเคล่ือนการ

ดําเนินงานสู “ตําบลสุขภาพดี”ในปงบประมาณ 2556  ซึ่งเปนระบบและกลไกการบริหารจดัการการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลทันสถานการณ โดยการ

ประเมินจากเกณฑคุณลักษณะตําบลสุขภาพดี 5 คุณลักษณะ ที่กําหนดมีบทบาทในการควบคุม กํากับ ประเมินผล

ผล ครอบคลุมพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแกจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมยและสุรินทร  ซึ่งในป2556 เปนเพียงการ

ประเมินตนเองใหเขาใจปจจัยที่สําคัญที่สงผลตองานอนามัยแมและเด็ก 

ในเขตสุขภาพที่ ๙ พบวา การฝากครรภคุณภาพที่ยังไมไดตามมาตรฐานโดยเฉพาะในเรื่องของการฝาก

ครรภกอน ๑๒ สัปดาหขอมูลป 2556 เฉลี่ยรอยละ๔๗.๖๘ (เกณฑ คือ มากกวา รอยละ๖๐) จากการสํารวจแบบ

เรงดวนปงบประมาณ 2557  ในหญิงหลังคลอดบุตรอายุไมเกิน 1 ปจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กจํานวน 

6,650 รายพบเฉลี่ยในเขตรอยละ 57.1  พบวามีแนวโนมที่ดีข้ึนเทียบกับทุกป  ซึ่งทุกจังหวัดไดทราบปญหาและ

เห็นความสําคัญ มีการวางแผนงาน และจัดกิจกรรมรองรับใหมีการรณรงคเชิงรุกเพิ่มขึ้นผานแกนนํา อสม. และ

แกนนําหมูบาน โดยสามารถดําเนินงานในรูปแบบเดียวกันทําใหสามารคนหาผูรับบริการมากขึ้น 

ดังนั้น การขับเคลื่อนนโยบายงานแมและเด็ก จึงยังคงดําเนินการสรางความเขมแข็งและความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพตนเอง โดยคนในชุมชนและทองถิ่นเขามารวม และกํากับ ติดตาม ประเมินผลทุกระดับอยูระหวาง
การพัฒนา  ซึ่งเปนจุดเริ่มตนทําใหนักวิชาการงานอนามัยแมและเด็กคนหาปจจัยหรือปญหาและแนวทางเพื่อให
ประสบความสําเร็จ จึงไดจัดการความรูเรียนรูการดําเนินงานในพื้นที่ตัวอยาง ตําบลหัวทะเล อําเภอบําเหน็จณรงค 
ในประเด็นการมีสวนรวมชุมชนเพื่อสุขภาพแมและเด็กระดับปฐมภูมิ 
 

แนวปฏิบัติของความรู  
๑. การกําหนดนโยบายแนวทางแกปญหาการอนามัยแมและเด็ก “พัฒนารวมกับภาคีเครือขาย” ตําบล

หัวทะเล อ.บําเหน็จณรงค จ.ชัยภมูิ พบวา ทารกแรกเกิด น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัมเปนปญหาสําคัญดานงาน

อนามัยแมและเด็ก  ซึ่งเปนสาเหตุเพิ่มอัตราตายและอัตราปวยของทารกมากกวาทารกแรกเกิดท่ีน้ําหนักปกติ 

นอกจากนี้ยังเปนปญหาสาธารณสุขท้ังในระดับประเทศ   มีแนวคิดวาการบริการฝากครรภคุณภาพ สามารถ

ทํานายและปองกันการคลอดทารกน้ําหนักนอยในแผนกฝากครรภโรงพยาบาล การใหนมเปนอาหารเสริม 

ดําเนินการเปนโครงการ  ในระยะเริ่มแรกที่ตําบลหัวทะเล มทีั้งหมด 6 หมูบานมีการประชาคมทุกป  ซึ่งผูบริหาร

ชุมชุนจะไปทุกหมูบานรวมกัน คือ นายกอบต.  สภาตําบล กํานัน ผูใหญบาน อสม. การประชาคมทุกคร้ังจะมี



กิจกรรมเปนประเพณี โดยรวมตัวรับประทานอาหารเย็นรวมกัน”กินขาวตอนเย็น กินขาวแลงดวยกัน แลวก็

ประชุม”  ทุกฝายที่เกี่ยวของจะคืนขอมูลสูชุมชน   

 ๒. การคนหาปญหาในชุมชน เพื่อจัดทําโครงการพัฒนา หลังจากไดรวมกันคนหาปญหาแมและเด็ก โดย

การนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหพบวา หญิงตั้งครรภคลอดบุตร เด็กมีน้ําหนักนอย  ควรดําเนินการอยางไรใหหญิง

ตั้งครรภ 

ทําไมใชวิธีการแจกนม 

เริ่มตนจากที่นักวิชาการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและมีอีกตําแหนงเปนกรรมการกองทุน

สุขภาพตําบล  มีประธาน อสม. เปนกรรมการสภาตําบล  ไดทบทวนความรูนําเสนอทางออกหลากหลายในการ

ประชุม  บางทานเลือกเปนอาหารเสริม ไข ดีหรือไม หลังจากทบทวนรวมคิดรวมคุยพบวา มีความยุงยาก ประกอบ

กับศึกษาหาขอมูลจากการพบวา นมมีความสะดวก หาซื้องาย  มีแคลเซียมสูง ตามทฤษฎีทางการแพทย สนับสนุน

วาการเพิ่มน้ําหนักทารกในชวง ภายใน 6 สําคัญที่สุด และกําหนด 90 วัน เนื่องจากคิดวา สวนใหญเฉลี่ยมาฝาก

ครรภเร็วสุดคือ 3 เดือนจะไดดื่มถึง 6 เดือนพอดี   

๓. การจัดการแบบมีสวนรวมในชุมชน 

จัดทําโครงการผานกองทุนสุขภาพตําบล แลวจึงมีการแจกนม 90 วัน 90 กลอง อนุมัติผาน

คณะกรรมการกองทุนฯ  ซึ่งมีทั้งหมด16 คน โดยมเีจาหนาท่ี/นักวิชาการ รพสต.  เปนเจาของโครงการ

คณะกรรมการจะมีการประชุมทุก 2 เดือน ดังนั้น ภาคประชาชนไดมีสวนรวมคือ เปนกรรมการตองผานโครงการ 

เพราะไดรูเห็นกันมาตลอด ทุกครั้งที่มีประชุมคณะกรรมการกองทุนตําบลตองเสนอผลงานทุกครั้งที่ประชุม  

การจัดซื้อนม ก็ดําเนินการผานขั้นตอนจัดซื้อจัดจางตามระเบียบงบกองทุนตําบล โดยจัดซื้อแตละครั้งๆ 

20 คน 1800 กลอง ถาหมดก็จะแจงอนุมัติผานกรรมการเชนกันฯ การตั้งเปาหมายในแผนงาน/โครงการ 80 

คน/ป    

ดังนั้น หญิงตั้งครรภจะตองมาฝากครรภเมื่อรูวาทอง  โดยมี อสม.ในหมูบานชุมชนเปนผูกระตุน มาฝาก

ครรภครั้งแรก  เจาหนาที่สาธารณสุขก็จะสอดแทรกความรู สอบถามเรื่องนมที่ไดรับแจกดวย จากบทเรียนการ

สนทนากลุมวา 

“ อสม. และเขาถึงประชาชนอยูแลว เปนท่ีรูกัน เยี่ยมบานก็จะบอกใหมาฝากครรภ  และอยางเวลา

เทศกาล ชาวบานกลับบานก็จะมาฝากครรภ” 

 “เวลามาฝากทองแตละครั้งก็จะสอบถามวา มีการแพนมหรือไม ไดดื่มนมหรือไม” 

ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ มีการเชื่อมตอระหวาง รพช.และรพ.สต. โดยเมื่อใดมีหญิงตั้งครรภในเขต

รับผิดชอบ โรงพยาบาลก็จะสงตอมารับการฝากครรภที่รพ.สต.ดวย “ทุกคนตองมาฝากทองครั้งแรกที่นี่ ประเพณี

ที่นี่ถาไปฝากทองที่ รพช.บําเหน็จณรงคๆก็จะสงกลับมาฝากที่ รพ.สต.”  การมาฝากครรภโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล เจาหนาที่ก็จะตรวจครรภ เจาะเลือด ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ใหความรูโรงเรียนพอแม นํากลับ

มาตรวจครรภครั้งตอไป  

นอกจากนี้ ยังมีการติดตามเยี่ยมบาน มีลูกจางที่ใชงบจางจากอบต.ติดตามเยี่ยมรวมกับ อสม. 



๔. มีนโยบายสาธารณะในชุมชน 

กติกาชุมชน 

         จากการถอดบทเรียนพบวา ชุมชนมีขอตกลงรวม ใชชื่อเรียก“ขอตกลงชุมชน 9 ขอ”ขอตกลงติดไวทุก

ครัวเรือน และยังกําหนดเงินจูงใจสําหรับหญิงตั้งครรภที่คลอดบุตรแลว เมื่อลูกมีอายุครบ 6 เดือนก็จะไดรับเงินคา

เลี้ยงด ูบทสนทนากลุม 

ผูใหญบาน“ขอตกลงติดไวทุกครัวเรือน บางบานเอามาเคลือบพลาสติกติดไวเลย” 

          “ถาเลี้ยงลูกดวยนมแม 6 เดือนให 1,000 บาท”  

นอกจากนี้ระบบการจัดการชุมชน อาสาสมัครชุมชนจะใหความรูที่มาจากสื่อ หนังสือ สมุดสีชมพู  บอรด 

นิทรรศการ ถึงหญิงตั้งครรภ  

อสม.”นมมีสวนชวยใหเด็กน้ําหนักดีข้ึน  และอาหารการกินก็มีสวน” 

 อสม. “มาฝากครรภ เจาหนาทีก่็บอกไดพอแมพี่นองก็จะกระตุนใหมาฝากทองจะไดรับนมมา การปฏิบัติ

ตัวขณะต้ังครรภบางทีหญิงทองดูจากวารสาร” 

 

ผลการปฏิบัติตามแนวการจัดการใหม 

เจาหนาที่มีความพึงพอใจในการแกไขอยางมีสวนรวมของ  ในสวนผูรับบริการหญิงตั้งครรภ  ไดมีการ

ติดตามสอบความพึงพอใจและนําเสนอคณะกรรมการกองทุน  พบวา ชาวบานมีความตระหนัก ชวยกนัเนนใหหญิง

ตั้งครรภฝากครรภเรว็ แมวาไดรับนมเพียง 90 วัน 90 กลองเทานั้น หญิงตั้งครรภกจ็ะซื้อกินจนคลอด จนเปนแนว

ปฏิบัติของชุมชุน 

“การไดรับนมเพียง 90 วัน 90 กลองหญิงตั้งครรภทําใหมาฝากทองเร็ว จนกลายเปนโลโกของตําบลหัว

ทะเลไปแลว” 

สถานะสุขภาพแมและเด็ก 

จากการติดตามขอมูลจากแบบรายงาน รบ1ต.05  ไดติดตามเยี่ยมหลังคลอดในตําบลหัวทะเล  ซึ่งกลุม

ตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภ สวนใหญมีอายุอยูระหวาง20-29 ปรอยละ 55.0 มีสวนสูงระหวาง 145-169 

เซนติเมตร มีน้ําหนักแรกรบัที่มาฝากครรภ 42-73 กิโลกรัม ฝากครรภครัง้แรกกอน 12 สัปดาหรอยละ 65.0  

ไดรับการแจกยาเม็ดไตรเฟอดีน ขณะอายุครรภมากวา 12 สัปดาหถึงรอยละ 80 ไดรับการแจกนม 90 วัน 90 

กลองขณะอายุครรภต่ํากวา12 สัปดาห ใกลเคียงกับหลัง  12 สัปดาหคือรอยละ 55.0 และ 45.0 ตามลําดับ  

และคลอดโดยวิธีคลอดปกตใิกลเคียงกับการผาตัดคลอด  อายุครรภเมื่อคลอดครบกําหนดและสวนใหญคลอดท่ี 

โรงพยาบาลชุมชนคือโรงพยาบาลบําเหน็จณรงค  ผูทําคลอดสวนใหญเปนแพทย  จํานวนครั้งที่มาฝากครรภเฉลี่ย 

5.95 ครั้ง  ซึ่งทําใหเห็นไดวา ฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาหมีอัตราสูงเมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของเขต

รอยละ 65.0  



การดําเนินงานที่ผานมาทําใหเกิดความสัมพันธที่ดีของเครือขาย มีความคุนเคย ทองถิ่นมีการติดตาม

สอบถาม หากมีปญหาอยางไรก็จะชวยดําเนินการแกไข  และมีการประชุมติดตามผลทุก 2 เดือน  มีการสนับสนุน

ทรัพยากรรวมกันดังที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกลาว 

            “เรามีอะไรก็นําเขาท่ีประชุม งบประมาณ วัสดุ อยากอะไรก็เสนอ กรรมการ” 

๕. ขยายวงกวาง ตอยอด พัฒนา  
  จากการดําเนินงานตั้งแตป 2552 ซึ่งรูปแบบการรณรงคมาการฝากครรภเร็วดวยการสงเสริมภาวะ
โภชนาการในหญิงตั้งครรภดวยนมกลองจืด 90 วัน 90 กลองแกไขปญหาภาวะทารกน้ําหนักนอยกวา 2500 
กรัม จนถึงปจจุบันโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทองถิ่นนั้น เจาหนาท่ี/ชุมชนไดเรียนรูการอยูรวมกัน แบง
งานรับภาระตามบทบาทหนาที่  กิจกรรมที่ชุมชนยังเห็นวามีประโยชนก็จะไมเลิกลม กลายเปนบรรทัดฐานทาง
สังคม โดยหากมีปญหาอื่นๆ ก็จะนําเขาที่ประชุมคณะกรรมการตําบลและวางแผนแกไขปญหารวมกันตอไป  การมี
สวนรวมของทองถิ่นยังคงมีความยั่งยืน แมจะมีการเปลี่ยนนายกองคการบริหารสวนตําบล ทีมเครือขายตําบลก็จะ
ยังคงเปนคนเดิมในพื้นที่ ทํางานรวมกัน มีการวางยุทธศาสตรการพัฒนารวมกันจากการสนทนากลุม  

อสม.    “ถาเจาหนาที่มีความพรอมและมีใจก็ทําได  อสม.ติดตาม ภาระเพิ่ม มีจิตอาสา” 

เจาหนาที่สาธารณสุข  “เวลามาประชุมประจําเดือนตองเอารายงานมาสง รายงานเยี่ยมบานหลังคลอด” 

อสม.  “ไมหายไปไมตองสื่อสารยาก แมแตเด็กยังเอาไปเลนขายของกัน ยังเอาไปพูดวา ไปฝากทองจะได

ไปรับนม” 

กํานัน  “ถานายกเปลี่ยน ก็จะเห็นชอบในเม่ือมีกรรมการเห็นชอบ” 
ทบทวน เรียนรู ตอยอดพัฒนา 

 จากการถอดบทเรียน การมีสวนรวมของทองถิ่นยังคงมีความยั่งยืน แมจะมีการเปลี่ยนนายกองคการ
บริหารสวนตําบล ทีมเครือขายตําบลก็จะยังคงเปนคนเดิมในพื้นที่ ทํางานรวมกัน มีการวางยุทธศาสตรการพัฒนา
รวมกัน หากตองที่จะขยายตอที่อ่ืนๆ  เครือขายเจาหนาท่ีสาธารณสุขและชุมชนตองมีความพรอม มีใจเสียสละ
เพื่อชุมชนตนเอง  

จากการการติดตามงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัยระดับอําเภอ จังหวดัและเขตสุขภาพ ทําใหผูบริหาร
เขตบริการสุขภาพที่ 9 มีแนวทางที่จะนําไปขยายตอ สรางเปนนโยบายเขตในระดับตําบลอื่น ระดับอําเภอและ
จังหวัดตอไป 
Work Process 
 
 
 
 
 
 
 

ตําบลสุขภาพดหีญิง
ตั้งครรภรบันม90วัน 

90กลอง 

การกําหนดนโยบายแนวทาง

แกปญหาการอนามัยแมและเด็ก 

การคนหาปญหาในชุมชน 

การจัดการแบบมีสวน

รวมในชุมชน  

ขยายวงกวาง ตอยอด 

พัฒนา  

มีนโยบายสาธารณะใน

ชุมชน 



 

 
 
 
 
 
 

กิจกรรม ผลผลติ จุดควบคุม 

 

 

 

 

-คณะกรรมการกองทนุตําบล

ความสมัพนัธ์ดําเนินการร่วมกนั 

-มีประชาคมชุมชนทุกหมูบานโดย

คณะกรรมการกองทุนฯ 

รวมกันวิเคราะหปญหา ทําความเขาใจ

และผานรูปแบบการประชุมรวม การ

พูดคุยเชิงลึก 

 

 

 

 

-มีคณะกรรมการ 

มีการประชุมรวมกันกําหนดแนวทาง

แกปญหาการอนามัยแมและเด็ก  

-ทบทวนแนวทางการแกปญหา 

เสนอทางเลือกในคณะกรรมการ 

- ลงมต ิ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาํบล นําเสนอ

ปญหาและทางเลือกในการแกปญหาดาน

สาธารณสุข 

 

 

 

-จัดทํา/นําเสนอ/อนุมัติรายละเอยีด

โครงการฯ 

-กําหนดเปาหมาย จัดซื้อผาน

คณะกรรมการกองทุนฯ 

-ประชุมคณะกรรมการทกุ ๒ เดอืน 

เจาหนาที่ อสม.มีองคความรูการใหบริการ

ฝากครรภ 

จัดซื้อ/แจกนม 90 วัน 90 กลองโดย

คณะกรรมการกองทุนฯ 

 

 

ประกาศขอตลรวม 9 ขอ 

ติดประกาศนโยบายทุกครัวเรือน 

ติดตามดําเนินการตามขอตกลง 

ติดตามประเมินผลเยี่ยมบาน 

มีลงนามขอตกลงรวม 

สรุปบทเรียนการนํานโยบายสูการปฏิบัต ิ

  

 

 

 

 

ยกระดบัการพฒันาตําบล ใหเปน

แหลงเรียนรูในเขต 

ขยายการผล การพัฒนาสูตําบลอื่นๆ 

ผูบริหารเห็นความสาํคญัของสขุภาวะแม

และเด็ก และมคีวามมุงมัน่ในการพัฒนา

ตอยอด 

สรุปผลเรียนสื่อสารประชาสัมพนัธผาน

ชองทางตางๆ 

มีเครือขาย

คณะทํางาน 

คนหาปญหารวม 

การจัดการแบบมีสวนรวม 

มีนโยบายขอตกลงรวมของ

ชุมชน 

ขยายวงกวาง ตอยอด

การพฒันา 



ผลงานสรางคุณคาบทเรียนในพื้นที่ 
 จากการใชกระบวนการจัดการความรูมาพัฒนางานประจําทําใหไดผลงานวิชาการหลายเรื่อง ซึ่งไดสราง
ความภาคภูมิใจใหกับคณะทํางานเปนอยางยิ่ง และเกิดแรงจูงใจในการที่จะพัฒนาตอยอดสิ่งที่ไดเรียนรูตอไป 

1. มีประสบการณทํางาน   การวางแผนยุทธศาสตร( Strategy planning ) การขับเคลื่อนงานดานสงเสริม
สุขภาพแตละกลุมวัย  งานวางแผนครอบครัว  งานสงเสริมสุขภาพในโรงงาน  งานแมและเด็ก MCH 
Board ของจังหวัด ผูสูงอายุและวัดสงเสริมสุขภาพ  และ รวมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 14 
และติดตามงานสายสงเสริมสุขภาพ 

2. ขับเคล่ือนการดําเนินงานปฐมภูมิ โดยการสนับสนุนงบประมาณจากเขตสุขภาพ เชน ตําบลสุขภาพดี 
จัดทําคูมือการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3. งานวิจัย 
“การพัฒนาระบบการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับปฐมภูมิ(พ.ศ.2552)” 
“ประเมินผลโครงการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนเขตสุขภาพที่ 9” 

4. เอกสารถอดบทเรียนเผยแพร  
“อําเภอสุขภาพดี นวตกรรมเดนนครชัยบุรนิทร” 
 “ตําบลสุขภาพดี” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารแนบทาย 
 

 “ตัวอยาง” 
ขอตกลงชุมชนตําบลหัวทะเล 

๑. สตรีที่มาฝากครรภครั้งแรก  อายุครรภกอน  12 สัปดาห 
๒. มารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
๓. องคการบริหารสวนตําบลหัวทะเล สนับสนุนงบประมาณนมกลองรสจืด แก

สตรีมีครรภทุกคนๆละ  90 วัน 90กลอง 
๔. องคการบริหารสวนตําบลหัวทะเล สนับสนุนคาปวยการแกมารดาที่เลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดายางเดียวครบ 6 เดือนคนละ 1,000 บาท 
๕. ทุกครอบครัวดํารงตนแบบพอเพียง เกษตรปลอดสารเคมีและรักษาบานเรือน

ใหสะอาด 
๖. ทุกครัวเรือนจะดูแลบุตรหลานใหหางไกลยาเสพติด 
๗. ทุกครัวเรือนจะลดละเลิกจากอบายมุข ทั้งปวง 
๘. ทุกชุมชนจะรักใครสามัคคีกัน และเอื้อเฟอเผ่ือแผซึ่งกันและกัน 
๙. ทุกครัวเรือนจะดูแลบุพการี ปูยา ตายายดวยความเคารพตอไป 

 


