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 เปนเวลาเกือบ 4 ปที่ประเด็นความไมสงบในภาคใต ปรากฏเปนขาวในหนา
หนงัสือพิมพและส่ือทุกชนดิแทบทกุวนัอยางตอเนือ่ง แมหนวยงานทีเ่กีย่วของพยายาม
จะชี้แจงวาสถานการณตางๆ คอยๆ ดีขึ้น แตคนจำนวนมากที่ติดตามสถานการณ
อยางใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนที่อยูในพื้นที่เองกลับไมมีความมั่นใจใน
ขอสรุปดังกลาว จำนวนคนที่บาดเจ็บและเสียชีวิต รวมทั้งทรัพยสินที่เสียหายเพิ่มขึ้น
ในแตละวันเปนเครื่องยืนยันความไมมั่นใจดังกลาวไดเปนอยางดี
 ทำไมการแกไขปญหาความไมสงบในภาคใตท่ีผานมา จึงยังไมสามารถบรรเทา
หรือเยียวยาปญหาดังกลาวได..... หรือเราทุมเทความพยายามตางๆ ไมเพียงพอ
 หากพิจารณาจากทรัพยากรตางๆ ที่ภาครัฐไดทุมเทตลอดชวงเวลาที่ผานมา 
อาจกลาวไดวาภาครัฐไดทุมเทความพยายามอยางเต็มที่แลวเพื่อรับมือกับปญหา
ดังกลาว ประเด็นก็คือ เราไดแกไขปญหาอยางถูกทางแลวหรือไม
 ปญหาสวนใหญเราอาจใชประสบการณและความรูที่มีอยู เพื่อตัดสินใจเลือก
แนวทางการแกไขปญหาไดโดยไมยากนัก แตปญหาที่มีความซับซอน  เชน กรณีความ
ไมสงบในภาคใต ความรูที ่มีอยูอาจไมเพียงพอและนำไปสูความผิดพลาดในการ
แกไขปญหาได และที่ผานมามีรูปธรรมการแกไขปญหาหลายกรณีที่สะทอนความ
ผิดพลาดดังกลาว
 ทุกคนฝนอยากเห็นสถานการณในภาคใตคืนสูสันติสุขโดยเร็ว และนำสุขภาวะ
คืนสูพี่นองประชาชนทุกคน ฝนดังกลาวจะเปนจริงไดก็ตอเมื่อเราใชสติและปญญา
ในการแกไขปญหา ปญญาจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีการจัดการใหเกิดความรูจริงเกี่ยวกับ
ปญหาที่เกิดขึ้น เมื่อรูเหตุแหงปญหาแลว การหาทางออกจึงไมใชเรื่องยากอีกตอไป 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในฐานะองคกรหนึ่งที่มีบทบาทในการบริหาร
จัดการความรูเพื่อนำไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้นของระบบสุขภาพ มีความยินดี
อยางยิ่งที่ไดเปนสวนหนึ่งในการสนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกจัดการความรูเพื่อ
สันติสุขภาวะในพื้นที่ภาคใต และหวังเปนอยางยิ่งวา กาวยางนี้จะเปนกาวยางที่
นำไปสูฝนของทุกคนที่เปนจริงในระยะเวลาอันใกลตอไป

     

                       
  (นายแพทย พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข)                    
  ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.)
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 งานอนามัยแมและเด็กเปนภาระงานที่สำคัญของบริการปฐมภูมิ

เนื่องจากการดูแลสุขอนามัยแมทั้งดานรางกายและจิตใจ มีผลโดยตรงตอการ

เจริญเตบิโตและพฒันาการของเดก็ต้ังแตอยูในครรภ ตลอดจนมาถงึระยะหลงั 

คลอด ภาวะหรอืโรคในหญงิตัง้ครรภหลายอยาง จะมีผลกระทบทีเ่ปนอันตราย

ตอเด็กที่อยูในครรภดวย เอกสารฉบับนี้เปนการรวบรวมกิจกรรมอนามัยแม

และเด็กในพื้นที่พิเศษจังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลาและสตูล ที่ทำ

ไดดีและนาสนใจในบริบทตางๆ โดยมีวัตถุประสงคในการจัดทำ ดังนี้

 

วัตถุประสงคหลัก

 1. เพ่ือแสดงตัวอยางท่ีดีของงานอนามยัแมและเด็กของบริการปฐมภูมิ

ในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ที่มีการปรับบริบทที่สอดคลองกับวิถีชุมชน

 2. หนวยบริการปฐมภูมิที่สนใจ สามารถนำแนวทางจากตัวอยางที่ให 

นำไปประยุกตใชใหเขากับบริบทของตนเอง

วัตถุประสงครอง

 วัตถุประสงครองไดกำหนดใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค ของกลุมหญิงตั้งครรภและเด็ก 0-5 ป ตามแนวทาง 

เวชปฏิบัติในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนี้
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วัตถุประสงคในหญิงตั้งครรภ

 1. เฝาระวัง สงเสริมใหหญิงต้ังครรภและทารกในครรภมีสุขภาพแข็งแรง 

ปลอดภัยจากการตั้งครรภและการคลอด

 2. สงเสริมใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติตัวถูกตองในเรื่องอนามัยสวนบุคคล 

การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การพักผอน การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปน

อันตรายตอตนเองและทารก การไปรับบริการฝากครรภตามนัด และอื่นๆ

 3. หญิงต้ังครรภไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และลดความเส่ียง 

ตอการเกิดภาวะแทรกซอน ในระยะตั้งครรภและคลอด ลดความเสี่ยงตอการ

มีบุตรพิการ บุตรติดเชื้อ HIV โรคบาดทะยัก โรคซิฟลิส และบุตรปวยเปนโรค 

ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดรุนแรง

 4. สงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีภาวะโภชนาการปกติตลอดการตั้งครรภ 

และคลอดบุตรออกมาน้ำหนักปกติตามเกณฑ (2,500 กรัมขึ้นไป)

 5. ใหหญิงตั้งครรภมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และสื่อ

เสนทางลูกรัก

วัตถุประสงคในเด็ก 0-5 ป

 1. สงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ตลอดจนการปองกัน 

โรคโดย

  1.1 สงเสริมและสนับสนุนใหเด็กปฐมวัยไดรับบริการประเมิน

   พัฒนาการตามบริการมาตรฐานในคลินิกสุขภาพเด็กดี

  1.2 สงเสริมและสนับสนุนใหพอแม ผูเลี้ยงดูเด็กไดตระหนักถึง

   ความสำคัญของการสงเสริมพัฒนาการเด็กอยางถูกตอง

   เหมาะสมตามวัย

  1.3 เด็กปฐมวัยทุกคนไดรับวัคซีนปองกันโรคครบตามเกณฑ
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 2. ลดอัตราเสี ่ยงตอการเกิดโรคที ่สำคัญและเปนปญหาตอการ

เลี้ยงดูเด็ก

  2.1 เฝาระวังและวินิจฉัยโรคแตเริ่มแรกและใหการรักษาทันที เชน  

   โรคพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกำเนิด

  2.2 ใหการดูแลทารกกลุมปญหาพิเศษ เชน ทารกคลอดกอนกำหนด 

   ทารกเปนโรคหัวใจแตกำเนิด ทารกพิการ ทารกที่มีปญหาดาน 

   โภชนาการ เชน น้ำหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม ทารก 

   เปนซิฟลิสแตกำเนิด ทารกเปนโรคติดเชื้ออื่นๆ
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ระยะกอนตั้งครรภ

 การใหสุขศึกษาเรื่องเพศศึกษาและอนามัยวัยเจริญพันธุ

 z การใหคำปรึกษาแกคูสมรสโดยผูนำทางศาสนา ผดุงครรภโบราณ 

หรืออาสาสมัครสาธารณสุข

 z การใหการอบรมคูสมรสโดยหนวยงานสาธารณสุขรวมกับองคกร 

ทางศาสนาหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น

 z การรวมมือกับชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิน่ในงานอนามยั

แมและเด็ก

 z การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและผดุงครรภ 

โบราณ

¡ÒÃãËŒÊØ¢ÈÖ¡ÉÒàÃ×èÍ§à¾ÈÈÖ¡ÉÒáÅÐÍ¹ÒÁÑÂÇÑÂà¨ÃÔÞ¾Ñ¹¸Ø �
Friend Corner

 โรงพยาบาลรามัน อำเภอรามัน จังหวัดยะลา มีการจัดกิจกรรม 

Friend Corner เพื่อใหคำปรึกษาและความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับงานอนามัยวัย

เจริญพันธุแกนักเรียนท้ังในโรงเรยีนสามัญและโรงเรยีนสอนศาสนา สัปดาหละ 

1 วัน (ทุกวันพฤหัสบดี)

  

ใหความรูอนามัยการเจริญพันธุ
สำหรับเยาวชน
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¡ÒÃãËŒ¤Ó»ÃÖ¡ÉÒá¡‹¤Ù‹ÊÁÃÊâ´Â¼ÙŒ¹Ó·Ò§ÈÒÊ¹Ò 
¼´Ø§¤ÃÃÀ �âºÃÒ³ ËÃ×ÍÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
 อำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส มีการใหคำสอนโดยโตะอีหมามใน 

เรื่องการฝากครรภเมื่อจบพิธีการนีกะห (แตงงาน)

 นอกเหนือจากผูนำทางศาสนาแลว ในพิธีสมรส ในบางพื้นที่ ก็จะให

ผดุงครรภโบราณหรืออาสาสมัครสาธารณสุข ผูนำสตรีหรือภรรยาผูนำศาสนา 

พูดคุย ใหคำแนะนำคูสมรสเกี่ยวกับการใชชีวิตคู ที่มัสยิดหรือสุเหราหลังจาก 

การฟงบทคำสอนในเรื่องศาสนา

¡ÒÃãËŒ¡ÒÃÍºÃÁ¤Ù‹ÊÁÃÊâ´ÂË¹‹ÇÂ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢Ã‹ÇÁ¡Ñº
Í§¤ �¡Ã·Ò§ÈÒÊ¹ÒËÃ×ÍÍ§¤ �¡Ã»¡¤ÃÍ§Ê‹Ç¹·ŒÍ§¶Ôè¹
โรงเรียนเตรียมพอแมสูวัยทีนมุสลิม

 สถานีอนามัยตำบลปลองหอย อำเภอกระพอ จังหวัดปตตานี 

ตระหนักถึงปญหาแมและเด็ก จึงไดจัดทำโครงการโรงเรียนเตรียมพอแมสู 

วัยทีนมุสลิมขึ้น โดยการจัดคายโรงเรียนเตรียมพอแมแกเยาวชนกอนแตงงาน

ในชุมชนและคูสมรสใหม ใหมีความรูดานการดูแลสุขภาพแมและเด็กที่

ถูกตอง การเปนพอแมที่ถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม ดวยความรวมมือ

จากเครือขายสุขภาพในการแกไขปญหาอนามัยแมและเด็กในชุมชน และ

ทำใหเกิดเครือขายเยาวชนเพื่อนบอกเพื่อน ในการถายทอดความรูดานการ

ดูแลสุขภาพแมและเด็ก สูคนรุนหลังตอไป 

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ใหมีหลกัสตูรการจดัคายโรงเรยีนเตรยีมพอแมตามหลกัศาสนา 

  อิสลาม

 2. เพ่ือใหเยาวชนกอนแตงงานและคูสมรสใหมในชมชนไดรับการดแูล

  สุขภาพแมและเด็กที่ถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม
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กลุมเปาหมาย 

 เยาวชน อายุ 15 – 20 ป กอนแตงงาน และคูสมรสใหม 

วิธีดำเนินการ

 ขั้นเตรียมการ

 1. รวบรวมขอมูลนำเสนอ MCH Board รวมวิเคราะหสภาพปญหา

  จากสถิติงานอนามัยแมและเด็กของศูนยสุขภาพชุมชนตำบล

  ปลองหอย 

 2. ประชุมเจาหนาท่ีในหนวยงาน ทบทวนกระบวนการใหบริการอนามัย

  แมและเด็ก เพื่อวิเคราะหปญหา อุปสรรค สาเหตุปจจัยภายนอก

  และภายใน และรวมกำหนดแนวทางการใหบริการที่มีมาตรฐาน

  เดียวกันของเจาหนาที่

 3. พัฒนาระบบบริการคลินิกฝากครรภใหหญิงตั้งครรภไดรับบริการที่

  มีคุณภาพมาตรฐานตามโครงการลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 

 ขั้นดำเนินการ

 1. ประชาสัมพันธและรับสมัครกลุมเปาหมายในชุมชน ระยะเวลา 

  รับสมัคร 1 เดือน

 2. จัดทำสื่อประชาสัมพันธ ปายรณรงคการดูแลสุขภาพแมและเด็กที่

  ถูกตอง เชน ปาย “ฝากทองทันทีเมื่อรูทอง” นำไปติดตั้งในแหลง

  ชุมชน

 3. ประสานงานและประชุมรวมกับเครือขายสุขภาพในชุมชน ไดแก อสม. 

  ผดบ. แกนนำสุขภาพ ตัวแทนผูนำศาสนา ตัวแทน อบต. ตัวแทน 

  ผูทรงคณุวฒิุ ตัวแทนเยาวชน เพือ่ช้ีแจงโครงการ จัดตัง้คณะทำงาน

  พัฒนาหลักสูตรการจัดคายโรงเรียนเตรียมพอแมระดับตำบล และ

  มอบหมายงาน
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 4. ประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะทำงานพัฒนาหลักสูตรการจัดคาย

  โรงเรียนเตรียมพอแมระดับตำบลรวมกันจัดทำแผนการเรียนรู 

  โรงเรียนเตรียมพอแมโดยการพัฒนารูปแบบหลักสูตรโรงเรียน

  พอแมกับหลักสูตรการอบรมจริยธรรมอิสลามสำหรับเยาวชนกอน

  แตงงานควบคูกัน ใหมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต และหลักธรรม 

  ศาสนาอิสลาม ประกอบดวย

  - บทบาทสามีภรรยาและบทบาทพอแมตามแนวทางศาสนา

   อิสลาม

  - บทบาทพอแมในการเลี้ยงดูลูกที่ดีตามแนวทางอิสลาม

  - หลักธรรมอิสลามอื่นที่เกี่ยวของกับอนามัยแมและเด็ก

  - การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ

  - การเจริญเติบโตของทารกในครรภ

  - การฝากครรภ และทำไมหญิงตั้งครรภตองตรวจเลือดและฉีด

   วัคซีน

  - การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ และเพศสัมพันธที่ปลอดภัยใน

   ระยะตั้งครรภ

  - สุขภาพจิตขณะตั้งครรภ

  - การเลี้ยงลูกดวยนมแม

  - พัฒนาการเด็ก

  - ทันตสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ

  - อาหารสำหรับหญิงตั้งครรภและวิตามินเสริมธาตุเหล็ก

  - โรคธาลัสซีเมีย

  - วิธีสังเกตการดิ้นของทารกในครรภ
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  - การปฏิบัติตัวเมื่อใกลคลอด อาการเจ็บครรภหลอก/เจ็บจริง 

   การเบงคลอด

  - การปฏิบัติตัวหลังคลอด และการตรวจหลังคลอด

 4. เตรียมสถานที่ คูมือ เอกสาร ประสานงานวิทยากร ครูพี่เลี้ยงและ

  กลุมเปาหมาย แจงกำหนดการ

 5. จัดคายเยาวชนกอนแตงงานและคู สมรสใหมตามหลักสูตร

  โรงเรียนเตรียมพอแม มีกำหนด 3 วัน แบบ ไป – กลับ โดย วิทยากรผูทรง

  คุณวุฒิ การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากพอแมตัวอยาง การฝกปฏิบัติ 

  และการศึกษาดูงานในคลินิกฝากครรภและหองคลอด 

 6. จัดตั้งเครือขายเพื่อนบอกเพื่อนมาฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภ 

  ในระดับหมูบานรวมกับ ผดบ. เพื่อเฝาระวังและติดตามดูแลหญิง

  ตั้งครรภเชิงรุก

 7. มอบประกาศเกียรติคุณแกกลุมเปาหมายหลักสูตรโรงเรียนเตรียม

  พอแม

 ขั้นประเมินผล สรุปและประเมินผลการดำเนินงานตามกระบวนการ

พัฒนาที่จัดขึ้น ดังนี้

 1. ประเมินผลการทดสอบกอน- หลัง เรียน

 2. ประเมินความพึงพอใจของการจัดคายโรงเรียนเตรียมพอแม

 3. ประเมินความครอบคลุมงานอนามัยแมและเด็ก

 4. ประเมินการรับรูขาวสารผานสื่อปายนิเทศ

Walk Rally
 โรงพยาบาลรามัน อำเภอรามัน จังหวัดยะลา จัดกิจกรรมใหความ

รูแกคูสมรสใหมโดยใชกระบวนการ Walk Rally 
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โครงการ Walk Rally ครอบครัวผาสุก

¡ÒÃÃ‹ÇÁÁ×Í¡ÑºªØÁª¹áÅÐÍ§¤ �¡Ã»¡¤ÃÍ§Ê‹Ç¹·ŒÍ§¶Ôè¹
ã¹§Ò¹Í¹ÒÁÑÂáÁ‹áÅÐà´ç¡
 โรงพยาบาลรามัน อำเภอรามัน จังหวัดยะลา มีการดำเนินงาน

ดังนี้

 1. จัดทำประชาคมหมูบานปละ 1 ครั้ง โดยการนำเสนอขอมูลงาน

  อนามัยแมและเด็กแกผูนำชุมชน ผูนำศาสนาและ อบต. รับทราบถึง

  ปญหาอุปสรรคในตำบลท่ีมีผลงานต่ำเพ่ือชวยกันวางแผนแกปญหา

  และใหการชวยเหลือแกครอบครัวหญิงตั้งครรภตอไป

 2. ขอความรวมมือผูนำศาสนา เผยแพรความรูเร่ืองภาวะเส่ียงของหญิง

  ตั้งครรภใหแกประชาชนที่มาประกอบพิธีทางศาสนาในวันศุกร ณ 

  มัสยิดเพือ่เปนการกระตุนผูชายใหมีบทบาทในการดแูลสุขภาพสตรี

  มากขึ้น

 3. แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานอนามัยแมและเด็กระดับอำเภอ 

  โดยม ีต ัวแทนจากอาสาสม ัครสาธารณส ุขเข าร วมประช ุม

  ทุก 2 เดือน

��������_new.indd   14��������_new.indd   14 1/11/2550   13:17:111/11/2550   13:17:11



 นวัตกรรมสรางเสริมสุขภาพชุมชน  15

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾¢Í§ÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áÅÐ 
¼´Ø§¤ÃÃÀ �âºÃÒ³
การวิจัย “การพัฒนาและบูรณาการการใหบริการอนามัยแมและเด็ก”

 อำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส มีการวิจัยที่นาสนใจเกี่ยวกับการ

บูรณาการผดุงครรภโบราณมาเปนสวนหนึ่งของงานอนามัยแมและเด็ก โดยมี

ขอมูลที่นาสนใจจากการศึกษาดังนี้

 สรุปผลการศึกษาขอมูลพื้นฐานในการใหบริการของผดุงครรภโบราณ 

พบวา

 1. แนวโนมการใหบริการคลอดลดลงเนื่องจากผดุงครรภโบราณเปน

  กลุมผูสูงอาย ุบางคนสขุภาพรางกายไมคอยแข็งแรง แตยังสามารถ

  ใหบริการนวดทั้งกอนคลอดและหลังคลอดรวมถึงการใหบริการ

  สมุนไพร

 2. แนวโนมของผดุงครรภโบราณจะลดลงจากเดิมในอดีตเนื่องจาก

  ไมมีผูที่จะสืบทอดการเปนผดุงครรภโบราณ 

ศักยภาพและบทบาทของผดุงครรภโบราณในการดูแลมารดา

 ขณะตั้งครรภ

 1. นวดเพื่อแกอาการปวดเมื่อยและคลายเสน

 2. แตงทองและจัดทาเดก็ที่ผิดปกติใหอยูในทาหัวลง

 3. รักษาอาการแพทองโดยใชสมุนไพร

 4. การทำแนแงเมื่ออายุครรภ 7 เดือน

 ในการทำคลอด

 ในรอบ 1 ปท่ีผานมาประมาณรอยละ 45 ของผดุงครรภโบราณทำคลอด 

จำนวน 1 – 5 ราย ที่เหลือคือ ทำคลอดจำนวน 6 – 10 รายและไมไดทำคลอด

เทาๆ กัน
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 ในการดูแลระหวางคลอด

 1. มีการนวดเพื่อใหหญิงคลอดรูสึกผอนคลายกลามเนื้อ ปองกัน 

  การเกิดตะคริว และยังชวยทำใหปากมดลูกเปดเร็วขึ้น

 2. มีการใชสมุนไพรรากนาฆอจือโกและน้ำมันมะพราวเพื ่อให

  คลอดงาย

 การดูแลหลังคลอด

 1. มีการนวดหลังคลอดเพื่อใหมดลูกเขาอูไดเร็ว

 2. มีการนวดเตานมเพื่อใหน้ำนมไหลดี

 3. มีการใชสมุนไพรดูแลหลังคลอด เชน ตมดื่มน้ำ ใบพันหนาทอง 

  ทาแผลชองคลอด อาบน้ำสมุนไพร

 4. มีการดูแลอยูไฟ

การบูรณาการงานอนามัยแมและเด็กกับเครือขาย

 1. ใหผดุงครรภโบราณดูแลมารดาตั้งแตหองรอคลอดจนกระทั่งอยูใน

  หองคลอด

 2. ใหคูปองกับมารดาเพื่อไปนวดกับผดุงครรภโบราณที่คุนเคย

 3. อบรม ผดุงครรภโบราณ เนนการสงตอโดยการแยกสีสติกเกอรและ

  การดูแลหลังคลอดรวมถึงความรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก

  ตามหลักศาสนาอิสลาม

 4. ใหผดุงครรภโบราณที่นวดหลังคลอดดูแลแผลฝเย็บแทนเจาหนาที่

แนวทางการดำเนินงานเพื่อแกปญหาที่ไดจากการวิจัย

 1. ใหผดุงครรภโบราณ เนนในการมาฝากครรภ

 2. ใหเจาหนาที่ลงพื้นที่เพื่อใหความรูกับกลุมเปาหมายโดยตรง

 3. ประชาสัมพันธในมัสยิด
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 4. การดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ

 5. โตะอิหมามใหคำสอนในระหวางแตงงาน

 6. เสนอแจกกิ้ฟเซ็ต

 7. ใหอาสาสมัครสาธารณสุข/ผดุงครรภโบราณคนหาหญิงตั้งครรภ

  โดยแยกพื้นที่รับผิดชอบ

¡ÒÃÍºÃÁãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒá¡‹ÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áÅÐ¼´Ø§¤ÃÃÀ�âºÃÒ³
 สถานีอนามัยบานบาเลาะ อำเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี มีการ

อบรมใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขและผดุงครรภโบราณ โดยมีการ 

ดำเนินงานดังนี้ 

 ขั้นเตรียมการ

 1. จัดทำแผนการอบรมการใหความรูเรื่องการการอนามัยและเด็ก 

 2. จัดเตรียมเนื้อหา ทบทวนความรูและทำแผนการใหการอบรม

 3. สรางแบบทดสอบเรื่องการอนามัยและเด็ก เพื่อใชทดสอบความรู

  กอนและหลังการใหอบรม

 4. เชญิวิทยากรจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

 5. เชิญนายกองคการบริหารสวนตำบลมาเพื่อเปดพิธีการอบรม

 6. จัดเตรียมอุปกรณและเอกสารในการอบรมใหความรู เชน โปสเตอร 

  ภาพพลิก แผนพับ

 7. แจงวัน เวลา และสถานที่อบรมให อาสาสมัครสาธารณสุขและ

  ผดุงครรภโบราณทราบ

 ขั้นดำเนินการ

 1. ดำเนินการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและผดุงครรภโบราณ     

 2. ทดสอบความรูกอนการอบรม โดยใชแบบทดสอบสำหรับอาสา

  สมัครสาธารณสุขเพื่อประเมินความรูกอนการอบรม

��������_new.indd   17��������_new.indd   17 1/11/2550   13:17:171/11/2550   13:17:17



18  นวัตกรรมสรางเสริมสุขภาพชุมชน

 3. บรรยายพรอมสาธิตความรูเกี่ยวกับการอนามัยแมและเด็ก โดยใช

  การบรรยายประกอบภาพพลิก แผนพับ โปสเตอร ในเรื่องตางๆ 

  ดังนี้ 

  - ความหมาย สาเหตุ อาการ ของการตั้งครรภ

  - วิธีการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ

  - การดูแลหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่ 1

  - การดูแลหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่ 2

  - การดูแลหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่ 3

  - การเตรียมตัวสำหรับการคลอด

  - การดูแลตนเองหลังคลอด

  - ประโยชนของการมาฝากครรภ

  - ประโยชนของการคลอดที่โรงพยาบาล

 4. สาธิตและฝกปฏิบัติการ

  - อาสาสมัครสาธารณสุขฝกสังเกตอาการแสดงที ่ปกติและ

   ผิดปกติของการตั้งครรภ

  - อาสาสมัครสาธารณสุขและผดุงครรภโบราณฝกสังเกต และสาธิต 

   เมื่อหญิงตั้งครรภเขาสูระยะใกลคลอด

  - วิธีการเบงคลอด

  - วิธีการนับเด็กดิ้น

 5. ดูวิดีทัศนเรื่องการอนามัยแมและเด็ก

 6. ทดสอบความรูหลังการอบรม เกี ่ยวกับการอนามัยแมและเด็ก 

  โดยใชแบบทดสอบชุดเดิม เพื่อประเมินความกาวหนาของการ

  เรียนรู
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 การประเมินผล

 การประเมินในสวนการเพิ่มอบรมความรูของอาสาสมัครสาธารณสุข 

และผดุงครรภโบราณโดยใชแบบทดสอบความรูกอนอบรมและหลังอบรม 

วัดถึงระดับความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขและผดุงครรภโบราณ และ

ความสนใจในเนื้อหาที่สอนตลอดจนถึงการฝกปฏิบัติิ

¡ÒÃ·Ó¤Ù‹Á×Í¡ÒÃ´ÙáÅËÞÔ§μ Ñ é§¤ÃÃÀ � ÃÐÂÐ¤ÅÍ´ 
áÅÐÃÐÂÐËÅÑ§¤ÅÍ´ ÊÓËÃÑº¼´Ø§¤ÃÃÀ �âºÃÒ³
 โรงพยาบาลรามัน อำเภอรามัน และสำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดยะลา จัดทำคูมือการดูแลหญิงต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

สำหรับผดุงครรภโบราณ โดยครอบคลุมหัวขอตางๆ ดังนี้ 1) ปจจัยเสี่ยงตอ 

การตั้งครรภ 2) อาการผิดปกติระหวางตั้งครรภ ซึ่งกอใหเกิดอันตรายตอหญิง

มีครรภ ที่ตองไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข 3) อาการผิดปกติของมารดา

และทารก ท่ีตองนำสงโรงพยาบาลในระยะคลอด   4) อาการผิดปกติของมารดา 

และทารก ที่ตองนำสงโรงพยาบาลในระยะหลังคลอด 
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º··Õè 2
ระยะตั้งครรภ

 z การสงเสริมใหมีการฝากครรภใหเร็วที่สุด

 z การสงเสริมใหมีการฝากครรภครบตามเกณฑ

 z การดูแลครรภเสี่ยง

 z การใหสุขศึกษาและเตรียมความพรอมแกหญิงตั้งครรภ สามีและ

  ญาติ

 z การพัฒนาศักยภาพของผดุงครรภโบราณ

 z การฝากครรภคูขนานระหวางหนวยบริการสาธารณสุขและผดุงครรภ

  โบราณ

 z การมีสวนรวมของผูนำชุมชน ผูนำศาสนา องคการปกครองสวน

  ทองถิ่น ตอการฝากครรภ

¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁãËŒÁÕ¡ÒÃ½Ò¡¤ÃÃÀ �ãËŒàÃçÇ·ÕèÊØ´
 จากการอภิปรายเกี่ยวกับการฝากครรภระหวางเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 

งานอนามัยแมและเด็กจากทั้ง 5 หนวยงาน พบปญหาที่เหมือนกัน คือ หญิง 

ตั้งครรภมารับบริการฝากครรภชา โดยแตละหนวยงานมีวิธีการตางๆ ในการ 

สงเสริมใหมีการฝากครรภเร็วที่สุดดังนี้

การใชเครือขายแกนนำสตรีและผดุงครรภโบราณ

 โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา มีการดำเนินงานเพื่อใหมีการฝาก 

ครรภโดยเร็ว ดังนี้
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 z กลุมผดุงครรภโบราณจำนวน 70 คน โดยมีกิจกรรมประชุมพบปะ

ทุก 6 เดือน เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณงานอนามัยแมและเด็ก เปน

เครือขายในการคนหาหญิงมีครรภและการสงตอ

 z อบรมแกนนำสตรีจำนวน 270 คน (หมูบานละ 3 คน) เพื่อคนหา

หญิงตั ้งครรภในหมู บานที ่ร ับผิดชอบใหรีบมาฝากครรภที ่สถานีอนามัย

ใกลบาน

รายการวิทยุ วิถีมุสลิม 

 โรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส มีการจัดรายการวิทยุที่คลื่น

ความถี่ 95.25 สถานีวิทยุ 912 กรป.กลางนราธิวาส เวลา 20.00-23.00 น.โดย

ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะแนะ และแพทยแผนไทย (อายุรเวท) ในเรื่องงาน 

อนามัยแมและเด็กโดยเฉพาะเนนการฝากครรภตั้งแตเนิ่นๆ หรือเมื่อรูวา

ตั้งครรภและการคลอดในสถานบริการ

การแจกกิฟเซ็ตในราคาไมเกิน 50 บาท 

 โรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส มีการแจกกิฟเซ็ตในราคาไมเกิน 

50 บาท สำหรับเชิญชวนใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห เพื่อ 

ใหมองเปนรปูธรรมวาโรงพยาบาลยนิดตีอนรบัทีเ่ขามาฝากครรภและใหความ

สำคัญกับการฝากครรภ (เพราะกอนหนานี้พบวาหญิงตั้งครรภไมกลามาฝาก

ครรภเนื่องจากเจาหนาที่ชอบทักวา “ทองอีกแลวและทองบอย” ทำใหตองรอ

ใหทองโตกอนหรือประมาณ 6-7 เดือนถึงจะมาฝากทอง) โครงการนี้สามารถ

ยกเลิกไดในภายหลังเมื่อหญิงตั้งครรภมีความตระหนักและพบกับบริการที่

ดีของเจาหนาที่ในหนวยฝากครรภและพูดตอๆไปกับบริการและประโยชน

ที ่ตนเองไดรับเชนเดียวกับโครงการแจกคูปองเพื ่อแลกเงินของมารดาที ่
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คลอดในสถานบริการ ปจจุบันสามารถยกเลิกไดอัตราการคลอดก็ยังอยูที่ 

86%- 92% จากเดิมกอนมีโครงการ 67.8%

¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁãËŒÁÕ¡ÒÃ½Ò¡¤ÃÃÀ �¤ÃºμÒÁà¡³± �
 โรงพยาบาลกะพอ จังหวัดปตตานี ไดมีการวิเคราะหสาเหตุของการ

ที่หญิงตั้งครรภรับการฝากครรภไมครบตามเกณฑนั้นมาจาก 3 ปจจัย คือ

 ปจจัยเกี่ยวกับผูปวย

 z ไมตระหนักในความสำคัญของการฝากครรภครบตามเกณฑ

 z ขาดความรูในการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ

 ปจจัยเกี่ยวกับเจาหนาที่ผูใหบริการ

 z มีผูรับผิดชอบงานเพียง 1 คน

 z มีการติดตามเยี่ยมบานนอย

 ปจจัยเกี่ยวกับระบบบริการ

 z ใหบริการในเชิงรับมากกวาเชิงรุก

 z มีคลินิกฝากครรภเพียงแคสัปดาหละ 1 ครั้ง

มาตรการสงเสริมใหมีการฝากครรภครบตามเกณฑในแตละหนวยงาน 

มีรายละเอียดดังนี้

 โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา

 z มอบไขไกแกหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ

 z จัดหองใหบริการเปนสัดสวนระหวางหองซักประวัติและหองตรวจ

  ครรภ ตลอดจนมีมุมหนังสือและมุมพัฒนาการ

 z บริการน้ำดื่ม/น้ำหวานแกหญิงตั้งครรภที่มารับบริการในชวงเวลา 

  10.00 และ 14.00 น.
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 z จัดทำมาตรฐานหองบริการฝากครรภและข้ันตอนปฏิบัติงานสงเสริม

  สุขภาพ

 z จัดใหมีแพทยประจำคลินิกตรวจครรภและหญิงตั้งครรภตองไดรับ

  การตรวจรางกายจากแพทยทุกราย

โรงพยาบาลกะพอ จังหวัดปตตานี 

 z ใหของขวัญจูงใจในรายที่มาฝากครรภตามนัด

 z จัดระบบการฝากครรภใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานลูกเกิดรอด

  แมปลอดภัย ใหเปนแนวทางเดียวทั้งที่โรงพยาบาล และสถานี 

  อนามัย

 z จัดระบบการใหสุขศึกษาในระหวางฝากครรภ โดยแบงเปน คลินิก

  คุณแม 1 และคลินิกคุณแม 2 เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหา

 z เฝาระวังหญิงตั้งครรภที่มีอายุ 36 สัปดาหทุกสัปดาห โดยการเยี่ยม

  บาน เพื่อกระตุนการมาคลอดที่โรงพยาบาล

 z ใหหญิงตั้งครรภเยี่ยมหองคลอด 1 ครั้งตอการตั้งครรภ พรอมกับ 

  สามีและญาติ

 z ให อสม. มีสวนรวมในการคดักรองหญงิต้ังครรภใหรับการฝากครรภ 

  และมาคลอดที่โรงพยาบาล

 z มอบของที่ระลึกเล็กๆ นอยๆ แกผดุงครรภโบราณ (ผาปาเตะ) ที่สง

  ตอหญิงตั้งครรภมาคลอดที่โรงพยาบาล

 นอกจากน้ีแลว ท่ีอำเภอกะพอ จังหวัดปตตานี ยังมีการตัดทำสรุปความ

ชุกของของหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดทุกเดือนในรูปของ Mapping 

เพื่อเฝาระวังและการดูแลที่ครอบคลุม และสะดวกตอการประสานงานกับ

ชุมชนและติดตาม 
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ภาพ Mapping 
เพื่อเฝาระวังและการดูแล
การฝากครรภ

การรณรงคประชาสัมพันธและติดตามเยี ่ยมหญิงตั ้งครรภในเขต

รับผิดชอบใหมาฝากครรภใหครบและใหไปคลอดที่โรงพยาบาล

 สถานีอนามัยบานบาเลาะ  อำเภอสายบุรี  จังหวัดปตตาน ี มีการ

ดำเนินงานที่นาสนใจดังนี้

 กิจกรรม

 มีการดำเนินกิจกรรมการรณรงคเกี ่ยวกับการฝากครรภและคลอด

ที่โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยเปนประจำทุกวัน โดยมี

การประชาสัมพันธผานอาสาสมัครสาธารณสุข และผูนำชุมชนในหมูบาน 

หอกระจายขาวในหมูบาน รวมท้ังจากปายท่ีติดไวตามสถานทีต่างๆ ในหมูบาน 

และมีการทำกิจกรรมอยางตอเนื่อง

 ขั้นเตรียมการ

 1. ประชุมชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงานแกเจาหนาที่สถานีอนามัย

  บานบาเลาะ อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนำครอบครัว และผูนำ 

  ชุมชน พรอมท้ังแบงเขตรับผิดชอบแกอาสาสมัครสาธารณสุข แกนนำ

  ครอบครัวในการทีจ่ะไปอธิบายเกีย่วกับงานอนามยัแมและและเดก็

  กิจกรรมในหมูบาน รวมถึงการที่จะติดตามดูการรวมทำกิจกรรมใน

  พื้นที่ที่ตนรับผิดชอบ

 2. เตรียมการบรรยายเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมที่มัสยิดหรือที่ศูนย

  สาธารณสุขมูลฐานชุมชนประจำหมูบาน เพื่อชักจูงใหชาวบาน
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  รวมมือกันเกีย่วกบัการอนามยัแมและเดก็ในหมูบานของตนเองเพือ่

  เปลี่ยนพฤติกรรมและมีทัศนคติใหมๆเกี่ยวกับการฝากครรภและ

  คลอดที่โรงพยาบาล

 3. เตรยีมปายเพือ่ทำการประชาสมัพนัธในหมูบานเพือ่ใหทราบถงึการ

  มีการดำเนนิกจิกรรม รณรงค เพือ่ใหเปนทีท่ราบกนัทัว่ถงึทัง้หมูบาน

 ขั้นดำเนินการ

 1. ดำเนินการรณรงคประชาสัมพันธในหมูบาน

 2. มีการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบของอาสาสมัคร

  สาธารณสุขและแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวเปนประจำ

 3. มีการติดตามเย่ียมดูแลหญิงหลังคลอดของอาสาสมัครและเจาหนาท่ี

การประเมินผล

 การประเมินในสวนของการรณรงคประชาสัมพันธมีความสนใจของ

อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนำ  ที่จะมารวมทำกิจกรรมในหมูบาน โดยใช 

การสังเกต 

¡ÒÃ´ÙáÅ¤ÃÃÀ �àÊÕèÂ§
การทำเครื่องหมายครรภเสี่ยงในสมุดบันทึก

 โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา มีการติดสติกเกอรสีแดงในกรณีที่

พบหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงใหบุคลากรอื่นไดทราบดวยพรอมทั้งบอกกับ 

หญิงต้ังครรภและญาตวิา มีความเสีย่งสูง “จะตองคลอดทีโ่รงพยาบาลเทาน้ัน” 

มิฉะนั้นจะมีอันตรายแกแมและลูกได
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ภาพการติดสติกเกอรสีแดงใน
สมุดบันทึกของหญิงตั้งครรภเสี่ยง
คณะทำงานมีขอเสนอแนะใหติด
ในหนาบันทึกขอมูลการตรวจครรภ
มากกวาที่ปกหนา

การจัดทำแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง

 โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา จัดทำแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงเพื่อเปนแนวทางสำหรับหนวยบริการระดับ 

ปฐมภูมิทั้งอำเภอ โดยมีแนวทางสำหรับภาวะเสี่ยง 20 เรื่อง ดังนี้

 กรณีมีความเสี่ยง 4 ขอแรก ใหสถานบริการดูแลตามแนวทางที่กำหนด

ใหไวกอน และสงตอตามกำหนด

 1. มีประวัติเคยคลอดลูกน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม

 2. เคยผาตัดที่มดลูก

 3. เปนโรคโลหิตจาง (Hb > 11 กรัม หรือ Hct < 33%)

 4. น้ำหนักขึ้นนอยกวา 1 กิโลกรัมตอเดือน ตั้งแตอายุครรภ 24 สัปดาห 

  ขึ้นไป

  กรณีที่มีความเสี่ยงขออื่น ดังตอไปนี้ ใหรีบสงโรงพยาบาล เพือ่พบ 

แพทยและใหการรักษาที่ถูกตอง โดยหากผูปวยไมยอมมาโรงพยาบาล 

ใหแจง หรือประสานทางโรงพยาบาลดวน เพื่อติดตามเยี่ยมบาน ใหคำปรึกษา 

และนำสงโรงพยาบาลตอไป

 5. มีประวัติแทงตั้งแตอายุครรภ 3 เดือนขึ้นไป

 6. ตรวจ VDRL ใหผลบวก

 7. พบไขขาวหรือน้ำตาลในปสสาวะ

 8. ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา
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 9. เปนโรคหัวใจ หรือตรวจพบเปนโรคหัวใจ

 10. ขนาดมดลูกไมสัมพันธกับอายุครรภ

 11. ครรภแฝด

 12. ทารกอยูในทาผิดปกติ (ไมใชทาศีรษะ) ตั้งแตอายุครรภ 34 สัปดาห 

  ขึ้นไป

 13. เลือดออกขณะตั้งครรภ

 14. ตั้งครรภเกิน 40 สัปดาห

 15. เด็กดิ้นนอยกวา 10 ครั้งตอวัน ตั้งแตอายุครรภ 32 สัปดาหขึ้นไป

 16. เปนโรคตอมไทรอยด

การประสานการดูแลครรภเสี่ยง

 โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา หากหญิงตั้งครรภมีภาวะเสี่ยงที่ยัง 

ควบคุมไดและแพทยใหกลับบาน ทางโรงพยาบาลจะแจงไปยังสถานีอนามัย

ที่เปนพื้นที่ที่หญิงตั้งครรภอาศัยอยู เพื่อติดตามเยี่ยมบานและกระตุนให 

คลอดที่โรงพยาบาล

การบริการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภเพื่อการปองกันการแพรเชื้อ HIV 

จากแมสูลูก

 โดยสรุปแลวในหญิงที่มาฝากครรภมีการดำเนินงาน 7 ขั้นตอน ซึ่ง

ทุกหนวยบริการดำเนินงานตามนั้น ไมพบขอแตกตางในบริบทของพื้นที่ ดังนี้

 1. ซักประวัติ

 2. ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป

 3. ใหการปรึกษากอนตรวจเลือด หากหญิงต้ังครรภไมยินยอมตรวจเลือด

  ก็ใหบริการฝากครรภตามปกติและใหคำแนะนำ

 4. สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ
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 5. ใหการปรึกษาหลังตรวจเลือด

  5.1  กรณีผลบวก ก็ใหการดูแลตอตามแนวทางขอ 6.

  5.2  กรณีผลลบ ก็ใหบริการฝากครรภตามปกติและใหคำแนะนำ 

 6. ใหการปรึกษาเพื่อรับยาตานไวรัส

  6.1  การใหยาในแม

  6.2  การใหยาในลูก ใหนมผสม (งดนมแม)

 7. การใหการปรึกษาตอเนื่องแมและลูกหลังคลอดตามแผนการตรวจ

  สุขภาพเด็ก

¡ÒÃãËŒÊØ¢ÈÖ¡ÉÒáÅÐàμÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃŒÍÁá¡‹ËÞÔ§μ Ñ é§¤ÃÃÀ � 
ÊÒÁÕáÅÐÞÒμ Ô
โรงเรียนพอแม

 อำเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี มีใหความรูแกหญิงมีครรภและสามี 

หรือครอบครัว เกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนคลอดและเมื่อมาคลอด รวมไปถึง 

บทบาทของสามีและครอบครัว โดยทีมเครือขายสรางสุขภาพระดับหมูบาน 

และสหวิชาชีพ และปรับใชแนวทางตามคูมือวิทยากรโรงเรียนพอแมสำหรับ 

เจาหนาที่สาธารณสุข ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ของกรมอนามัย

 ในระยะ กอนคลอดจะมีการจัด 2 ครั้ง ดังนี้       

 ครั้งที่ 1  หลักสูตรอบรมพอแมระยะตั้งครรภ ต่ำกวา 28 สัปดาห

 ครั้งที่ 2  หลักสูตรอบรมพอแมระยะระยะต้ังครรภ 32  สัปดาหข้ึนไป และ

  การทำลูกประคบสมุนไพร

การใหสุขศึกษาแกหญิงตั้งครรภและญาติ

 โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา มีการใหความรูแกหญิงต้ังครรภและ

ญาติ ถึงความจำเปนตอการฝากครรภและการคลอดที่โรงพยาบาล แมตาม 
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หลักศาสนาอสิลามมีความเชือ่วาการตัง้ครรภเปนภาวะปกตไิมใชการเจบ็ปวย

ทีจ่ะตองเขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ดงันัน้ในสวนของเจาหนาทีจ่ะตอง

ชี้แจงใหเขาใจวา การมาฝากครรภที่โรงพยาบาลโดยบุคลากรที่มีความรูความ

สามารถจะชวยหญิงตั้งครรภและบุตรในครรภใหปลอดภัยมากยิ่งขึ้นได การ

มาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล หญิงต้ังครรภจะไดรับการตรวจรางกาย ตรวจครรภ 

ตรวจเลือดวามีความผิดปกติอะไรที่จะมีผลใหบุตรในครรภไดรับอันตราย

ตรวจดูวาหญิงตั้งครรภมีซีดหรือไม และมีการติดตามประวัติการตั้งครรภที่

ผานมาทัง้ของหญงิต้ังครรภเองและญาตเิพ่ือวิเคราะหวา หญิงต้ังครรภมีความ 

เสี่ยงหรือไม หากมีความเสี่ยงจะไดวางแผนชวยเหลืออยางทันทวงทีที่ตอไป 

ดังนั้นจึงมีความจำเปนที่หญิงตั้งครรภควรมาฝากครรภกับบุคลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุข

àμÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃŒÍÁ¢Í§ËÞÔ§μ Ñ é§¤ÃÃÀ �áÅÐÊÒÁÕâÃ§¾ÂÒºÒÅÃÒÁÑ¹
การนำเยี่ยมหองคลอด

 โรงพยาบาลรามนั จังหวดัยะลา นำเยีย่มชมหองคลอด ใหหญงิตัง้ครรภ 

และญาติไดทราบวา หากหญิงตั้งครรภมีปญหาอะไรโรงพยาบาลมีอุปกรณ 

เคร่ืองมือและแพทยท่ีพรอมจะชวยเหลือแมและลูกไดอยางทันทวงที เจาหนาท่ี 

จะแนะนำอุปกรณตางๆ ที่จะใชและแจงความจำเปนในการใชอุปกรณแตละ

ชนิดใหหญิงตั้งครรภและญาติเขาใจ ทั้งนี้เพื่อสรางความคุนเคยกับสถานที่ 

และบุคลากร
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ภาพหญิงตั้งครรภเยี่ยมหองคลอด

¡ÒÃ½Ò¡¤ÃÃÀ �¤Ù‹¢¹Ò¹ÃÐËÇ‹Ò§Ë¹‹ÇÂºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
áÅÐ¼´Ø§¤ÃÃÀ �âºÃÒ³
 โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา มีการฝากครรภคูขนานระหวาง

การฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่หนวยบริการระดับปฐมภูมิหรือที่

โรงพยาบาล ควบคูกับการฝากครรภกับผดุงครรภโบราณในพื้นที่

การมีสวนรวมของผูนำชุมชน ผูนำศาสนา องคการปกครองสวนทองถิ่น 

ตอการฝากครรภ 

 สถานีอนามัยบานบาเลาะ  อำเภอสายบุรี  จังหวัดปตตานี มีการ

ดำเนินงานที่นาสนใจดังนี้

 กิจกรรม 

 ใหผูนำชุมชน ผูนำศาสนา สมาชิก อบต. มีสวนรวมในการติดตามและ

ชักจูง  พรอมใหความรูการอนามัยแมและเด็กแกคนในพื้นที่ใหมาฝากครรภ

ใหครบและคลอดที่โรงพยาบาล 

 ขั้นเตรียมการ 

 1. ประชุมรวมกันระหวางผูนำชุมชน ผูนำศาสนา อบต.  กับเจาหนาที่ 

  ในการวางแผนแกปญหา 
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 2. เตรียมการนำเสนอขอมูลการอนามัยแมและเด็ก ปญหาอุปสรรคของ

  มารดาใหผูนำชุมชน ผูนำศาสนา อบต. ไดรับทราบ

 ขั้นดำเนินการ

 1. จัดประชุมใหความรูแกผูนำชุมชน ผูนำศาสนา อบต. ในเรื่องการ

  ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภเพื่อใหความรูและสามารถ

  เผยแพรความรูดังกลาวใหแกหญิงตั้งครรภและสามีได

 2. สรางชุดความรูเกี ่ยวกับการอนามัยแมและเด็กใหผู นำศาสนา 

  เผยแพรความรูเรื่อง ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภใหแกประชาชนที่

  มาประกอบพิธีทางศาสนาในทุกวันศุกร ณ มัสยิด เปนการกระตุน

  ผูชายใหมีบทบาทในการดูแลสุขภาพสตรี

การประเมินผล

 การประเมินในสวนของการรวมของผูนำชุมชน ผูนำศาสนา อบต. ในการ 

แกปญหาการอนามัยแมและเด็กในพื้นที่โดยใชวิธีการสังเกต
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º··Õè 3
ระยะคลอด

 z การจัดบริการรถรับสงหญิงตั้งครรภเพื่อมาคลอดที่โรงพยาบาล

 z การปรับสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลใหสอดคลองกบับริบทของ

  ศาสนาและวัฒนธรรม

 z การจัดบริการเบ็ดเสร็จ (One-stop service)

 z การจดทะเบียนและทำเนียบผดุงครรภโบราณ

¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃÃ¶ÃÑºÊ‹§ËÞÔ§μ Ñé§¤ÃÃÀ�à¾×èÍÁÒ¤ÅÍ´·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅ
 อำเภอกะพอ จังหวัดปตตานี ไดศึกษารวบรวม สาเหตท่ีุหญิงต้ังครรภ 

นิยมคลอดที่บานกับผดุงครรภโบราณ ไวดังนี้

 1. คลอดงายไปโรงพยาบาลไมทัน

 2. ไมมียานพาหนะ ไมอยากรบกวนผูอื่น

 3. ครรภกอน ๆ เคยคลอดปกติ

 4. ความเคยชิน คลอดที่บานสะดวก ประหยัด

 5. กลัวเครื่องมือทางการแพทย ไมคุนเคยกับจนท. ขั้นตอนยุงยาก

 6. กลัวถูกลอเลียนดาวาจาก จนท. เชน อายุมากยังจะคลอดอีก

 7. ที่บานมีญาติพี่นองดูแลอยางใกลชิด

  จากการทำประชาคมเพื่อแกปญหาขางตน นอกเหนือจากการให

ความรูแกหญิงตั้งครรภในไตรมาสสุดทาย ใหสังเกตอาการเจ็บครรภเตือน

เจ็บครรภจริง อาการผิดปกติตางๆ รูสึกเจ็บครรภหรือมีมูกเลือด น้ำเดิน 

ใหไปโรงพยาบาลทันที
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 หากหญิงตั้งครรภไมมียานพาหนะ และไมอยากรบกวนผูอื่น

 1. เมื่อเจ็บครรภ ขอความชวยเหลือผูที่มีรถ หรือ อสม.

 2. กรณีไมมีรถตามขอ 1 ใหแจงเจาหนาที่สถานีอนามัย

 3. กรณีฉุกเฉิน ติดตอโดยตรงกับโรงพยาบาลกะพอ

¡ÒÃ»ÃÑºÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅãËŒÊÍ´¤ÅŒÍ§¡ÑººÃÔº·
¢Í§ÈÒÊ¹ÒáÅÐÇÑ²¹¸ÃÃÁ
 โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา  มีการปรับสภาพแวดลอมดังนี้

 1. จัดหองใหบริการใหเปนสัดสวน เชน หองรอคลอด หองคลอด 

  และหองหลังคลอด

 2. อนุญาตใหญาติเฝาหญิงต้ังครรภ ณ หองรอคลอด หรือหองคลอดได 

  เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความรูสึกวาหองคลอดที่โรงพยาบาลเหมือน

  บานของตัวเองที่มีญาติมาเฝาคอยปลอบประโลม บีบนวดเมื่อยาม

  ที่เจ็บปวยไมไดนอนอยูอยางโดดเดี่ยวคนเดียวการอนุญาตใหญาติ

  เขาเฝาในหองคลอดเทากับเปนการแบงเบาภาระเจาหนาที่ไดดวย 

  เม่ือมีปญหาจะไดบอกกลาวแกเจาหนาทีไ่ดทันทวงททีีสำหรบัญาติ

  ทีเ่ขาเฝาจะปฏบัิตติามกฎระเบยีบของโรงพยาบาลทีก่ำหนดไวดวย

 3. จัดมุมใหญาติทำพิธ ีอะซานแกเด็กที ่คลอดใหมตามพิธ ีทาง

  ศาสนา เพื่อเปนการขอพรจากพระเจาเปนการตอนรับการเปน 

  “อิสลาม” ของเด็กแรกคลอด
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 4. มอบของใชที่จำเปนสำหรับแม-ลูก

 5. ถายภาพพอ-แม-ลูก เปนภาพแหงความประทับใจ

 6. บริการนวดหลังคลอด

 7. มอบรกใหแกญาติเพื่อจัดการตามความเชื่อ และพิธีกรรมทาง 

  ศาสนาตอไป

มุมใหญาติทำพิธีอะซาน
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¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃàºç´àÊÃç¨ (One-stop service)
 อำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส จะดำเนินการแจงเกิดให ณ ที่

สำนักงานทะเบียนอำเภอและเมื่อไดสูติบัตรแลวดำเนินการจัดทำบัตรทองฟรี

ใหกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล (แจกสูติบัตรและบัตรทองกอนจำหนาย)

 นอกจากนี้ที่ โรงพยาบาลจะแนะ ยังมีการแจกกิฟเซ็ตสำหรับทารกหลัง

คลอดเนื่องจากมารดาบางคนไมมีการเตรียมเสื้อผาใหม  เพราะมีความเชื่อวา 

ทารกอาจจะมีอนัเปนไป และเพื่อเชิญชวนใหมารดามาคลอดในสถานบริการ

¡ÒÃ¨´·ÐàºÕÂ¹áÅÐ·Óà¹ÕÂº¼´Ø§¤ÃÃÀ �âºÃÒ³
 โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา มีการจดทะเบียนและทำเนียบ 

ผดุงครรภโบราณไว ท้ังนีเ้พือ่ใหเปนทีรู่จักและสามารถสบืคนไดสะดวกสำหรบั 

เจาหนาท่ีสาธารณสขุ นอกจากนียั้งถือเปนการรวบรวมภมิูปญญาพืน้บานซ่ึงมี

อยูในพื้นที่

ถายภาพพอ-แม-ลูก ในประกาศนียบัตรที่มอบแกผูที่มาคลอดที่โรงพยาบาล มีขอมูลการคลอด
ของเด็กดวย
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º··Õè 4
ระยะหลังคลอด

 z การสงเสริมการตรวจหลังคลอด 

 z การใหสุขศึกษาหลังคลอดแกหญิงตั้งครรภ สามีและญาติ

 z การบูรณาการหนวยงานยอยที่เกี่ยวของกับการดูแลหลังคลอด

 z การสงเสริมภาวะโภชนาการของหญิงหลังคลอด

¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃμÃÇ¨ËÅÑ§¤ÅÍ´ 
 เพื่อสงเสริมใหหญิงหลังคลอดมารับบริการตรวจหลังคลอดมากขึ้น 

ไดมีการจัดเปน Package ของการมาตรวจที่ 7 วันหลังคลอด เชน

 1. มารับรูปถายพอ แม ลูก ที่พิมพลงกระดาษสำหรับรูปถาย ซึ่งคงอยู

  ไดนานกวาการพิมพลงกระดาษธรรมดา

 2. รับสูจิบัตร

 3. มารับการนวดหลังคลอด

 4. มาตรวจหลังคลอด

 5. ตรวจเด็ก เพื่อคนหาภาวะตัวเหลือง

 ในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวามีการดำเนินงานในเรื่องนี้

คลายๆ กัน 

¡ÒÃãËŒÊØ¢ÈÖ¡ÉÒËÅÑ§¤ÅÍ´á¡‹ËÞÔ§μ Ñ é§¤ÃÃÀ � ÊÒÁÕáÅÐÞÒμ Ô
โรงเรียนพอแม

 อำเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี มีใหความรูแกหญิงหลังคลอด

และสามีหรือครอบครัว เกี่ยวกับการดูแลหลังคลอด การตรวจหลังคลอด 

การดูแลทารกหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การใหอาหารเสริมตามวัย 
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การวางแผนครอบครัว รวมไปถึงบทบาทของสามีและครอบครัว โดยทีมเครือขาย 

สรางสุขภาพระดับหมูบานและสหวิชาชีพ และปรับใชแนวทางตามคูมือ 

วิทยากรโรงเรียนพอแมสำหรับเจาหนาที่สาธารณสุข ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 

ของกรมอนามัย

 ในระยะหลังคลอดจะมีการจัด 3 ครั้ง ดังนี้       

 ครั้งที่ 1  หลักสูตรอบรมพอแมระยะหลังคลอด 1 - 3 วัน

 ครั้งที่ 2  หลักสูตรอบรมพอแมระยะหลังคลอด  2 - 4 เดือน

 ครั้งที่ 3  หลักสูตรอบรมพอแมระยะหลังคลอด  6 เดือน - 1 ป

¡ÒÃºÙÃ³Ò¡ÒÃË¹‹ÇÂ§Ò¹Â‹ÍÂ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃ´ÙáÅËÅÑ§¤ÅÍ´
 เพื ่อความสะดวกของหญิงหลังคลอด จากเดิมที่ตองไปรับบริการ 

หลายจุดที่โรงพยาบาล เชน ไปรับการตรวจหลังคลอดโดยพยาบาลหองคลอด

ขณะเดียวกันทารกก็ตองไปตรวจกับพยาบาลงานเวชปฏิบัติครอบครัวเชนกัน

เพื่อความสะดวก จึงจัดเจาหนาที่มาอยูรวมกัน ทั้งนี้เพื่อใหสามารถตรวจ

ไดทั้งหมดที่จุดบริการเดียว 

¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃ¢Í§ËÞÔ§ËÅÑ§¤ÅÍ´
 มีการใหคำแนะนำเกี่ยวกับอาหารสำหรับหญิงหลังคลอด โดยเปน

อาหารที่มีการศึกษาแลวพบวาทำใหมีน้ำนมมากยิ่งขึ้น
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อาหารสำหรับคุณแมหลังคลอด  

(จาก http://gotoknow.org/blog/poonsub)

 อาหารแคลเซียมสูง 

 ไดแก นมและผลิตภัณฑจากนม ควรเปนชนิดไขมันต่ำ ถาคุณแมมีอาการ 

 แพนม ธัญพืชตางๆ เปนตัวเสริมแคลเซียม อาทิเชน ถั่วเหลือง งาดำ  

 เตาหูขาว เตาหูเหลือง ผักสดใบเขียว โยเกิรต ปลาเล็กปลานอย 

 ธาตุเหล็กบำรุงเลือด 

 ในอาหารหลัก 5 หมูมีธาตุเหล็กเพียงพออยูแลว หรือในผักสดใบเขียว 

 น้ำขิง

 รอนๆ แกทองอืดทองเฟอ มีสวนในการขับลมและยอยอาหารให

 กระเพาะอาหารและลำไสทำงานอยางปกติ 

 อาหารบำรุงน้ำนม 

 ดื่มนำอุนๆ ซุปอุนๆ น้ำผลไม นำเตาหู ควรกินน้ำวันละ 10-12 แกว ตอง

 พยายามกินอาหารหลายมื้อ ไมควรกินอาหารที่มีไขมันสูง อาหารมนัๆ 

 ทอดๆ ถาคุณแมเบื่ออาหารใหเลือกเปนอาหารวางมื้อเล็กๆ ไมควร 

 งดอาหาร
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º··Õè 5
 เด็ก 0-5 ป

 z การใหนมบุตร (Breast feeding)

 z คลินิกสุขภาพเด็กดี

 z การประกวดแมลูกสุขภาพดี

 z การวิจัยระยะยาวในเด็ก 

¡ÒÃãËŒ¹ÁºØμÃ (Breast feeding)
 ศาสนาอิสลามสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม อิสลามไมเพียงแต 

สงเสริม แตยังเรียกรองบรรดาผูเปนแมทั้งหลายใหเลี้ยงลูกดวยนมแมจนครบ 

2 ป สำหรับผูที่มีความสามารถจะใหไดโองการอัลกุรอานไดกลาวไววา “และ 

บรรดาหญิงผูใหกำเนิด นางตองใหนมแกบรรดาลูกๆ ของนางในระยะเวลา 

2 ขวบโดยสมบูรณ...” (สวนหนึ่ง ของซูเราะห อัลบากอเราะฮ อายะหที่ 233) 

แตในสภาพของตึกผูปวยในที่เปนตึกคนไขรวมในปจจุบันมักไมมิดชิด ทำให 

ผูปวยมุสลิมไมสามารถใหนมบุตรได เพราะวาศาสนาอิสลามมีขอหามไมให

ผูหญิงเปดเผยรางกายตอหนาผูอื่นที่ไมใชสามีของตนเอง ซึ่งสาเหตุนี้เปน

อุปสรรคสำคัญตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลรามัน

 โรงพยาบาลรามัน อำเภอรามัน จังหวัดยะลา ใหความสำคัญใน

งานอนามัยแมและเด็ก โดยเริ่มจากการผานการประเมินเปนโรงพยาบาล 

สายสัมพันธแมลูกเมื่อป พ.ศ.2537 โดยใหการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

มาอยางตอเน่ือง และมีนโยบายท่ีชัดเจนใหสอดคลองตามนโยบายบันได 10 ข้ัน

ของกรมอนามัย โดยมุงเนนในการเตรียมความพรอมตั้งแตในระยะตั้งครรภ 
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และหลังคลอดทั้งดานรางกายและจิตใจโดยการใหความรูความเขาใจในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อสรางเสริมความสัมพันธแมลูกใหใกลชิด จนผานการ 

รับรอง “โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก” และโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม

ปลอดภัย เมื่อป 2546 ”  

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหสถานบริการมีการสงเสริมและ

สนับสนุนใหหญิงหลังคลอดทกุรายเลีย้งลูกดวยนมแมอยางตอเน่ืองอยางนอย 

6 เดือน จึงไดจัดใหมีกิจกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังนี้

 1. จัดตั้งทีมทำงานนมแมโรงพยาบาลรามัน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกเจาหนาที่

  โรงพยาบาลและสถานีอนามัย

 3. อบรมผดุงครรภโบราณที่อยูในความรับผิดชอบจำนวน 70 คน ทุก 

  6 เดือน โดยจัดกิจกรรมดังนี้

  a. ตรวจสุขภาพเบื้องตน

  b. ใหความรูเกี่ยวกับนมแม

  c. ภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภและการสงตอในรายที่มีปญหา

  d. มีการติดตามผลการดำเนินงานและปญหาอุปสรรคจากการ

   ปฏิบัติงานของผดุงครรภโบราณทุก 3 เดือนอยางสม่ำเสมอ 

   พรอมเกิดแนวทางการแกปญหาอยางตอเนื่อง 

 4. จัดตัง้คลนิิกนมแม (Lactation Clinic) บริเวณชัน้ลางตกึอำนวยการ

  โรงพยาบาลรามันเพื่อใหคำปรึกษาและใหความชวยเหลือมารดา

  ที่ขาดความรูและทักษะ ตลอดจนแกไขปญหาที่หญิงหลังคลอดไม

  สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม และมีการติดตามเยี่ยมมารดาหลัง

  คลอดท่ีกลับบาน โดยเฉพาะในรายทีมี่ปญหาเร่ืองหัวนมหรือมารดา

  ที่ตองการออกทำงานนอกบาน เปดบริการใหคำปรึกษาปญหานม

  แมตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อสงเสริมใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมตอเนื่อง
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  อยางนอย 6 เดือน

 5. จัดทำนิทรรศการ”สื่อรักสายใยอุนใจจากอกแม” เนื่องในวันแม 

  แหงชาติ

 6. เนนคุณภาพในหนวยงานที่เกี่ยวของใหมีการสงเสริมการเลี้ยงลูก

  ดวยนมแม ตั้งแตฝากครรภจนถึงระยะหลังคลอด โดยมีกิจกรรม 

  ดั้งนี้

แผนกฝากครรภ

 1. ใหบริการตรวจเตานมในหญิงต้ังครรภทุกรายท่ีมาฝากครรภรายใหม 

  เพื่อเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 2. ใหคำแนะนำในการดูแลเตานม และวิธีการแกไขในรายที่เตานมมี

  ปญหา เชน หัวนมสั้นหัวนมบอด และหัวนมบุม เปนตน

 3. ใหสุขศึกษารายบุคคลและรายกลุม เรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  ประโยชนของนมแมและความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่

  ชวยเสริมสรางน้ำนม

 4. ติดตามประเมินผลการดูแลเตานมในรายที่มีปญหาทุกครั้งที่มารับ

  บริการครั้งตอไป

แผนกหองคลอด

 กิจกรรมระยะรอคลอด

 1. ประเมินความพรอมของเตานมเพื่อเตรียมความพรอมสำหรับการ

  เลี้ยงลูกดวยนมแม

 2. ปฐมนิเทศใหขอมูลการวางแผนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

  ขณะอยูโรงพยาบาล

 กิจกรรมในระยะคลอด

 1. มีกิจกรรมสงเสริมสายสัมพันธแมลูกโดยใหแมไดโอบกอดลูกทันที

  หลังคลอด (Skin to Skin contact)
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 2. กระตุนใหทารกดูดนมแมทันทีภายในครึ่งชั่วโมงหลังคลอด (Early 

  Breast Feeding) 

แผนกหลังคลอด

 1. จัดใหมารดาและทารกอยูดวยกนัภายใน 24 ช่ัวโมง (Bedding – in) 

  และ (Rooming – In) 

 2. จัดสถานที่ใหเอื้อตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม    

 3. เจาหนาที่สนับสนุนใหลูกดูดนมแมทุกครั้งที่ตองการ

 4. กอนจำหนายใหสุขศึกษาการเลี้ยงลูกดวยนมแมพรอมสาธิตการ

  เก็บน้ำนมเพื่อเตรียมพรอมในรายที่แมตองการทำงานนอกบาน

 5. จัดผดุงครรภโบราณและเจาหนาที่แพทยแผนไทยนวดฐานเตานม

  ทุกวัน

 6. มีเจาหนาที่แผนกโภชนาการใหความรูในเรื่องอาหารสำหรับเพิ่ม

  น้ำนมแกหญิงหลังคลอด

ระยะ 7- 10 วันหลังคลอด และ 45 วันหลังคลอด

 1. คลินิกนมแม มีทะเบียนนัดมารดาและบุตรเพื่อติดตามปญหาการ

  เลี้ยงลกูดวยนมแม

 2. มีการติดตามการเลี้ยงลูกดวยนมแมในคลินิก 45 วันหลังคลอด 

  และมกีารประเมนิความพรอมมารดาในการเลีย้งลกูดวยนมแมเมือ่

  มารดาตองการทำงานนอกบาน

 3. ขยายผลการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน

  สอดแทรกในกลุมเปาหมายโดยอบรมผดุงครรภโบราณของอำเภอ

  รามันเพือ่มีสวนรวมในการสงเสริมใหมารดาหลงัคลอดเลีย้งลูกดวย

  นมแม
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 4. ขยายผลการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน   

  สอดแทรกสูกลุมเยาวชนในโครงการการเสริมสรางความรูดาน

  อนามัยการเจริญพันธสำหรับเยาวชนโดยความรวมมือของชุมชน

¤ÅÔ¹Ô¡ÊØ¢ÀÒ¾à´ç¡´Õ
 ในการดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ในพ้ืนท่ี 5 จังหวัดชายแดนภาคใต 

พบวาไมมีขอแตกตางจากพื้นที่อื่น โดยการดูแลจะมุงเนนใหครอบคลุมทั้ง 

4 ดานคือ

 1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ

 2. การรับวัคซีนปองกันโรค

 3. ภาวะโภชนาการ

 4. ทันตอนามัย

 

โดยแนวทางปฏิบัติทั่วไปในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค มดีังนี้

 1. การลงทะเบียน ซักประวัติ

 2. การประเมินการเจริญเติบโต

 3. ตรวจรางกายทั่วไป

 4. ประเมินพัฒนาการ

 5. หากผลการประเมนิไมปกติ จะมีการสงตอเพ่ือพบแพทยหรือบุคลกร

  สาธารณสุขอื่นที่เกี่ยวของ รวมถึงใหคำแนะนำในการเลี้ยงดู

 6. หากผลการประเมินปกติ ก็ใหคำแนะนำในการเลี้ยงดู 

 7. แนะนำเกี่ยวกับชีวิตครอบครัว

 8. รับยา รับภูมิคุมกันโรค แกเด็ก

 9. นัดหมายครั้งตอไป
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 โครงการ Bright Future ในสหรัฐอเมริกา ไดเสนอแนวคิดหลักในการ

กำกับดูแลสุขภาพเด็กไวอยางนาสนใจ และอาจนำมาปรับใชในประเทศไทยได 

6 ประการดังนี้

 1. เปนหุนสวนสุขภาพท่ีดีระหวางเด็ก ครอบครัว แพทย บุคลากร 

  สาธารณสุขและชุมชน (Building effective partnership)

 2. สนบัสนนุใหกำลงัใจในการสรางส่ือสมัพนัธทีม่คีรอบครวัเปน

  ศูนยกลาง (Fostering family-centered communication) โดยแสดง 

  มิตรไมตรี มีทักษะการฟงและการพูด และมีทักษะในการสื่อสาร

  ดวยกิริยาทาทางที่เหมาะสม

 3. สรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย (Promoting health 

  and preventing illness) ไดแกการตรวจเพื่อคัดกรอง การใหวัคซีน 

  ปองกนัโรค การประเมนิการเจรญิเตบิโต พัฒนาการ และพฤตกิรรม 

  การตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยปญหาและแกไขปญหาแตเริ่มแรก 

  การใหคำแนะนำลวงหนาในการปองกันอุบัติเหตุ การเปลี่ยนแปลง

  พฤติกรรมของเด็กในแตละวัย ตลอดสนใหสุขศึกษาและแนะนำวิธี

  เลี้ยงดูเด็ก

 4. บริหารเวลาในการสรางเสริมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  (Managing time for health promotion) ไดแก ใชเวลาใหมาก

  ที่สุดกับเด็กและใหเกิดประโยชนสูงสุด ตั้งเปาหมายที่แนนอน

  สำหรบัการนดัหมายแตละครัง้ รวมกบัครอบครวัในการคนหาความ

  ตองการและสิ่งที ่มีความวิตกกังวลเปนพิเศษ และสุดทายคือ

  การเสนอทางเลือกอื่นกรณีที่แพทยหรือเจาหนาที่ผูดูแลไมสามารถ

  ตอบสนองได

 5. ใหความรูแกครอบครัวในจังหวะท่ีเหมาะสม (Educating families 

  through teachable moment) การนัดเพื่อตรวจและดูแลสุขภาพ
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  เด็กในขณะที่เด็กไมปวยเปนชวงเวลาที่เหมาะสมที่สุดที่จะสอน

  ครอบครัว เพราะเปนเวลาท่ีครอบครัวคอนขางผอนคลาย การใหขอมูล

  ทีละนอย และเจาะจง รวมถึงการสาธิต แจกเอกสาร การตั้งคำถาม

  ไปมาระหวางครอบครัวและเจาหนาท่ีสาธารณสุข จะทำใหครอบครัว

  รับขอมูลความรูไดดีขึ้น

 6. เปนตัวแทนของเด็ก ครอบครัว และชุมชนในการพิทักษ

  สิทธิตางๆ เพื่อเด็ก (Advocating for children, families and 

  communities)

¡ÒÃ»ÃÐ¡Ç´áÁ‹ÅÙ¡ÊØ¢ÀÒ¾´Õ
 โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปตตานี มีการประกวดเพื่อสราง

กระแสกระตุนใหชุมชนเห็นความสำคัญของอนามัยแมและเด็ก นอกจากจะ

มอบรางวัลใหแกแมและลูกที ่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑใหรางวัลแลว 

ยังมอบวุฒิบัตรแกผูเขารวมกิจกรรมการประกวด แม - ลูก  สุขภาพดีดวย

 โดยมีประมาณ 5 ขั้นตอนของการประกวดดังนี้

 1. การชั่งน้ำหนักเด็ก

 2. การชั่งน้ำหนักและวัดความสูง เพื่อคำนวณ BMI ของมารดา

 3. การซักประวัติทั้งแมและเด็ก

 4. การตรวจสุขภาพแมและเด็ก

 5. ตัดสิน มอบรางวัล

¡ÒÃÇÔ¨ÑÂÃÐÂÐÂÒÇã¹à´ç¡ 
 โรงพยาบาลเทพา อำเภอเทพา จังหวัดสงขลา เปนสวนหนึ่งของ

โครงการวจัิยระยะยาวในเดก็ไทย เปนโครงการวจัิยเพือ่ใหเกดิองคความรูดาน

พัฒนาการ และการเจริญเติบโตของเด็ก ในลักษณะบูรณาการ และความ
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สัมพันธเกี่ยวโยงกับอิทธิพล ของปจจัยแวดลอมภายนอก โดยการติดตาม 

สถานภาพ และพลวัตของพัฒนาการของเดก็ ต้ังแตเม่ือมารดาต้ังครรภ จากน้ัน 

ติดตามเปนระยะจากเมือ่แรกคลอด เม่ืออายุ 7 วัน 21 วัน 28 วัน 3 เดือน 6 เดือน 

12 เดือน และทุกๆ 6 เดือนหลังจากนั้น จวบจนอายุครบ 24 ป เริ่มดำเนินการ

เม่ือกลางป พ.ศ. 2543 โดยนักวิจัยสหสาขาจำนวนกวา 40 คน จากสถาบันตางๆ 

กวา 25 แหงทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย โครงการวิจัยนี้ นอกจากมุงสราง

องคความรูที่เปนพื้นฐานสำคัญตอการพัฒนาสังคมไทย ทั้งในปจจุบันและ

อนาคตแลว ยังมุงเปนแหลงตนแบบสำหรบัการเรยีนรูและพัฒนากระบวนการ

วิจัย และเปนแหลงผลิตและพัฒนานักวิจัยที่สำคัญสำหรับสังคมไทย

 การวิจัยระยะยาวในเด็กไทย เปนการเก็บขอมูลระยะยาวแบบติดตาม

ไปขางหนา Prospective Cohort Population-based Multilevel Study โดย

ไมมีการแทรกแซงกลุมตัวอยาง (Observational study) ซึ่งถือไดวาเปนการ

ศึกษาครั้งแรกในประเทศไทย และอาจกลาวไดวาเปนครั้งแรกของภูมิภาค

เอเชีย คัดเลือกพื้นที่ศึกษา 5 แหง ประกอบดวย 4 อำเภอใน 4 ภูมิภาค ไดแก 

 1) อำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี

 2) อำเภอเทพา จังหวัดสงขลา

 3) อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน

 4) อำเภอเมือง จังหวัดนาน

 5) กรุงเทพมหานคร คือ ทุกเขตพื้นที่ซึ่งมารดาฝากครรภและคลอดที่

  โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล

  พญาไท
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º·ÊÃØ» 
 บทสรุปนี้คัดลอกจากเอกสารเรื่อง การแพทยและการดูแลผูปวยที่ 

สอดคลองกับวิถีมุสลิม ซึ่งนายแพทยสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ และคุณยูซูฟ นิมะ 

ไดสะทอนปญหาอนามัยแมและเด็ก และความพยายามที่จะแกปญหานั้นๆ 

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนไดอยางเห็นภาพชัดเจน ดังนี้

 “ปญหาอนามัยแมและเด็กของชาวมุสลิมใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 

เปนประเดน็ท่ีคลายคลึงกัน หญิงต้ังครรภบางสวนนิยมคลอดบุตรกับผดุงครรภ

โบราณหรือโตะบิดัน เม่ือคิดจะคลอดกบัหมอตำแย การฝากทองท่ีโรงพยาบาล

จึงลดความสำคัญลงไป ทำใหการฝากทองมีความครอบคลุมที่ต่ำ

 การคลอดท่ีบาน มักแวดลอมไปดวยความอบอุนของครอบครัวญาติมิตร 

ท่ีหอมลอมใหกำลังใจทนัทท่ีีเดก็เกดิมา เสียงแรกทีเ่ดก็ไดยินจะเปนเสียงผูเฒา

ท่ีเปนท่ีเคารพนบัถือในชุมชนมากลาวอาซานแกเด็ก รกจะถูกนำไปฝงใกลบาน 

เด็กไมตองถูกเจาะเลอืด ถูกวัคซีนในชวงเวลาแหงความบอบบางนัน้ เด็กไมถูก

แยกไปอยูหองเด็กออนโดดเดี่ยวแตตามลำพัง แมจะไดรับการดูแลอยูไฟแบบ

ที่การแพทยตะวันตกดูแคลน

 ในเมือ่การคลอดทีบ่านกบัการคลอดทีโ่รงพยาบาลมคีวามแตกตางราว

ฟากับดิน จึงไมแปลกที่กวาครึ่งของหญิงตั้งครรภในสังคมมุสลิมชนบทที่ยัง 

นิยมคลอดบุตรที่บาน ถึงแมวาโตะบิดันในรุนสุดทายนี้จะมีอายุมากและไมมี

การสืบสานตอเปนโตะบิดันอักแลว แตคนรุนที่เหลืออยูนี้ก็ยังสามารถทำ 

คลอดไดอีกนับสิบป

 ดังนั้นทางโรงพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต จึงเนนไปที่การเพิ่ม 

ศักยภาพของโตะบิดัน มีการอบรมโตะบิดัน สนับสนุนอุปกรณ เชน กรรไกร 

ตัดสายสะดือ แอลกอฮอลไปให มีกิจกรรมพบปะและเปลี่ยนกันทุก 6 เดือน 

ท่ีโรงพยาบาล โดยมีการเยีย่มชมหองคลอด เพ่ือใหแพทยและพยาบาลมคีวาม 

เปนพันธมิตรกับโตะบิดัน ยอมรับการมีอยูและบทบาทของเขา บางโรงพยาบาล 
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มอบผาปะเตะหรือผาโสรงเปนของกำนัลในความเปนมิตร เพื่อใหชองวางของ 

การสงตอลดลง เขากลาที่จะรีบนำผูคลอดหรือเด็กแรกคลอดสงโรงพยาบาล 

หากมีขอขัดของ แลวใชโอกาสนั้นเรียนรูซึ่งกันและกัน

 ยิ่งถาหากแพทยหรือพยาบาลไดเรียนรูวิธีการทำคลอด วิธีการดูแลแม

และเด็กในวิถีของโตะบิดันจะทำใหเราเขาใจในสถานการณเมื่อตองรับผูปวย

มาดูแลตอเนื่องมากขึ้น รวมทั้งสามารถใหขอเสนอแนะแกโตะบิดันไดอยาง 

ตรงจุดมากกวา การปฏิเสธบอกวาเขาคือหมอเถื่อน ทั้งๆ ที่เปนภูมิปญญา

ที่สืบเนื่องตอมากวาพันปนั้นยอมไมสอดคลองกับความเปนจริงในสังคม

 นอกจากนีก้ารทีโ่รงพยาบาลวางกตกิาใหสามารถเฝาคนคลอดไดเพยีง

1-2 คนในยามราตรีนั้น ไมสอดคลองกับวัฒนธรรมของชุมชน การเปดกวาง

ใหสามารถเฝารอการเกดิไดตามสมควรโดยไมรบกวนผูปวยและเตยีงขางเคยีง

รวมทั้งอนุญาตใหญาติผูหญิงหรือโตะบิดันสามารถเขาไปใหกำลังใจผูคลอด

ขณะกำลังเบงคลอดในหองคลอดได มีการจัดใหมีการนวดแผนไทยสำหรับ

หญิงหลังคลอด

 เมื่อเด็กเกิดมา หลายโรงพยาบาลจัดใหมีการถายรูปพอแมลูกใหเปน

ที่ระลึกกอนกลับบาน ซึ่งสำหรับชาวบานที่แทบไมมีใครมีกลองถายรูปสวนตัว

นั้น เปนสิ่งที่มีคุณคามาก นับเปนมาตรฐานการบริการที่เกือบทุกโรงพยาบาล

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตไดเปดกวางใหสอดคลอง ผสมผสานกับ

วัฒนธรรมของชุมชน

 รวมทั้งการพัฒนาการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จในหองคลอด (One 

Stop Service) คือ มารดาที่คลอดที่โรงพยาบาลจะไดรับการแจงเกิด พรอม

ออกบัตรทองทันที ซึ่งสรางความพึงพอใจแกมารดาที่มาคลอดเปนอยางมาก

 การแกปญหาอนามัยแมและเด็กในบริบทวัฒนธรรมมุสลิมนั้น ทำให

วันนี้ปญหาแมและเด็กไดลดลงไปอยางมาก โรงพยาบาลและชุมชนเปนหนึ่ง

เดียวกัน” 
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- เอกสารการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลรามัน 

 จังหวัดยะลา

- เอกสารการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลเทพา 

 จังหวัดสงขลา

- เอกสารการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลหนองจิก

  จังหวัดปตตานี

- เอกสารการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลกะพอ 

 จังหวัดปตตานี

- เอกสารการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลจะแนะ

  จังหวัดนราธิวาส

- ยูซุฟ นิมะ และ สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, การแพทยและการดูแลผูปวยที่

 สอดคลองกับวิถีมุสลิม, พิมพครั้งที่ 1, สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

 แหงชาติ สาขาเขตพื้นที่สงขลา และสถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2550.

- แนวทางเวชปฏิบัติในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา เรื่องการสงเสริม

 สุขภาพและปองกันโรค กลุมหญิงตั้งครรภ, 2545.

- แนวทางเวชปฏิบัติในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เรื ่องการ 

 สงเสริมสุขภาพ (Promotion) และการควบคุมโรค (Prevention) กลุมเด็ก

 อายุ 0-5 ป, 2545.

- Green et al, Bright Future: Guideline for health supervision of infants, 

 children and adolescents, Arlington VA: National Center for 

 Education in Maternal and Child Health, 2000.
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“ÃÇÁ¾ÅÑ§»˜ÞÞÒ¤×¹ÊÑ¹μ ÔÊØ¢ÀÒÇÐÊÙ‹ªÒÇãμ Œ”   โดย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมกับ

กระทรวงสาธารณสุข 

สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.)

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

คณะทำงานวาระทางสังคม สถาบันวิจัยสังคม

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี

สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   

(วพส.)

สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

(สวรส.ภาคใต มอ.)
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