
รายงานเบื้องต้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การใช้งานโปรแกรม SAVE MOM 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

 
การดำเนินงานขับเคล่ือนการใช้งานโปรแกรม SAVE MOM ดำเนินการตั้งแต่ เดือนมกราคม 2563 โดยได้เริ่ม

ที่จังหวัดนำร่อง 14 แห่ง ประกอบด้วย เชียงใหม่, ชัยนาท, พิจิตร, เพชรบุรี, ชลบุรี, มหาสารคาม, กาฬสินธุ์, ร้อยเอ็ด, 
ขอนแก่น, นครราชสีมา, ยโสธร, นครศรีธรรมราช, สุราษฎร์ธานี, และพัทลุง ซึ่งได้รับความร่วมมืออย่างดีจากจังหวัด สุ
ราษฎร์ธานี และมหาสารคาม โดยมีจำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้โปรแกรม SAVE MOM จำนวน 3,409 และ 1,391 คน 
ตามลำดับ        จากข้อมูลเบื้องต้นทำให้สำนักส่งเสริมสุขภาพมีแนวคิดในการลงพื้นที่เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
ผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดที่มีผลการดำเนินงานสูงสุด 2 อันดับแรกได้แก่ จังหวัดมหาสารคาม (1 ,391 คน) และจังหวัด
ราษฎร์ธานี (3,409 คน) เพื ่อนำข้อเสนอแนะและแนวทางในการขับเคลื ่อนงานในภาพประเทศในอนาคต การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทั้งสองจังหวัดดำเนินการลักษณะสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group interview) ในวันที่ 20 และ 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์เป็นดังตารางที ่1 โดยรวมผู้ให้สัมภาษณ์ทั้งสิ้น 83 ราย โดยในเอกสารฉบบั
นี้จะมีการกล่าวถึง SAVE MOM 1 คือส่วนที่หญิงตั้งครรภ์ประเมินตนเอง โดยอาจให้ อสม. ช่วยในการประเมิน SAVE 
MOM 2 คือส่วนที่โรงพยาบาลประเมินศักยภาพในการให้บริการฝากครรภ์และอนามัยแม่และเด็กส่วนที่เกี่ยวข้อง และ 
SAVE MOM 3 คือส่วนที่เจ้าหน้าที่ที่คลินิกฝากครรภ์ประเมินความเส่ียงของหญิงตั้งครรภ์ตาม classifying form  
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ตัวยอ่: อสม. – อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน; สสจ. - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
ความเห็นของแต่ละกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ ์

1. หญิงตั้งครรภ ์
ความเห็นโดยทั่วไป - ไม่มปีัญหาในการใช้งาน SAVE MOM และยินดทีี่จะตอบคำถามเน่ืองจากต้องการทราบ
ความเส่ียงของครรภต์นเอง เน่ืองจากแอปพลิเคชั่นมกีารคืนข้อมูลทำใหท้ราบระดับความเส่ียงของครรภ์
ตนเอง แตกต่างจากประสบการณ์ในครรภ์ก่อนหน้าที่ไม่ได้ทราบความเส่ียงของตนเอง อย่างไรก็ตาม ไมไ่ด้มี
ความกังวลในการเมื่อทราบระดับของความเส่ียงเน่ืองจากเจ้าหน้าที่สามารถจัดการกับความวิตกกังวลของ
หญิงตั้งครรภต์่อได้ ทำให้ไม่เกิดความกงัวลจนเกินไป นอกจากนีเ้จ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลยังให้ความ
ช่วยเหลือดี มีการให้คำแนะนำในการ scan QR code หรือวิธีระบุตำแหน่งทีต่ั้งบ้านตนเอง (สุราษฎร์ธานี) 
ข้อเสนอแนะ – ต้องการให้มแีอปพลิเคชั่นที่สามารถใหค้ำแนะนำระหว่างตั้งครรภแ์ละพัฒนาการลูกได้ อาจ
ควบคู่กับการประเมินความเส่ียงของการตั้งครรภ์ด้วยได้เช่นกัน เน่ืองจากไมไ่ด้อ่านข้อมูลในรูปแบบหนังสือ
เท่ากับการอ่านจากมือถือ อยา่งไรก็ตามหญงิตั้งครรภ์อีกส่วนหนึ่งยังไม่ไดต้้องการให้สมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็กอยู่ในรูปแบบแอปพลิเคชั่นอย่างเดียวเน่ืองจากไม่สะดวกในการดูจอโทรศัพท์อย่างเดียว 
 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน 



สถานการณ์ปัจจุบัน – เจ้าหน้าที่ของ โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. เป็นผู้รับนโยบายจาก สสจ. เพื่อมาชี้แจง
เบื้องต้นกับกลุ่มแกนนำอสม. แต่ยังไม่ได้รับคูม่ือจาก สบส. หลังจากน้ัน อสม. ที่ได้รับถ่ายทอดมาจะนำมา
ถ่ายทอดต่อกับ อสม. ในหมู่เดียวกัน แต่ในปจัจบุันยังไม่ได้ดำเนินการจริง ปัจจุบันในพื้นทีห่ากพบว่ามหีญงิ
ตั้งครรภ์รายใหม่ อสม. จะกรอกแบบฟอรม์หญงิตั้งครรภ์รายใหม่ทีไ่ด้รับจากโรงพยาบาล (มีใหใ้นบาง
โรงพยาบาล) หรือแจง้เจ้าหน้าที ่รพ.สต./ โรงพยาบาลทางไลน์ และลงข้อมูลในแฟม้คุมสภาพและแนะนำให้ไป
รับบริการต่อทีโ่รงพยาบาล  โดยที่โรงพยาบาลจะเป็นผู้นัดติดตามต่อเอง และ อสม. ไมไ่ด้มีการดูเรื่องความ
เส่ียงระหว่างตั้งครรภข์องหญิงตัง้ครรภ์ ดังนั้นเมื่อมปีัญหาเร่ืองการตั้งครรภ์มักจะสอบถาม เจ้าหน้าที่ รพสต. 
มากกว่า อสม.  
ปัญหาและอุปสรรค – อสม. ที่อายมุากจะเข้าใจวธิีการใช้ได้ช้ากว่า หรือกลุ่มที่ไมม่ีอุปกรณ์ในการเข้าถึง
โปรแกรม และข้อจำกัดด้านอินเตอร์เน็ต 
ความเห็นโดยทั่วไปและข้อเสนอแนะ – ต้องการให้เจ้าหน้าที่เป็นผู้มาอบรมให้กลุ่ม อสม. ด้วยตนเองเนื่องจาก
มีความน่าเชื่อถือ ส่วนการมีวีดีโอประกอบความเข้าใจถือว่ามีประโยชน์และสามารถส่งต่อในกลุ่มได้ อย่างไรก็
ตามยงัต้องการพี่เล้ียงทีช่่วยดูระหว่างการใชง้านเช่นเดิม โดยจากเท่าทีไ่ด้ลองใชโ้ปรแกรมพบว่าค่อนข้าง
เข้าใจง่าย สามารถส่ือสารความเส่ียงไปถึงหญิงตั้งครรภไ์ด้ ยกเวน้การระบุตำแหน่งทีต่ั้งบ้านของหญิงตั้งครรภ์
ที่ต้องใช้เวลาในการทำความเข้าใจ 
 

3. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและรพ.สต. 
สถานการณ์ปัจจุบัน – โรงพยาบาลชุมชนที่เข้าสัมภาษณ์ปจัจบุนัไม่มีสูตแิพทย์แต่มีกมุารแพทยท์ั้งสองแห่ง มี
จำนวนการฝากครรภ์รายใหม่ประมาณ 20- 30 รายต่อเดือน โดยมีระบบการฝากครรภ์ทุกวนัเพื่อลดความ
แออัดในแต่ละวันได้ และมีการแยกความวันสำหรับการฝากครรภ์เส่ียงโดยเฉพาะ โรงพยาบาลมีระบบบรหิาร
จัดการให้หญิงตั้งครรภ์สมัคร SAVE MOM ดังนี้ คือ 1. แสดง QR Code ไว้ตำแหน่งที่เห็นเด่นชัด ในห้องฝาก
ครรภ์ เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์ลงทะเบียนและมีเคร่ือง PC เพื่ออำนวยความสะดวกในการลงทะเบยีนแยก โดยมี
เพียงบางส่วนที่เจ้าหน้าทีช่่วยลงทะเบียน 2. เจ้าหน้าที่ดำเนนิการลงทะเบียนหญิงตัง้ครรภ์ให้ใน SAVE 
MOM1 และ SAVE MOM3 โดยการกรอกข้อมูลย้อนหลัง หลังจากที่กรอกข้อมูลลงใน Google Form ทีม่ีไว้ที่
คลินิกฝากครรภ ์ ซึ่งทำใหไ้ม่เกิดการคืนข้อมูลความเส่ียงของหญิงตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามปจัจุบันเจ้าหน้าที่
ประเมิน SAVE MOM3 ทุกครัง้ที่หญงิตั้งครรภ์เข้ารับบริการแมไ้ม่มีการเปล่ียนแปลงของความเส่ียง  

เจ้าหน้าที่ส่วนหนึ่งเห็นว่าการใชโ้ปรแกรม SAVE MOM ไม่ซับซอ้น ยกเว้นข้อคำถามเรื่อง LMP ที่
อาจต้องอธบิายเพิม่เตมิให้หญิงตั้งครรภ์ โดยที่ SAVE MOM 1 ใช้เวลาประมาณไม่เกิน 5 นาที ข้อคำถาม
เข้าใจง่าย แต่อาจซับซ้อนในขั้นตอนการระบุตำแหน่งที่ตั้งบ้านของหญิงตั้งครรภ์ ในกลุ่มโรงพยาบาลที่ใหห้ญงิ
ตั้งครรภเ์ป็นผู้ประเมิน SAVE MOM 1 เองมีความเห็นว่าสามารถคืนข้อมูลให้กับหญงิตั้งครรภไ์ด้ทันที เพื่อจะ
ได้ทราบระดับความเส่ียงของครรภ์ตนเองและใสใ่จกับการตั้งครรภ์มากยิ่งขึ้น จึงมีส่วนหนึ่งที่ยินดีใชโ้ปรแกรม 
อย่างไรก็ตามหญิงตัง้ครรภ์ส่วนหนึ่งที่ไม่สนใจ ไมม่ี smart phone หรือ internet หรือโหลดโปรแกรมไม่เป็น 
ทำให้เจ้าหน้าที่ต้องแบง่เวลามาเพื่อสอนการใช้งาน  

การคืนข้อมูลหญิงตัง้ครรภ์ของโรงพยาบาลปจัจุบันเป็นการคืนขอ้มูลจากระดับจังหวัด นอกจากนี้จะ
ไม่สามารถคืนข้อมูลรายบุคคลได้หากไม่ได้ระบุตำแหน่งที่ตั้งบ้านของหญิงตัง้ครรภ์ไวใ้นระบบทำให้
โรงพยาบาลไม่ได้รับข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในความรบัผิดชอบไว้ดแูลต่อเนื่อง อย่างไรกต็ามเจ้าหนา้ที่
โรงพยาบาลส่วนหนึ่งยังไม่ได้ทำการประเมินสถานพยาบาลของตนเองตามแบบประเมิน SAVE MOM 2 
เน่ืองจากไมท่ราบว่าจำเป็นต้องทำ หรือต้องทำดว้ยความถีม่ากน้อยเท่าใด 

 



ปัญหาและอุปสรรค  
1. หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งยงัไมใ่หค้วามสนใจ หรือเข้าไมถ่ึงโปรแกรมเนื่องจากข้อจำกัดเชิงเทคนคิ เช่น 

อุปกรณ์มือถือ สัญญาณอินเตอรเ์น็ต 
2. พื้นที่ส่วนหนึ่งต้องทำงานซ้ำซ้อน เช่น เรื่องการประเมินความเส่ียงโดยใช้ classifying form ระดับจังหวัด

หรือเขต และการใช้ SAVE MOM ควบคู่ดว้ย 
3. โรงพยาบาลบางส่วนไม่สามารถลงโปรแกรมในเครื่องคอมพิวเตอร์ PC ทำให้เกิดความไม่สะดวกในการ

ลงข้อมูล 
4. อายุของเจ้าหน้าทีม่ีผลกับความสามารถและความเข้าใจในการใช้แอปพลิเคชั่น โรงพยาบาลจึงเน้นให้

เจ้าหน้าทีท่ี่อายุน้อยดำเนินงานเป็นหลัก 
5. มีการประสานงานเพื่อให้ อสม. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อชว่ยประเมิน SAVE MOM 1 ตัง้แตท่ี่ รพ.สต. 

หรือที่บ้านของหญิงตัง้ครรภ์แตป่ัจจบุันยังไม่สามารถดำเนินการได้ทั้งหมดเน่ืองจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลไมม่ีความมั่นใจในการถ่ายทอดองค์ความรูใ้ห้ รพ.สต. หรือ อสม. ซึ่งหากไมม่ีกระบวนการใน
การแบ่งเบาภาระดงักล่าว อาจทำให้เกิดความล่าช้าของระบบบรกิารได้ 

6. การกรอกขอ้มลูผิดบางข้อยังไมส่ามารถแก้ไขข้อมูลที่กรอกแล้วได้ 
ความเห็นโดยทั่วไปและข้อเสนอแนะ  
1. ควรแนะนำใหแ้ต่ละพื้นทีใ่ชโ้ปรแกรม SAVE MOM ในเครื่อง PC เพื่อความสะดวกกบัการกรอกข้อมูล 

ดังนั้นนอกจากวีดีโอแนะนำการใช้งาน ควรมีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ PC เพื่อความสะดวกในการลงข้อมูล
ยิ่งขึ้น 

2. ชี้แจงกับพื้นที่ว่า ไม่จำเป็นต้องลงข้อมูลใน SAVE MOM3 ทุกครั้งที่หญิงตัง้ครรภ์เข้ามารับบรกิาร แต่ให้
ลงเมื่อมีการเปล่ียนแปลงความเส่ียงของหญิงตั้งครรภต์ามแบบประเมินก็เพียงพอ 

3. ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง SAVE MOM 2 และ SAVE MOM 3 เพื่อการส่งต่อและจัดการผู้ป่วยใน
ลำดับถัดไป และโปรแกรมสามารถคืนข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่ในแนวทางการจัดการความเส่ียงทั้งของหญิง
ตั้งครรภ์และของสถานพยาบาล แต่อาจไมแ่นะนำให้ผู้ปว่ยเหน็ข้อมูลดังกล่าวเน่ืองจากมีความเส่ียงทีจ่ะ
สร้างข้อขัดแย้ง 

4. ต้องการการคืนข้อมูลรายบุคคลและพื้นที่ เช่น ทุก 1-3 เดือน เพื่อนำไปวางแผนการดูแลต่อ 
 

4. เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สถานการณ์ปัจจุบัน – อาศยัการดำเนินงานผ่านกระบวนการ MCH Boardและผูบ้ริหารมีความชัดเจนในการให้
นโยบาย เมื่อได้รับนโยบายจากกรมอนามัยแล้ว ทางจังหวัดมีการอบรมการใชโ้ปรแกรมโดยอาศัยการใช้ VDO 
conference และประชมุต่อหนา้พร้อมนำคอมพิวเตอรม์าฝึกการใช้ด้วย นอกจากน้ียังนำเข้าไปอยู่ในตวัชีว้ัดเรื่อง
การป้องกันมารดาตาย โดยกระบวนการดังกล่าวไม่ได้อาศัยงบประมาณเพิ่มเติม เน่ืองจากชี้แจงร่วมไปกับการ
ประชุม MCH Board และมีการเฝ้าระวัง กำกับติดตามโดยตลอด อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าที่บางส่วนยังไม่เข้าใจใน
วัตถุประสงคแ์ละวิธีการใชโ้ปรแกรมทำใหย้ังมีการดำเนินงานไมท่ั่วทั้งพื้นที่ 
 
ความเห็นโดยทั่วไปและข้อเสนอแนะ  

1. โปรแกรม SAVE MOM เป็นโปรแกรมที่ดใีนการประเมินและจัดการความเส่ียงของหญิงตั้งครรภ ์และเพิ่ม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ โดยทางจงัหวัดต้องการการคืนข้อมลู เช่น หญิงตัง้ครรภ์ที่เส่ียงอยู่ทีใ่ด เส่ียงต่อ
ภาวะใดบ้าง เพื่อนำมาวางแผนเชิงระบบ โดยก่อนหน้าน้ีไม่ได้รับข้อมูลดังกล่าวเนื่องจากไม่ทราบว่า
จำเป็นต้องระบุตำแหน่งที่ตั้ง อยา่งไรก็ตามจะดำเนินการต่อไปเมื่อทราบวธิีการแล้ว 



2. กลุ่ม อสม. บางส่วนยังไมม่ี smart phone ดังนั้นอาจไม่สามารถพึ่งพิงการลงทะเบียนหรือการตอบแชทใน
โปรแกรมจากกลุ่ม อสม.ได้ทั้งหมด 
 

5. เจ้าหน้าที่ศูนยอ์นามยั 
สถานการณ์ปัจจุบัน – ในศูนยอ์นามัยมีการขับเคล่ือนในรูปแบบ MCH Board ระดับเขตเป็นปกติ อย่างไรกต็าม
จำเป็นต้องมีการหารือ หรือประชุมกบัทั้งจังหวัดในเขตรับผดิชอบและผู้เชีย่วชาญในพื้นที่เพือ่สร้างความร่วมมอื
ร่วมกัน เน่ืองจากการประเมินความเส่ียงของหญิงตั้งครรภ์ปจัจุบันมีความหลากหลายของการบริหารจัดการทั้งใน
จังหวัด หรือเขตอยู่ และศูนย์อนามัยจำเป็นต้องมีทัง้องค์ความรู้ในการขบัเคล่ือนงานและงบประมาณเพื่อ
ดำเนินการถ่ายทอดลงในพื้นที่ตอ่ 
 
ความเห็นโดยทั่วไปและข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการจัดอบรม ตัวแทนศูนย์อนามัย พร้อมจังหวัดนำร่องในพื้นที่ เพื่อสร้างทีมของจังหวดัและเป็น
วิทยากรในพื้นที่และถ่ายทอดตอ่ พร้อมงบประมาณที่เหมาะสม 

2. รูปแบบของโปรแกรมควรน่าสนใจเช่น ตัวหนังสือควรตัวใหญข่ึน้ หรือมีเสียงเพื่อให้น่าดึงดูดมากขึ้น 
3. บุคคลที่สามารถตอบข้อซักถามของหญิงตั้งครรภ์ในโปรแกรมแชทควรเป็นคนที่มทีักษะและความรู้เช่น 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มากกว่ากลุม่ อสม. 
 
ข้อสรุปในการพฒันางาน 

1. เจ้าหน้าทีบ่างส่วนยงัไม่เข้าใจว่า SAVE MOM มจีุดประสงค์อะไร มีประโยชน์อย่างไร มีขั้นตอนอย่างไร และจะ
ช่วยในกระบวนการทำงานของตนเองได้อย่างไร จึงเปน็เรื่องจำเป็นในการส่ือสารประเด็นดังกล่าวจาก
ส่วนกลางและศูนย์อนามยัส่วนภมูิภาค เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันของผู้ปฏิบตัิงานในพื้นที่และผู้กำหนด
นโยบาย 

2. จัดการอบรมไม่ว่าจะเป็นลักษณะออนไลน์ หรือต่อหน้า ให้กับตัวแทนศูนย์อนามัย พร้อมจังหวัดนำร่องในพื้นที่ 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถถ่ายทอดต่อในพื้นที่ได้ เพื่อชีแ้นะตัวเลือกในการส่งเสริมการใช้งาน SAVE 
MOM 1 กับหญงิตั้งครรภ์และ อสม., การประเมินสถานพยาบาลใน SAVE MOM 2 และการประเมินความเส่ียง
ของหญิงตัง้ครรภ์ใน SAVE MOM 3  

3. พัฒนาแนวทางการคืนข้อมูลจากทั้งส่วนกลาง ระดับเขต และระดับจังหวัดเพื่อให้พื้นที่ได้รบัประโยชน์จาก
โปรแกรมอย่างเตม็ศักยภาพ และวิธีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง SAVE MOM 2 และ SAVE MOM 3 

4. อาศัยความเขม้แข็งของนโยบายโดยอาจขับเคล่ือนผ่านกลไก MCH Board ระดับเขต หรือระดับจังหวัด หรือ
นโยบายจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพื่อให้เกิดการนำนโยบายไปขับเคล่ือนและมีการกำกับติดตาม
อย่างต่อเนื่องและจริงจัง 

5. แก้ไขประเด็นข้อผิดพลาดเชิงเทคนิคของโปรแกรมและพฒันาใหโ้ปรแกรมมีความน่าสนใจมากขึน้ โดย
วางแผนจ้างโปรแกรมเมอร์ผู้ดแูลระบบรายใหม่เน่ืองจากหมดสัญญาจา้งกับโปรแกรมเมอร์รายเดิม  


