








ภายใน 12 สัปดาห
 (กอน 3 เดือน)

หลังจาก 12 สัปดาห
 (หลัง 3 เดือน)

ไมมีการฝากครรภ โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาล
เอกชน/คลินิก

สถานีอนามัย/
รพ.สต.

นอยกวา 
36,000 บาท

ตอคน/ป

เทากับหรือ
มากกวา 

36,000 บาท


น้ําหนักทารก 
(ต่ํากวา 2.5 

กก.)

น้ําหนักทารก 
(เทาหรือ

มากกวา 2.5 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง หมายเลข
โทรศัพท

1.การรับ-สงหญิงตั้งครรภหาหมอหรือพยาบาล 

2.การสนับสนุนดานงบประมาณ

3.การพัฒนานาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ

4. การสนับสนุนดานอุปโภคบริภค

5. การพาหญิงตั้งครรภไปฝากครรภ

6. อื่น ๆ

แบบฐานขอมูลหญิงตั้งครรภในพื้นที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตามโครงการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อลดภาวะคลอดกอนกําหนด

ที่

การชวยเหลือ
หญิงตั้งครรภ

ผูบันทึกขอมูลสถานที่ฝากครรภ ฐานะยากจนหรือยากไร (เฉลี่ย
รายไดสมาชิกในครัวเรือน)

จํานวนหญิงตั้งครรภทารกคลอด
กอนกําหนด (กอน 37 สัปดาห)

จํานวนหญิง
ตั้งครรภคลอดตาม
กําหนด (37-40 

สัปดาห)
ชื่อ-สกุล ที่อยู

อายุครรภ ณ วันที่สํารวจ
ขอมูล

หมายเลขบัตร
ประจําตัว
ประชาชน

อายุจังหวัด อําเภอ อปท.

ชวงระยะเวลาในการฝากครรภ

หมายเลขโทรศัพท
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