
รายงานสถานการณ์
การเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

(ตุลาคม 2563- กรกฎาคม 2564)

กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั

88/22 ม.4 ถ.ติวานนท ์ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 02-590-4427

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย



กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั
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โทร. 02-590-4427

สรุปผลการดําเนินงานเฝ้าระวังการตายมารดาและทารก
ตุลาคม 2563- กรกฎาคม 2564

14 รา

Obstetric 
Hemorrhage

รายการ เปาหมาย ความถ่ี ผลงาน

1. อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน รอบ 1 เดือน 28.32/100,000

2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุ

ครรภ≤12 สัปดาห

รอยละ 75 รอบ 3 เดือน 82.56

3.รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 5ครั้งตามเกณฑ รอยละ 75 รอบ 3 เดือน 75.95

4. รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง รอยละ 75 รอบ 3 เดือน 69.99

5. อัตราทารกเกิดไรชีพ - รอบ 3 เดือน 4.37/1,000

6. อัตราตายทารกระยะตน - รอบ 3 เดือน 4.19/1,000

7. อัตราตายทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน ไมเกิน 3.6 ตอการเกิดมีชีพพันคน รอบ 3 เดือน 4.49/1,000

8. อัตราตายทารกอายุนอยกวาหรือเทากับ 1 ป - รอบ 3 เดือน 6.52/1,000

9. รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 รอบ 3 เดือน 9.73



กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั

88/22 ม.4 ถ.ติวานนท ์ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 02-590-4427

เปรียบเทียบร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการฝากครรภ์
และดูแลหลังคลอด ในช่วงเวลาเดียวกัน (ตุลาคม - กรกฎาคม)

14 รา

Obstetric 
Hemorrhage
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แหลงที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 31 กรกฎาคม 2564



กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั
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โทร. 02-590-4427

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการฝากครรภ์และดูแลหลังคลอด
จําแนกรายเขต (ตุลาคม 63 – กรกฎาคม 64)

14 รา

Obstetric 
Hemorrhage

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวมเขต
Early ANC 81.3 83.34 85.43 64.56 81.73 74.92 88.23 89.5 82.33 85.05 84.38 86.3 82.56

ฝากกอนคลอด 5 คร้ัง 74.06 76.33 79.99 56.04 75.09 67.65 82.91 82.59 75.99 77.39 78.65 80.61 75.93

การดูแลหลังคลอด 3 คร้ัง 66.09 73.82 79.44 50.59 70.86 64.52 76.47 69.83 70.91 68.85 69.97 76.98 69.99
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แหลงที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 31 กรกฎาคม 2564
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แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทย ระหวา่งปีงบประมาณ 2554-2564
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อัตราส่วนการตายมารดา เดือนตุลาคม 63 – เดือนกรกฎาคม 64
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ข้อมูล ณ 31 กรกฎาคม 2564

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
88/22 ม.4 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 02-590-4427

เป้าหมาย : ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

สถานการณ์การตายมารดา

หมายเหตุ : ข้อมูลปี 2563-2564 เป็นข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังมารดาตาย สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
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มารดาไทยตาย 123 คน
อัตราส่วนการตายมารดา ตุลาคม 63 – กรกฎาคม 64

28.32 แสนการเกิดมีชีพ

สาเหตุการตายมารดา ตุลาคม-กรกฎาคม  64

สถานการณ์การตายมารดา
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สาเหตุการตายมารดา ตุลาคม-กรกฎาคม  64





Indirect cause

50ราย
กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั

88/22 ม.4 ถ.ติวานนท ์ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 02-590-4427

สาเหตุการตายมารดา
จําแนกตาม ICD-MM : WHO

ระหว่าง ตุลาคม 2563 – กรกฎาคม 2564

ร้อยละสาเหตุ
การตายมารดา16 ราย

Hypertensiv
e 

disorders

Other obstetric 
complication 

20
ราย Unknown

14 ราย

Embolism 19 ราย

Suicide 1 ราย

20ราย
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Other obstetric complication

Hypertensive disorders in pregnancy,
childbirth, and the puerperium
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Pregnancies with abortive outcome

รอ้ยะ

Covid-19  24 ราย
Heart disease 10

ราย 
Infections  7 ราย

Oth  9

มารดาตาย 
123 คน

Obstetric 
Hemorrhage

ร้อยละ

Abortive outcome

3 ราย
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กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั

88/22 ม.4 ถ.ติวานนท ์ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 02-590-4427

แผนภูมิแสดงการติดเช้ือ COVID-19 ของหญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห์ 
จําแนกรายเดือน ระหว่างเดือน 1 ธันวาคม 2563 – 14 สิงหาคม 2564

14 รา

Obstetric 
Hemorrhage
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กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั

88/22 ม.4 ถ.ติวานนท ์ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 02-590-4427

หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 เสียชีวิต  33 ราย**

14 รา

Obstetric 
Hemorrhage

1. Pneumonia due to Covid-19 (31)

2. Abruptio placenta (1)

3. Amniotic fluid embolism(1)

1. กทม. 7 ราย 

(เอกชน 4/รพ.รัฐ 3)

2. ต่างจงัหวดั  26 ราย

(เอกชน 5/รพ.รัฐ 21)

** ขอ้มูลการตายมารดาไทยและต่างดา้วจากการติดเช้ือ COVID-19 จากระบบเฝ้าระวงัมารดาตายของสํานกัส่งเสริม

สุขภาพ กรมอนามยั

สาเหตุเสียชีวิต

1 ธันวาคม 2563 – 7 สิงหาคม 2564



กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั

88/22 ม.4 ถ.ติวานนท ์ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 02-590-4427

ผลของการคลอด
หญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 เสียชีวิต  33 ราย**

14 รา

Obstetric 
Hemorrhage

1. คลอดแล้ว  16 ราย  ผ่าคลอดทุกราย

• 2nd trimester 4 ราย

• 3rd trimester 12  ราย

2. ยงัไม่คลอด   16 ราย  

• 2nd trimester 10 ราย

• 3rd trimester 5 ราย

• ไม่ระบุอายคุรรภ ์1 ราย

3. ไม่มีข้อมูลว่าคลอดหรือไม่    1 ราย

ทารก  16 ราย

**ขอ้มูลการตายมารดาไทยและต่างดา้วจากการติดเช้ือ COVID-19 จากระบบเฝ้าระวงัมารดาตายของสํานกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั

ทารกคลอด 2nd 
trimester 

3rd  
trimester 

ทารกปกติไมติ่ดเชือ้ 1 ราย 5 ราย

ทารกติดเชือ้ - 2 ราย

เสียชีวิต 3 ราย 3 ราย

ไมมี่ขอ้มลู - 2 ราย

รวม 4 ราย 12 ราย



1. Delay in seeking care 

40%

(HL/Socio-economic/

cultural barriers)

2. Delay in reaching care

12%

(transportation)

3.2  ศักยภาพบุคลากร

42.67%

3. Delay in receiving  

adequate health care

3.1 เวชภัณฑ, ยา, คลังเลือด 

และระบบสงตอ 5.33%

1. การตัดสินใจรับบริการ
2. การเดินทาง/ เขาถึงบริการ
3. การไดรับบริการที่ถูกตอง/

มีคุณภาพ
แหลงท่ีมา : ระบบเฝาระวัง สํานักสงเสริมสุขภาพ ; 31 ก.ค.64

วิเคราะห์ปัญหาที่สัมพันธ์กับการตายของมารดา 

ความล่าช้า





1. Delay in seeking care 

4 ราย (17.4 %)

(ขาดการตระหนักรู )

2. Delay in reaching care

7 ราย (30%)

(การเขาถึงบริการ)
3. Delay in receiving  

adequate health care

16 ราย (69.5%)

ระบบบริการ 

วิเคราะห์ 3–Delays 
Case Covid-19 (23 ราย) 

**ไม่มีขอ้มูล 10 ราย 
** ขอ้มูลการตายมารดาไทยและต่างดา้วจากการติดเช้ือ COVID-19 จากระบบเฝ้าระวงัมารดาตายของสํานกัส่งเสริม

สุขภาพ กรมอนามยั

    



ข้อเสนอแนะ

1. สงเสริมการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภ 

- การวางแผนครอบครัว

2. สงเสริมความรอบรูดานงานอนามัยแมและเด็ก

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใหบริการดานคุณภาพการ ANC 

4. เรงรัดการฉีดวัคซีนปองกัน COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ



สถานการณอ์ตัราตายทารก

กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั

88/22 ม.4 ถ.ติวานนท ์ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 02-590-4427



กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั

88/22 ม.4 ถ.ติวานนท ์ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 02-590-4427

อัตราทารกเกิดไร้ชีพ (Stillbirth)
จําแนกรายเขต ตุลาคม 63 – กรกฎาคม 64

14 รา

Obstetric 
Hemorrhage

แหลงที่มา : CMI@MoPH กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ณ 31 กรกฎาคม 2564 (service plan) 
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กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั

88/22 ม.4 ถ.ติวานนท ์ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 02-590-4427

อัตราตายทารกระยะต้น (Early Neonatal Mortality Rate: 
ENMR) 

จําแนกรายเขต ตุลาคม 63 – กรกฎาคม 64

14 รา

Obstetric 
Hemorrhage

แหลงที่มา : CMI@MoPH กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ณ 31 กรกฎาคม 2564 (service plan) 

ตอพันการเกิด
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กลุ่มอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั

88/22 ม.4 ถ.ติวานนท ์ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 02-590-4427

อัตราตายทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน (Neonatal Mortality Rate: NMR) 
จําแนกรายเขต ตุลาคม 63 – กรกฎาคม 64

14 รา

Obstetric 
Hemorrhage

ตอพันการเกิด
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เป้าหมาย 3.6 /พนัการเกดิมชีีพ

แหลงที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 31 กรกฎาคม 2564
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โทร. 02-590-4427

อัตราตายทารกอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี
จําแนกรายเขต ตุลาคม 63 – กรกฎาคม 64
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ตอพันการเกิด
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แหลงที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 31 กรกฎาคม 2564
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ร้อยละของทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
จําแนกรายเขต ตุลาคม 63 – กรกฎาคม 64
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แหลงที่มา : CMI@MoPH กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ณ 31 กรกฎาคม 2564 (service plan) 
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จากการทบทวนและวิเคราะห์การตายมารดาพบประเด็นปัญหาที่ทําให้
งานลดการตายมารดาไม่บรรลุเป้าหมาย ดังนี้

14 รา

Obstetric 
Hemorrhage1) จากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ทําใหมีผูติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จากการรายงาน

ในระบบเฝาระวังมารดาตายของสํานักสงเสริมสุขภาพ ตั้งแต 1 ธ.ค.63 - 7 ส.ค.64 พบหญิงตั้งครรภติดเชื้อ 
COVID-19 จํานวน 1,801 ราย ปอดอักเสบ  395 ราย และเสียชีวิต 33 ราย แสดงใหเห็นวาการติดเชื้อที่เพิ่ม
สูงขึ้นทําใหเกิดภาระงานของหนวยบริการเพิ่มมากขึ้น คุณภาพการใหบริการลดลง การเขาถึงบริการของหญิง
ตั้งครรภลดลง และทําใหการตายมารดาเพิ่มสูงขึ้น 

2) คลินิกฝากครรภและหองคลอดบางแหงตองปดใหบริการเนื่องจากเจาหนาที่ติดเชื้อจากการปกปดขอมูลของ
คนไข ทําใหหญิงตั้งครรภปกติและติดเชื้อไมสามารถเขาสูระบบบริการได

3) Referral system  โดยเฉพาะใน กทม และ ปริมณฑล หญิงตั้งครรภไมสามารถเขารับบริการได จึงตองมีการ
เคล่ือนยายหญิงตั้งครรภกลับภูมิลําเนา ซ่ึงมี 3 รายที่เดินทางกลับไปรักษาที่ภูมิลําเนาและเสียชีวิต               
( นครศรีธรรมราช, สุโขทัย, รอยเอ็ด)
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จากการทบทวนและวิเคราะห์การตายมารดาพบประเด็นปัญหาที่ทําให้
งานลดการตายมารดาไม่บรรลุเป้าหมาย ดังนี้
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3) Delay diagnosis & treatment 

- Access to care Covid-19 ผลตรวจ PCR ออกชา ผลตรวจพบเช้ือแลวยังตองรอเตียงทําใหเริ่มยา 
favipiravir ชา

- การตัดสินใจของแพทยในการ intubation,switch therapy to remdisivir ,termination of 
pregnancy ,การสงตอภาวะฉุกเฉิน

4) หญิงต้ังครรภ/ครอบครัว ตัดสินใจเขารับบริการที่สถานพยาบาลลาชาเน่ืองจากปญหาทางสังคมและ
ครอบครัว ขาดความตระหนักรูในการเฝาระวังและดูแลตนเอง
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ข้อเสนอเพ่ือแก้ปัญหา
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1. จัดใหมี multidisciplinary consultation ระดับเขต เพ่ือการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภผานทางกลุม
ไลน หรือชองทางอ่ืนที่เหมาะสม

2. ศูนยอนามัยรณรงคและสนับสนุนการฉีดวัคซีนแกหญิงต้ังครรภที่อายุครรภเกิน 12 สัปดาห โดยเนน
หญิงต้ังครรภที่มีความเสี่ยง ไดแก กลุมที่มีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอด อายุมาก อวน 
และกลุมที่อยูในพ้ืนที่เสี่ยง

3. ขอความรวมมือสถานประกอบการอนุญาตใหหญิงต้ังครรภที่อายุครรภเกิน 20 สัปดาห และยังไมได
รับวัคซีนทํางานที่บาน 100% 

4. สนับสนุนใหประชาชนเฝาระวังและสังเกตการณติดเช้ือ Covid-19 ดวย ไทยเซฟไทย และคัดกรอง
ความเสี่ยงทางสูติกรรมรายบุคคลผานโปรแกรมในพ้ืนที่ หรือ โปรแกรม Save mom 

5. สงเสริมสนับสนุนใหจัดบริการตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก



Multidisciplinary consultation ระดับเขต
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บทบาทหน้าที ่: 1. ใหค้าํปรึกษาโดยผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือโควิด 19

2. ประสานช่วยเหลือแก่เครือข่ายภายในพ้ืนท่ี

องค์ประกอบ Multidisciplinary consultation ระดบัเขต

1. สูติแพทย ์

2. อายรุแพทย ์( โรคติดเช้ือ,โรคระบบทางเดินหายใจ)

3. กมุารแพทย ์

4. วสิัญญีแพทย ์

5. เภสัชกร 

6. เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ

7. พยาบาล

8. ภาคีเครือข่ายภายในพ้ืนท่ี
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