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รายงานระบบเฝาระวังการตายมารดา ประเทศไทย ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

   Annual Report : Maternal Death Surveillance and Response system in Thailand 2021 

สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 

                ตั้งแตป พ.ศ. 2560 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดจัดทำระบบเฝาระวังการตายมารดา 

(Thailand Maternal Death Surveillance and Response system : MDSR system) ขึ ้นเพื ่อใช กำกับ

ติดตามสถานการณและการดำเนินงานลดการตายมารดาแบบรายเดือน ทำใหมีขอมูลท่ีสามารถนำมาวิเคราะห

หาสาเหตุและออกมาตรการเพ่ือปองกันการเกิดเหตุซ้ำไดอยางทันทวงที ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ไดเริ่มมีการ

พัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดาและทารกข้ึนมาเปนลำดับเพ่ือใหสอดคลองกับแนวทางตามคำแนะนำของ

องคการอนามัยโลกท่ีใหรวมเอาการตายทารกปริกำเนิดเขามาอยูในระบบเฝาระวังดวยกัน ซ่ึงการเฝาระวังการตายทารก

ปริกำเนิดยังอยูในระหวางการนำรองในบางพ้ืนท่ี จากระบบเฝาระวังการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

งานอนามัยแมและเด็กที่มีอยู ทำใหไดรับขอมูลผลการดำเนินงานท่ีทันตอเหตุการณ และสามารถนำมาวิเคราะห 

เพื ่อใชในการกำกับติดตามรวมทั ้งการจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายแกผู บริหารเพื่อนำไปกำหนดมาตรการ 

และแผนพัฒนางานตอไป 

1.สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก 
ภาพท่ี 1 ตารางแสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดระบบเฝาระวังงานอนามัยแมและเด็ก 

รายการ ความถี่ เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน ผลงาน

เทียบ
เปาหมาย ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563  ป 2564 

1. อัตราสวนการตาย 
    มารดาไทย 

ทุกเดือน ไมเกิน 17  
ตอการเกิด 

มีชีพแสนคน 

21.8 19.9 22.5 22.9 39.0 
 

2. อัตราทารกเกิด 
   ไรชีพ (Stillbirth) 

3 เดือน 
 

NA 4.3/1000 4.5/1000 4.4/1000 4.5/1000 
 

3. อัตราตายทารกแรก 
   เกิดภายใน 28 วัน  
   (Neonatal Mortality 
   Rate : NMR)  

3 เดือน ไมเกิน 3.6  
ตอการเกิด 
มีชีพพันคน 

4.5/1000 4.6/1000 4.5/1000 4.2/1000 4.7/1000 
 

 4. อัตราตายทารกแรก 
    เกิดระยะตน (Early 
    Neonatal Mortality 
     Rate : ENMR) 

3 เดือน - NA 4.1/1000 4.1/1000 3.9/1000 4.3/1000 
 

 5. รอยละของหญิง 
    ต้ังครรภไดรับบริการ 
    ฝากครรภครบ 5 คร้ัง 
    ตามเกณฑ 

3 เดือน รอยละ 75  
ของหญิง 

ต้ังครรภไดรับ 
บริการฝากครรภ 

53.77 58.42 70.15 75.00 73.8 
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รายการ ความถี่ เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน ผลงาน

เทียบ
เปาหมาย ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563  ป 2564 

 6. รอยละของหญิงต้ังครรภ 
    ไดรับการฝากครรภคร้ัง 
    แรกเมื่ออายุครรภ ≤ 12 
    สัปดาห 

3 เดือน รอยละ 75  66.71 70.86 80.28 87.24 81.5 
 

 7. รอยละของหญิงหลัง 
    คลอดไดรับการดูแล 
    ครบ 3 คร้ังตามเกณฑ 

3 เดือน ไมนอยกวา
รอยละ 75  

51.8 53.34 65.04 68.49 71.01 
 

 8. อัตราตายทารกอายุ 
    นอยกวาหรือเทากบั 1 ป 

3 เดือน - 8.1/1000 7.2/1000 6.9/1000 6.2/1000  6.8/1000 
 

 9. รอยละทารกแรกเกิด 
    น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

3 เดือน ไมเกิน 
รอยละ 7 

NA 10.7 9.9 9.5 9.8 
 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย    = ไมผานตามเกณฑเปาหมาย     
        ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564 เขตสุขภาพท่ี 1-12                   = ผานตามเกณฑเปาหมาย 

 

จากการรายงานขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2020 พบการตายมารดาทั่วโลก 211 ราย ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ซ่ึงภูมิภาคเอเชียมีการตายมารดาเฉลี่ยอยูท่ี 152 ราย ตอการเกิดมีชีพแสนคน เม่ือจัดอันดับตามกลุมประเทศสมาชิก
ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEAR) พบวาประเทศไทยมีการตายมารดาต่ำเปนอันดับ 2 โดยอัตราสวนการตายมารดา
ของประเทศไทยอยูท่ี 37 ตอการเกิดมีชีพแสนคน รองจากประเทศศรีลังกา (36 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 

 

ภาพท่ี 2 อัตราสวนการตายมารดาในกลุมประเทศสมาชิก SEAR 

 
ท่ีมา : World Health Statistics 2020,WHO 

และเม่ือเปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาไทยกับประเทศในภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) พบวา อัตราสวนการตาย

มารดาไทยในป ค.ศ. 2017 ต่ำเปนอันดับ 4 ของประเทศในภูมิภาคอาเซียน (37 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) รองจาก

ประเทศสิงคโปร มาเลเซียและบรูไนซี่งมีอัตราสวนการตายมารดาอยูที่ 8, 29 และ 31 ตอการเกิดมีชีพแสนคน

ตามลำดับ 
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ภาพท่ี 3 อัตราสวนการตายมารดาของประเทศในภูมิภาคอาเซียน ป ค.ศ. 2020 

 
ท่ีมา: World Health Statistics 2020,WHO 
 

2. ผลการดำเนินงาน 

จากการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาอยางตอเนื่อง กรมอนามัยสามารถจัดเก็บขอมูลและวิเคราะห

สาเหตุการตายมารดารายบุคคลไดทุกรายที่มีการรายงานเขามา จากขอมูลตั้งแต ป พ.ศ. 2560 เปนตนมา อัตราสวน

การตายมารดามีแนวโนมลดลงและต่ำกวาคาเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs) ซ่ึงทุกประเทศท่ัวโลกตองลดอัตราสวนการตายมารดาใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป พ.ศ. 

2573 แมวาประเทศไทยจะสามารถลดการตายมารดาไดบรรลุตามคาเปาหมายของโลก แตผลการดำเนินงานก็ยัง  

ไมบรรลุตามคาเปาหมายของประเทศท่ีกำหนดใหอัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 อัตราสวนการตายมารดาไทยเพ่ิมข้ึนเปน 1.6 เทา เม่ือเทียบกับ 

ป พ.ศ. 2563 ซ่ึงสาเหตุหลักของการตายมารดามาจากการติดเชื้อโควิด 19 ถึงรอยละ 38.6  

 

ภาพท่ี 4 อัตราสวนการตายมารดาไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2564 

 
ท่ีมา :  1. สถิติสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2554 - พ.ศ. 2562 

         2. ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ณ วันท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2564  

    เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 และ กทม. 
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ขอมูลจากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบมารดาตายจาก  

ทุกสาเหตุจำนวน 197 คน (ต.ค. 63 - ก.ย. 64) คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 36.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

เม่ือพิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขตสุขภาพพบวา เขตสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก 

ไดแก เขตสุขภาพที่ 12 (67.1), 4 (66.3), และ 3 (46.1) ตามลำดับ และหากพิจารณาเฉพาะมารดาตายจากสาเหตุ 

ที่ไมเกี่ยวของกับการติดเชื้อโควิด 19 มีจำนวนทั้งสิ้น 121 คน คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 22.7  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงไมแตกตางจากป พ.ศ. 2563 ซ่ึงมีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 22.9 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน เขตสุขภาพที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก เขตสุขภาพที่ 12 (43.0), 3 (28.8)  

และ7 (28.1) ตามลำดับ 

 

ภาพท่ี 5 อัตราสวนการตายมารดาจำแนกรายเขตสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย  
        ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 2564 : เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 และ กทม. 
 
3. การวิเคราะห 

ในระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 มีแมตายทั้งสิ้น 197 คน คิดเปนอัตราสวน
การตายมารดาเทากับ 36.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อทำการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการตายมารดา พบวา
รอยละ 34 มาจากสาเหตุทางตรง รอยละ 57 มาจากสาเหตุทางออม และรอยละ 9 ยังไมสามารถระบุสาเหตุได 
เมื่อเปรียบเทียบกับในปที่ผานมาตั้งแต พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2563  ซึ่งสาเหตุหลักของการตายมารดามาจากสาเหตุ
ทางตรง จะเห็นวา ในป พ.ศ. 2564 การตายจากสาเหตุทางออมกลับมีสัดสวนมากกวา ทั้งนี้ เปนผลจากการ
แพรระบาดของเชื้อโควิด 19 ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพของประชากรทุกกลุม รวมท้ังกลุมหญิงตั้งครรภดวย 
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ภาพท่ี 6 รอยละสาเหตุการตายมารดาไทยจากทางตรงและทางออม ป พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2564 

 
ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย  
       ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 2564 : เขตสุขภาพท่ี 1-12 และ กทม. 
 

ภาพท่ี 7 รอยละสาเหตุการตายมารดา ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

  

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR System) ; เขตสุขภาพท่ี 1 -12 และ กทม. 

        สำนักสงเสริมสุขภาพ ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 64 

 

เมื่อจำแนกโรคที่เปนสาเหตุการตายมารดาตาม ICD - MM จะเห็นวา สาเหตุการตายของมารดา
สูงสุดอันดับแรกมาจากการติดเชื้อโควิด 19 พบมากถึง 76 คน คิดเปนรอยละ 38.6  นอกจากนี้ยังพบวามีแมท่ีติดเชื้อ  
โควิด 19 แตเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นอีก 4 ราย ไดแก ตกเลือด 1 ราย ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 1 ราย ภาวะน้ำคร่ำ
อุดก้ันหลอดเลือดที่ปอด 1 ราย เบาหวานขณะตั้งครรภ 1 ราย สถานการณมารดาตายจากการติดเชื้อโควิด 19 เกิดข้ึน       
กับหลายประเทศท่ัวโลก มีการศึกษาแบบ Meta-analysis ในประเทศกลุมรายไดต่ำถึงปานกลาง พบวา มีอัตราสวน   
การตายมารดาเพ่ิมข้ึน 1.37 เทา ( 1 )  ประเทศเม็กซิโก รายงานวา ในระยะเวลา 1 ป ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 
พบวาอัตราสวนมารดาตายเพ่ิมข้ึนรอยละ 60 และรอยละ 25.4 มีสาเหตุจากการติดเชื้อโควิด 19 ( 2 ) ประเทศบราซิล
รายงานวา รอยละ 13 ของการตายมารดาในป ค.ศ. 2020 มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อโควิด 19 ( 3 )  หากพิจารณาสาเหตุ 
ตกเลือดซึ่งเปนสาเหตุการตายหลักของทุก  ๆป และเปนประเด็นมุงเนนที่ทุกเขตสุขภาพเรงขับเคลื่อนเพื่อลดมารดาตาย
จากภาวะตกเลือดนั้น ในป พ.ศ. 2564 พบวา มีมารดาตายจากสาเหตุตกเลือด 26 คน (รอยละ 13.2) แตเนื่องจาก 
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ในป พ.ศ. 2564 มีมารดาตายจากการติดเชื้อโควิด 19 เปนสัดสวนที่มากถึงรอยละ 38.6 หากไมนับรวมมารดาตาย
จากการติดเชื้อโควิด 19  ในป พ.ศ. 2564 จะพบวามีมารดาตายทั้งสิ้น 121 คน และในจำนวนนี้ 26 คน ตายจาก
สาเหตุตกเลือด คิดเปนรอยละ 21.5 ซึ่งสูงกวาปที่ผานมา (ป พ.ศ. 2563 มีมารดาตายจากสาเหตุตกเลือด 21 คน  
คิดเปนรอยละ 18.0) ดังนั้น จึงยังไมบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวรวมกันคือ “ไมมีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุตกเลือดหรือ
ลดลงรอยละ 30 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา” 
 

ภาพท่ี 8 รอยละสาเหตุการตายมารดาจำแนกตาม ICD-MM ปงบประมาณ พ.ศ.2564 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR System) ; เขตสุขภาพท่ี 1-2 และ กทม. 

        สำนักสงเสริมสุขภาพ ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 64 

จากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือโควิด 19 ซึ่งเปนโรคอุบัติใหมไดแพรระบาดใน
ประเทศไทยตั้งแตตนป พ.ศ.2563 และทวีความรุนแรงขึ้นอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน หญิงตั้งครรภเปนกลุมที่มี
โอกาสเกิดอาการรุนแรงเมื่อติดเชื้อเชนเดียวกับกลุมผูสูงอายุหรือผูมีโรคประจำตัว และมีโอกาสเสียชีวิตสูง 
นอกจากนี้การระบาดของเชื้อโควิด 19 ท่ีเพ่ิมมากข้ึนยังสงผลกระทบตอการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ รวมถึง
การเขารับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ เนื่องจากมีขอจำกัดในการเดินทางตามมาตรการปองกันการแพรระบาด
ของเชื ้อโควิด 19 ภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขที ่เพิ ่มขึ ้นในการดูแลผู ปวยติดเชื ้อโควิด 19 และ 
ในสถานการณการระบาดของเชื้อโควิด 19 ระลอก 3 ตั้งแตชวงปลายป พ.ศ. 2563 จนถึงปจจุบัน ไดมีจำนวน
ประชากรติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง ระบบสาธารณสุขเริ่มประสบปญหาผูปวยลนโรงพยาบาล เตียงเต็ม 
และขาดกำลังคน หญิงตั้งครรภไมสามารถเขารับบริการทำคลอดในสถานพยาบาลใกลบาน ทำใหเกิดความ
ลาชาในการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ (Delay in reaching care and delay in receiving adequate health care)  

ขอมูลจากระบบรายงานการติดเชื้อโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห และทารกแรกเกิด
ของสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ตั้งแต 1 ธันวาคม พ.ศ.2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2564  มีหญิงตั้งครรภ 
ติดเชื้อจำนวน 4,360 คน คลอดแลว 2,515 คน (รอยละ 57.7) อัตราผาตัดคลอด รอยละ 52.4 ทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 16.1  สูงกวาอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยในกลุมหญิงตั้งครรภท้ังหมด 
(รอยละ 9.8 ) (4)  ทารกติดเชื้อจำนวน 214 คน (รอยละ 8.5) มีมารดาเสียชีวิตจากการติดเชื้อสะสม 92 ราย 
คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 2.1 ในจำนวนมารดาท่ีเสียชีวิต มีผูไดรับวัคซีน 1 เข็ม จำนวน 2 ราย ปจจัยเสี่ยงท่ีพบ
ไดแก ภาวะอวน อายุ 35 ปข้ึนไป เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคธาลัสซีเมีย หญิงตั้งครรภท่ีเสียชีวิตสวนใหญ
สัมผัสเชื้อมาจากบุคคลในครอบครัว สถานท่ีทำงาน ตลาด และงานเลี้ยง  

  

1.5% 3คน

9.1% 18คน

13.2% 26คน

10.2% 20คน

18.8% 37คน

38.6% 76 คน

8.6% 17คน

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Pregnancies with abortive outcome

Hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, and the puerperium

Obstetric hemorrhage

Other obstetric complication

Non-Obstetric Complication

covid19

Unknown/undetermined

AFE 9/PE 9/ Suicide 1



7 
 

__________________________________ 
กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สาํนกัส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั 

 

นอกจากนี้ยังพบทารกเสียชีวิต (perinatal death) 41 ราย จำแนกเปนทารกตายในครรภ 24 ราย    
คิดเปน stillbirth rate 9.5/1,000 births ซึ่งสูงกวา stillbirth rate ในกลุมหญิงตั้งครรภทั ้งหมด (4.5/1,000 births) (4)  

และทารกตายภายใน 7 วันหลังคลอด 17 ราย (early neonatal death rate 6.7/1,000 livebirths สูงกวา 
ในกลุมหญิงตั้งครรภท้ังหมดเชนกัน ( 4.3/1,000 livebirths) (4) 

 

ภาพท่ี 9 สถานการณการติดเช้ือ COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห และทารกแรก
เกิด 

 
ท่ีมา : ระบบรายงานสถานการณการติดเช้ือ COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห และทารกแรกเกิด  

        สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 
4. การดำเนินงานเพ่ือแกปญหาผลกระทบตอสุขภาพมารดาและทารก 
   4.1 การปรับระบบบริการ  

• ปรับรูปแบบการบริการฝากครรภ มีการใชระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) เขามาชวยในการ 
นัดหมาย การใหคำปรึกษา และการแจงผลตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหบริการในคลินิกฝากครรภ มีการปรับ
ใหเปนแบบ One stop service เพ่ือลดการสัมผัสและลดเวลาอยูในสถานพยาบาล (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 

• สรางความเขมแข็งของระบบสงตอในเครือขายบริการสุขภาพ ผานกลไก MCH Board โดยใชระบบ 
การใหคำปรึกษาทางไกล (Teleconsultation) 

• การจัดทำฐานขอมูลเพ่ือการรายงานการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด  
6 สัปดาห และทารกแรกเกิด(5) ซ่ึงหนวยบริการสามารถเขาถึงขอมูลเพ่ือตรวจสอบสถานการณแยกเปนรายเขต 
และรายจังหวัดได มีฐานขอมูลมารดาตายของสำนักสงเสริมสุขภาพ เพื่อใชในการวิเคราะหหาปจจัยที่เปนสาเหตุ
และออกมาตรการเพ่ือปองกันการเกิดเหตุซ้ำ 
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    4.2 การส่ือสารสาธารณะ 

• มีการจัดทำสื่อความรูเก่ียวกับโรค วิธีปฏิบัติตัวในการปองกันตนเอง เพ่ือสรางความตระหนักรูแก 
หญิงตั้งครรภและครอบครัว ในรูปแบบ infographic คลิปวิดิโอ แผนพับ หนังสือคูมือ เผยแพรผานสื่อในชองทาง
ตาง ๆ 

• รณรงคและขอความรวมมือจากสถานประกอบการอนุญาตใหหญิงตั้งครรภทำงานท่ีบาน (Work from home)  
โดยเฉพาะในรายที่มีปจจัยเสี่ยง ไดแก ภาวะอวน หรือมีโรคประจำตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอด 
เปนตน รวมท้ังในรายท่ีอยูในระยะไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภและยังไมเคยไดรับวัคซีน 
 

  4.3 การใหวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 แกหญิงตั้งครรภ 

     ในระยะแรกท่ีเริ่มมีการฉีดวัคซีนและมีวัคซีนในปริมาณจำกัด ประเทศไทยจึงตองมีการจัดลำดับ

ความสำคัญของผูที่ควรไดรับวัคซีนกอน ไดแก กลุมผูมีอายุ 60 ปขึ้นไปและผูมีโรคประจำตัวใน 7 กลุมโรค  

ซ่ึงหญิงตั้งครรภและเด็กอายุต่ำกวา 18 ป เปนกลุมยกเวนเนื่องจากยังไมมีการศึกษาท่ีมากพอ เม่ือมีการระบาดของเชื้อ

โควิด 19 แพรขยายในวงกวาง เริ่มพบหญิงตั้งครรภติดเชื้อมากขึ้น พบการเสียชีวิตเปนรายแรกตั้งแตเดือนเมษายน 

พ.ศ.2564 และมีรายงานเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มาจากระบบรายงานขอมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหญิงตั้งครรภ  

หญิงหลังคลอด 6 สัปดาหและทารกแรกเกิด ท่ีกลุมอนามัยแมและเด็ก สำนักสงเสริมสุขภาพไดพัฒนาข้ึนตั้งแต 

1 ธันวาคม พ.ศ.2563 พบวา หญิงตั้งครรภมีอัตราปวยตายสูงกวากลุมประชากรในวัยทำงานซึ่งเปนชวงอายุ

เดียวกัน ในวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ.2564 กรมอนามัยรวมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ไดจัดทำ

คำแนะนำการใหวัคซีนแกหญิงตั้งครรภ นำเสนอตอคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติเพ่ือประกาศเปน

นโยบายใหเพ่ิมหญิงตั้งครรภเปนกลุมเสี่ยงท่ีควรไดรับวัคซีนเชนเดียวกับกลุมผูสูงอายุและผูมีโรคประจำตัว มีการจัด

กิจกรรมรณรงคใหหญิงตั ้งครรภมารับวัคซีน รวมทั้งสิ ้น 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  

โดยกลุมเปาหมายคือบุคลากรสาธารณสุข ครั้งที่ 2 วันที่ 13 กันยายน พ.ศ.2564 เนนสื่อสารกับหญิงตั้งครรภ

และมีการใหบริการฉีดวัคซีนแกหญิงตั้งครรภอีกดวย มีการตั้งเปาหมาย “1 เดือน 100,000 ราย” และแจกแจง

คาเปาหมายลงในรายเขต/จังหวัด เพื่อใหพื้นที่เรงติดตาม แตจากผลการดำเนินงานหลังการรณรงค พบวา  

ยังไมบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

                 กรมอนามัยไดทำการสำรวจการรับรูและทัศนคติของหญิงตั้งครรภตอการฉีดวคัซีนปองกันโรคโควิด 19 
ในระหวางวันที่ 15 - 29 กันยายน พ.ศ.2564 โดยสอบถามกลุ มหญิงตั้งครรภ 1,165 คน จากทั ้ง 4 ภาค 
ของประเทศไทย พบวาหญิงตั้งครรภที่ตอบแบบสำรวจ รอยละ 50 ยังไมไดรับการฉีดวัคซีน และในจำนวนนี้      
รอยละ 60 ตั้งใจจะฉีดวัคซีน สวนที่เหลือยังคงลังเล เนื่องจากกังวลในเรื่องความปลอดภัยตอทารกในครรภ       
และประสิทธิภาพของวัคซีน อยางไรก็ตาม กลุมอนามัยแมและเด็ก สำนักสงเสริมสุขภาพ ไดจัดทำฐานขอมูล
รวบรวมอาการไมพึงประสงคและผลลัพธของการคลอดในหญิงตั้งครรภที่ไดรับวัคซีน ขอมูล ณ วันที่  1 ธันวาคม 
พ.ศ. 2564 พบวา หญิงที่ไดรับวัคซีนขณะตั้งครรภและคลอดแลว จำนวน 1,215 คน ยังไมพบอาการไมพึงประสงค 
ที่รุนแรงใด ๆ อุบัติการณของการแทง ทารกตายในครรภ ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยหรือการเกิดความพิการ         
แตกำเนิดไมแตกตางจากคนท่ัวไป 
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ภาพท่ี 10 ผลของการคลอดในหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

 
ท่ีมา : ระบบรายงานอาการไมพึงประสงคและผลลัพธของการคลอดจากการฉีดวัคซีนโควิด - 19 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 

            การรณรงคครั้งที่ 3 ในวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จัดรวมกับองคการอนามัยโลก และราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทยแหงประเทศไทย โดยเนนสื ่อสารและเผยแพรเนื ้อหาและขอมูลที ่เปนจริงผานสื ่อในหลายรูปแบบ ไดแก 
หนังสือพิมพ หนังสือพิมพออนไลน โทรทัศน รวมทั้งสื่อออนไลนดานสุขภาพแมและเด็ก ดานวิชาการแพทย 
รวมกวา 30 ชองทาง เพ่ือสื่อสารสรางความเขาใจท่ีถูกตองและเปนจริงแกหญิงตั้งครรภ 
 

5. ความทาทาย (Challenges) 

5.1 ความสมบูรณและครบถวนของขอมูล 

ขาดการบูรณาการระหวางหนวยงาน ทำใหผูปฏิบัติตองบันทึกขอมูลหลายระบบ การขาดแรงจูงใจ 

ในการบันทึกขอมูลเนื่องจากมองวาเปนการเพ่ิมภาระงานและไมมีคาตอบแทน 

5.2 ขาวในแงลบเกี่ยวกับผลขางเคียงของวัคซีน 

ทำใหสังคมเกิดความเขาใจผิด ขาดความเชื่อม่ันและหญิงตั้งครรภเกิดความลังเลที่จะเขารับวัคซีน  
รวมไปถึงบุคลากรสาธารณสุขบางกลุมยังไมม่ันใจท่ีจะสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภท่ีอยูในความดูแลของตนไดรับวัคซีน 

5.3 ความไมเทาเทียม 

หญิงตั้งครรภเปนประชากรกลุมนอยท่ีไมมีบทบาทสำคัญตอระบบเศรษฐกิจของประเทศ การจัดสรร
ทรัพยากรใหกับการบริการท่ีเก่ียวของกับหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะการจัดสรรวัคซีนไปยังหนวยบริการฝากครรภ 
เพื่ออำนวยความสะดวกใหแกหญิงตั้งครรภยังไมสามารถทำไดในพื้นที่สวนใหญของประเทศ การลดการใหบริการ 
ท่ีเห็นวาไมเรงดวนและจัดสรรบุคลากรใหไปปฏิบตัิงานในหนวยงานท่ีเก่ียวของกับผูปวยติดเชื้อโควิด  

6. ส่ิงท่ีจะดำเนินการตอไป  

6.1 สรางความเขมแข็งของเครือขายบริการสุขภาพและระบบสงตอผานกลไก MCH Board โดยมีกลไก
ขับเคลื่อนการดำเนินงานผานเครือขายในพื้นที่ ซึ่งมีศูนยอนามัยที่ 1- 12 เปนศูนยกลางการขับเคลื่อนในระดับพื้นท่ี 
และมีคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับเขต และคณะทำงานทบทวนการตายมารดาและทารกเปนเครือขาย
การดำเนินงาน 
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ภาพท่ี 11 กลไกการขับเคล่ือนดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาและทารก 
 

 
ท่ีมา : สำนักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย  
        MPDSR : Maternal and Perinatal Death Surveillance and Response 
 

โดยมีประเด็นมุงเนนการดำเนินงาน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังนี้ 

        I. ลดอัตราปวยตายของมารดาจากการติดเชื้อโควิด 19 (ไมเกินรอยละ 1.55 ซ่ึงสอดคลองกับเปาหมายของ 
กระทรวงสาธารณสุข) 

ii. ลดการตายจากสาเหตุตกเลือด ลดลงไมนอยกวารอยละ 20 ในป 2565 รอยละ 40 ในป 2566 และรอยละ 60  
ในป 2567 

iii. ลดการตายทารกปริกำเนิดในพ้ืนท่ีนำรองและเตรียมการขยายผลใหครอบคลุมท้ังประเทศ  
 

6.2 การจัดรูปแบบการบริการแบบวิถีใหม (New normal) ในคลินิกฝากครรภใหมีความยั่งยืน เพื่อรองรับ 
การแพรระบาดที่อาจเกิดขึ้นไดอีกในอนาคต รวมถึงการประกาศนโยบายการฝากครรภคุณภาพป พ.ศ. 2565  
โดยกำหนดใหมีการฝากครรภอยางนอย 8 ครั้งในรายท่ีเปนครรภเสี่ยงต่ำ และมีการกำหนดกิจกรรมบริการท่ีจำเปน
ในแตละครั้ง สอดคลองกับคำแนะนำขององคการอนามัยโลก มีการประสานงานกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เพ่ือบรรจุเขาเปนชุดสิทธิประโยชนแกหญิงตั้งครรภ 

6.3 การรณรงคใหหญิงตั้งครรภไดรับวัคซีน โดยสรางความรอบรูและความตระหนักถึงความเสี่ยงของ 
หญิงตั้งครรภ และความรุนแรงของโรค การสื่อสารกับบุคลากรใหเกิดความเชื่อมั่นในการสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภ
ไดรับวัคซีน โดยบูรณาการรวมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย สถาบันวัคซีนแหงชาติ องคการอนามัยโลก
และองคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ 

6.4 การขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบเฝาระวังการตายทารกปริกำเนิดในพื้นที่นำรองควบคูไปกับระบบเฝาระวัง
มารดาตายที ่มีอยู แลวอยางตอเนื ่อง ประสานความรวมมือกับศูนยเทคโนโลยีและการสื ่อสาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HDC Service) ในการพัฒนาฐานขอมูลดานสุขภาพมารดาและทารกใหมีความนาเชื่อถือ 
และเตรียมความพรอมในการขยายผลเพื ่อดำเนินการใหครอบคลุมทั ้งในหนวยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและภาคเอกชน 
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การจัดระบบบริการฝากครรภ ตรวจหลังคลอด 

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID - 19 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

เนื ่องจากสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยมีการขยายไปในวงกวาง               
ทั้งกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และตางจังหวัด รัฐบาลไดประกาศ พระราชกำหนดการบริหารราชการ 
ในสถานการณฉุกเฉิน มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 26 มีนาคม 2563 ขณะนี้มีผูติดเชื้อ COVID-19 มีจำนวนเพ่ิมข้ึน 
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนเหตุใหมีผูปวยจำนวนมากในโรงพยาบาล ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการ
บริการดานอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล รวมท้ังการบริการฝากครรภดวย 

ผลกระทบของ COVID - 19 ตอการตั้งครรภ 

แมวาผลกระทบของ COVID - 19 ตอการตั้งครรภ ยังสรุปไมไดชัดเจน เนื่องดวยขอมูลที่มีจำกัด  
แตอาจคาดการณได ดังนี้ 

1. ผลกระทบทางตรง 

  ตอหญิงตั้งครรภ  - การติดเชื้อ COVID - 19 ซึ่งจะมีอาการและอาการแสดงไมแตกตางจากคนทั่วไป 
คือ ไข ไอ เหนื่อยหอบ และ อาจนำไปสูอาการปอดอักเสบได 

  ตอทารก - การแทงและการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 
- ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย 
- Fetal distress 
- Low apgar score 
- Stillbirth, neonatal death 
- เสียโอกาสในการไดกินนมแม 

 

2. ผลกระทบทางออม 

- เนื่องจากสถานพยาบาลอาจมีภาระงานเพิ่มมากขึ้นจากจำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID - 19 ที่เพิ่มข้ึน 

และการขาดแคลนทรัพยากรที่ยังไมอาจคาดเดาได การเดินทางเขารับบริการไมไดรับความสะดวกทำใหหญิงตั้งครรภ

ขาดการติดตามฝากครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายครรภเสี่ยงสูงอาจเกิดภาวะแทรกซอนโดยไมไดรับการดูแลรักษา 
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แนวทางการจัดการบริการฝากครรภ 

การจัดบริการในคลินิกฝากครรภ 

1. หญิงตั้งครรภและผูติดตามตองสวมหนากากอนามัยและเขาสูระบบคัดกรองของหนวยงานทุกครั้ง 

2. บุคลากรมีการปองกันตนเอง ใสหนากากอนามัย ลางมือบอย ๆ 

3. ทำความสะอาดสถานท่ี อุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ ตามเกณฑมาตรฐาน 

4. จัดสถานท่ีท่ีนั่งรอตรวจใหมีระยะหางอยางนอย 1 เมตร 

5. การนัดหมายมารับบริการเปนชวงเวลาและจำกัดจำนวนผูติดตามหญิงตั้งครรภไมเกิน 1 คน เพ่ือลดความแออัด 

6. ลดเวลาขณะรับบริการของหญิงตั้งครรภท่ีโรงพยาบาล โดยพิจารณาปรับกิจกรรมการใหบริการรายบุคคล

ใหครบภายในครั้งเดียว ปรับลดบางกิจกรรมบางอยาง เชน โรงเรียนพอแม อาจเปลี่ยนใชชองทางสื่อสารอ่ืนแทน 

7. ใหบริการฝากครรภแบบ ONE STOP SERVICE 

8. จัดทำทะเบียนหญิงตั้งครรภและชองทางการติดตอ 

9. นัดหมายการสงยาบำรุงครรภตามชองทางท่ีสะดวกในกรณีเลื่อนนัด 

การพิจารณานัดหมายการฝากครรภ ในกรณีหญิงตั้งครรภเปนผูสัมผัสเส่ียงสูงหรือผูติดเช้ือ COVID-19 

แตอาการไมมาก 

1. ในราย Low risk pregnancy ควรเลื่อนนัดฝากครรภไปกอนจนกวาจะพนชวงกำหนดเวลากักตัว (Isolation) 

โดยใหอยูภายในท่ีพักอาศัยเปนเวลาอยางนอย 14 วัน 

2. ในราย High risk pregnancy ท่ีจำเปนตองนัดติดตาม ใหพิจารณาระหวางความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 

หากจำเปนท่ีตองไดรับการตรวจใหใชการปองกันการแพรเชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

3. ใหจัดบริการแยกหองจากการฝากครรภปกติ 

4. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีคลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทยและทีมผูดูแลใสชุดและอุปกรณปองกันตามเกณฑ 

    มาตรฐานของโรงพยาบาล 

กรณีสถานการณรุนแรงมากเขาข้ันวิกฤต หนวยบริการไมสามารถใหบริการฝากครรภแกหญิงตั้งครรภไดทุกราย  

(ท้ังกลุมปกติ กลุมผูสัมผัสเส่ียงสูงและผูติดเช้ือท่ีอาการไมมาก) 

1. กรณีหญิงตั้งครรภ Low risk pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาล โดย

โทรสอบถามอาการสำคัญ เชน 

• ลูกดิ้น 

• อาการบวม 

• ปวดศีรษะ ตาพรามัว 

• เจ็บครรภคลอด 

• น้ำเดิน 

หากมีอาการผิดปกติดังกลาวจึงนัดหมายมาโรงพยาบาล 
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2. กรณีหญิงตั้งครรภ High risk pregnancy ใหโทรติดตามอาการสำคัญกอนพิจารณาการนัดหมาย 

โดยคำนึงถึงความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 

3. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีคลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทยและทีมผูดูแลใสชุดและอุปกรณปองกันตาม 

เกณฑมาตรฐานของโรงพยาบาล 

4. ในกรณีท่ีไมสามารถใหบริการฝากครรภได ใหโรงพยาบาลบริหารจัดการตามแนวทางของแตละพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจหลังคลอด 

1. กรณีมารดาหลังคลอด Low risk pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการตรวจหลังคลอดท่ี 

โรงพยาบาล โดยโทรสอบถามอาการสำคัญ เชน 

• ไข 

• น้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น 

• แผล ฝเย็บ ปวดบวมแดง 

• เตานมคัดตึงมาก บวมแดง และกดเจ็บ 

• อาการเครียด ภาวะซึมเศราหลังคลอด 

• ทารกมีตัวเหลือง สะดือแฉะ บวมแดง 

หากมีอาการผิดปกติดังกลาวจึงนัดหมายมาโรงพยาบาล 

2. กรณีมารดาหลังคลอด High risk pregnancy ใหโทรติดตามอาการสำคัญกอนพิจารณาการนัดหมาย 

โดยคำนึงถึงความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 

3. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีโรงพยาบาลตามปกติ 
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ผังการจัดระบบบริการฝากครรภ ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID – 19 

 

 

  

  

หญิงตั้งครรภ 

ไมมีประวัติสัมผัสเชื้อ ผูสัมผัสเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ COVID-19 ติดเชื้อ  

ฝากครรภตามนัดเดิม 

หรือพิจารณาตาม

ความเหมาะสม 

Low risk pregnancy 

- เลื่อนนัดฝากครรภไป 

  กอนจนกวาจะพนชวง 

  กำหนดเวลากักตัว  

   (Isolation) 14 วนั 

- นัดฝากครรภใหม 

- แนะใหหญิงตั้งครรภ 

  ปฏิบัติตามแนวทางของ 

  กรมควบคุมโรค 

- โทรติดตามอาการ 

High risk pregnancy 

พิจารณาความเสี่ยงและ

ประโยชนท่ีจะไดรับ 

รอได จำเปนตองตรวจ 

มาตามนัดเดมิ 

ใหใชการปองกัน

การแพรเชื้อตาม

มาตรฐานของ

โรงพยาบาล 

- รับไวใน รพ. 

- อยูหองแยก 

- สวมหนากาก 

- สอบสวนโรค 

- ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 

- แจงสูติแพทย 

คัดกรองตามแนวปฏิบัติ 

โรคติดเชื้อ COVID-19 

                  หมายเหตุ : ผูสัมผัสเสี่ยงสูงตอการตดิเช้ือ COVID-19 หมายถึง ผูสัมผัสท่ีมโีอกาสสูงในการรับหรือแพรเช้ือกับผูปวย ประกอบดวย 

               - ผูสัมผัสใกลชิดหรือมีการพูดคุยกับผูปวยในระยะ 1 เมตรนานกวา 5 นาที หรือถูกไอ จาม รดจากผูปวย  

                 โดยไมมีการปองกัน เชน ไมสามารถสวมหนากากอนามัย 

               - ผูท่ีอยูบริเวณท่ีปดไมมีการถายเทอากาศ เชน ในรถปรับอากาศ หองปรับอากาศรวมกับผูปวยและอยูหางจากผูปวย 

                 ไมเกิน 1 เมตร นานกวา 15 นาที โดยไมมีการปองกัน 
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การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด 

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

             เนื่องจากเชื้อเปนไวรัสชนิดใหม ยังไมมีขอมูลวาหญิงตั้งครรภมีโอกาสติดเชื้อ COVID-19 มากกวาคนท่ัวไปหรือไม 

การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด กลุมปกติ 

      กลุมปกติ คือ กลุมท่ีไมติดเชื้อ 

      ใชหลักการปองกันการแพรระบาดของเชื้ออยางเครงครัด โดย 

          1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยูใกลชิดผูท่ีมีอาการไอ เปนไข หรือผูท่ีเดินทางมาจากประเทศกลุมเสี่ยง  

              และในสถานท่ีท่ีมีผูคนแออัด หรือรวมกลุมกันจำนวนมาก 

2. รักษาระยะหาง ในการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนดวยการอยูหางกันอยางนอย 1-2 เมตร 

3. หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และจมูก 

4. รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมเสมอ หรือปรุงอาหารใหสุกรอนท่ัวถึง 

5. แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใชของสวนตัวรวมกับผูอ่ืน 

6. ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและน้ำสะอาดนานอยางนอย 20 วินาที ทุกครั้งท่ีมีการไอจาม สัมผัส 

   สิ่งแปลกปลอม กอนรับประทานอาหาร หรือออกจากหองน้ำ หากไมมีสบู ใหใช 70% alcohol gel 

7. ในขณะไมไดสวมหนากากอนามัย ถามีอาการไอ จาม ใหใชตนแขนดานบนปดปากทุกครั้ง 

8. แมทุกคนท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบหรือมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ หากมีอาการปวย เล็กนอย  

   ควรพักผอนอยูท่ีบาน ถามีอาการไข ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบไปพบแพทย 

9. หญิงตั้งครรภสามารถฝากครรภไดตามนัด 

การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด ท่ีเปนกลุมเส่ียง 
      กลุมเส่ียง ไดแก ผูท่ีมีประวัติเดินทางมาจากประเทศกลุมเสี่ยง หรือสัมผัสหรือใกลชิดผูปวย COVID-19 

1. แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน 

2. งดการออกไปในท่ีชุมชนสาธารณะโดยไมจําเปน และงดการพูดคุย หรืออยูใกลชิดกับผูอ่ืนในระยะ 

   ใกลกวา 2 เมตร 

3. กรณีครบกำหนดนัดฝากครรภ ตองแจงเจาหนาที่ใหทราบวาตนเองอยูระหวางการเฝาระวัง 14 วัน  
 เพ่ือพิจารณาเลื่อนการฝากครรภ และปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาหนาท่ี 

4. กรณีเจ็บครรภคลอดตองไปโรงพยาบาลทันที และแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองตนเองอยูระหวาง 

              การเฝาระวัง 14 วัน 
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การดูแลทารกแรกเกิด ในกรณีแมเปนผูท่ีสงสัยติดเช้ือหรือติดเช้ือ COVID 19 
        1. ยังไมมีหลักฐานการติดตอผานทางรกหรือผานทางน้ำนม 
        2. ทารกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 จัดเปนผูมีความเสี่ยง จะตองมีการแยกตัวออกจากทารกอ่ืน  
            และตองสังเกตอาการ เปนเวลา 14 วัน 
        3. บุคลากรทางแพทยควรอธิบายถึงความเสี่ยง ความจำเปนและประโยชนของการแยกแม-ลูก และการ 
            เลี้ยงลูกดวยนมแม ใหแมเขาใจและเปนผูตัดสินใจเอง 
       4. แนวทางการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

                 เม่ือคำนึงถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมและยังไมมีหลักฐานทางวิชาการในการแพรเชื้อไวรัส 
       ผานทางน้ำนม ดังนั้น ทารกจึงสามารถกินนมแมได โดยปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเชื้ออยางเครงครัด 
       ขอแนะนำการปฏิบัติสำหรับแม ในกรณีแมเปนผูท่ีสงสัยวาจะติดเชื้อ หรือแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 แลว 
                1. กรณีแมเปนผูท่ีสงสัยวาจะติดเชื้อ หรือแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 แตอาการไมมาก 
                   - สามารถกอดลูกและใหนมจากเตาได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแมและครอบครัว 
                   - ตองปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเชื้ออยางเครงครัด 
                2. กรณีแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 มีอาการรุนแรง หากยังสามารถบีบน้ำนมได ใหใชวิธีบีบน้ำนมและ 
        ใหผูชวยเปนผูปอนนมแกลูก หากไมสามารถบีบน้ำนมเองได อาจพิจารณาใชนมผงแทน 
 

            ขอปฏิบัติในกรณีใหทารกกินนมจากเตา 

1. อาบน้ำหรือเช็ดทำความสะอาดบริเวณเตานมและหัวนมดวยน้ำและสบู 
2. ลางมือใหสะอาดดวยน้ำและ สบู นานอยางนอย 20 วินาที หรือแอลกอฮอลเขมขน 70%ข้ึนไป 
3. สวมหนากากอนามัย ตลอดเวลาทำกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการใหนมลูก 
4. งดการสัมผัสบริเวณใบหนาของตนเองและทารก เชน การหอมแกมทารก 
 

ขอปฏิบัติในการบีบน้ำนม และการปอนนม 
1. อาบน้ำหรือเช็ดทำความสะอาดบริเวณเตานมและหัวนมดวยน้ำและสบู 
2. ลางมือใหสะอาดดวยน้ำและ สบู นานอยางนอย 20 วินาที หรือแอลกอฮอลเขมขน 70%ข้ึนไป 
3. สวมหนากากอนามัย ตลอดการทำกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการเตรียมนม การบีบน้ำนม และการใหนม 
4. งดการสัมผัสบริเวณใบหนาของตนเองและทารก เชน การหอมแกมทารก 
5. หาผูชวยเหลือหรือญาติท่ีมีสุขภาพแข็งแรงท่ีทราบวิธีการปอนนมท่ีถูกตองและตองปฏิบัติตาม   
   วิธีการปองกันตนเองอยางเครงครัด โดยวิธีการนำน้ำนมแมมาปอนดวยการใชชอน หรือถวยเล็ก 
6. ลางทำความสะอาดอุปกรณเชน ท่ีปมนม ขวดนม ดวยน้ำยาลางอุปกรณ และทำการนึ่งเพ่ือฆาเชื้อ 
   หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
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กรมอนามัยรวมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

ประกาศแนวปฏิบัติการใหวัคซีนโควิด 19 ในสตรีตั้งครรภ 
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ประกาศใหผูสูงอายุ ผูปวย 7 โรคเรื้อรัง และหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภมากกวา 12 สัปดาห 

(608) เปนกลุมท่ีมีความจำเปนท่ีตองไดรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เปนอันดับแรก 
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กระทรวงสาธารณสุข รวมกับกระทรวงแรงงาน  

ประกาศขอความรวมมือนายจางดูแลสุขภาพหญิงมีครรภเพ่ือปองกันการติดเช้ือโควิด 19 
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คณะผูจัดทำ 

 

แพทยหญิงพิมลพรรณ ตางวิวัฒน นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรม) 

นางวรรณชนก  ล้ิมจำรูญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

  

 

   

  กลุมอนามัยแมและเด็ก  สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
88/22 ม.4 ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  
โทร 02 – 590 – 4427 
Email : maternal.2564@gmail.com 
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