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รายงานระบบเฝาระวังการตายมารดา ประเทศไทย ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

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

สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 

                ตั้งแตป พ.ศ. 2560 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดจัดทำระบบเฝาระวังการตายมารดา 

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

ติดตามสถานการณและการดำเนินงานลดการตายมารดาแบบรายเดือน ทำใหมีขอมูลท่ีสามารถนำมาวิเคราะห

หาสาเหตุและออกมาตรการเพ่ือปองกันการเกิดเหตุซ้ำไดอยางทันทวงที ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ไดเริ่มมีการ

พัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดาและทารกข้ึนมาเปนลำดับเพ่ือใหสอดคลองกับแนวทางตามคำแนะนำของ

องคการอนามัยโลกท่ีใหรวมเอาการตายทารกปริกำเนิดเขามาอยูในระบบเฝาระวังดวยกัน ซ่ึงการเฝาระวังการตายทารก

ปริกำเนิดยังอยูในระหวางการนำรองในบางพ้ืนท่ี จากระบบเฝาระวังการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

งานอนามัยแมและเด็กที่มีอยู ทำใหไดรับขอมูลผลการดำเนินงานท่ีทันตอเหตุการณ และสามารถนำมาวิเคราะห 

เพื ่อใชในการกำกับติดตามรวมทั ้งการจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายแกผู บริหารเพื่อนำไปกำหนดมาตรการ 

และแผนพัฒนางานตอไป 

1.สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก 
ภาพท่ี 1 ตารางแสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดระบบเฝาระวังงานอนามัยแมและเด็ก 

รายการ ความถี่ เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน ผลงาน

เทียบ
เปาหมาย ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563  ป 2564 

1. อัตราสวนการตาย 
    มารดาไทย 

ทุกเดือน ไมเกิน 17  
ตอการเกิด 

มีชีพแสนคน 

21.8 19.9 22.5 22.9 39.0 
 

2. อัตราทารกเกิด 
   ไรชีพ (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 ไมเกิน 3.6  
ตอการเกิด 
มีชีพพันคน 

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

 4. อัตราตายทารกแรก 
    เกิดระยะตน (Early 
    Neonatal Mortality 
     Rate : ENMR) 

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

 5. รอยละของหญิง 
    ต้ังครรภไดรับบริการ 
    ฝากครรภครบ 5 คร้ัง 
    ตามเกณฑ 

3 เดือน รอยละ 75  
ของหญิง 

ต้ังครรภไดรับ 
บริการฝากครรภ 

53.77 58.42 70.15 75.00 73.8 
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รายการ ความถี่ เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน ผลงาน

เทียบ
เปาหมาย ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563  ป 2564 

 6. รอยละของหญิงต้ังครรภ 
    ไดรับการฝากครรภคร้ัง 
    แรกเมื่ออายุครรภ ≤ 12 
    สัปดาห 

3 เดือน รอยละ 75  66.71 70.86 80.28 87.24 81.5 
 

 7. รอยละของหญิงหลัง 
    คลอดไดรับการดูแล 
    ครบ 3 คร้ังตามเกณฑ 

3 เดือน ไมนอยกวา
รอยละ 75  

51.8 53.34 65.04 68.49 71.01 
 

 8. อัตราตายทารกอายุ 
    นอยกวาหรือเทากบั 1 ป 

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

 9. รอยละทารกแรกเกิด 
    น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

3 เดือน ไมเกิน 
รอยละ 7 

NA 10.7 9.9 9.5 9.8 
 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย    = ไมผานตามเกณฑเปาหมาย     
        ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564 เขตสุขภาพท่ี 1-12                   = ผานตามเกณฑเปาหมาย 

 

จากการรายงานขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2020 พบการตายมารดาทั่วโลก 211 ราย ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ซ่ึงภูมิภาคเอเชียมีการตายมารดาเฉลี่ยอยูท่ี 152 ราย ตอการเกิดมีชีพแสนคน เม่ือจัดอันดับตามกลุมประเทศสมาชิก
ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEAR) พบวาประเทศไทยมีการตายมารดาต่ำเปนอันดับ 2 โดยอัตราสวนการตายมารดา
ของประเทศไทยอยูท่ี 37 ตอการเกิดมีชีพแสนคน รองจากประเทศศรีลังกา (36 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 

 

ภาพท่ี 2 อัตราสวนการตายมารดาในกลุมประเทศสมาชิก SEAR 

 
ท่ีมา : World Health Statistics 2020,WHO 

และเม่ือเปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาไทยกับประเทศในภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) พบวา อัตราสวนการตาย

มารดาไทยในป ค.ศ. 2017 ต่ำเปนอันดับ 4 ของประเทศในภูมิภาคอาเซียน (37 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) รองจาก

ประเทศสิงคโปร มาเลเซียและบรูไนซี่งมีอัตราสวนการตายมารดาอยูที่ 8, 29 และ 31 ตอการเกิดมีชีพแสนคน

ตามลำดับ 
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ภาพท่ี 3 อัตราสวนการตายมารดาของประเทศในภูมิภาคอาเซียน ป ค.ศ. 2020 

 
ท่ีมา: World Health Statistics 2020,WHO 
 

2. ผลการดำเนินงาน 

จากการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาอยางตอเนื่อง กรมอนามัยสามารถจัดเก็บขอมูลและวิเคราะห

สาเหตุการตายมารดารายบุคคลไดทุกรายที่มีการรายงานเขามา จากขอมูลตั้งแต ป พ.ศ. 2560 เปนตนมา อัตราสวน

การตายมารดามีแนวโนมลดลงและต่ำกวาคาเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs) ซ่ึงทุกประเทศท่ัวโลกตองลดอัตราสวนการตายมารดาใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป พ.ศ. 

2573 แมวาประเทศไทยจะสามารถลดการตายมารดาไดบรรลุตามคาเปาหมายของโลก แตผลการดำเนินงานก็ยัง  

ไมบรรลุตามคาเปาหมายของประเทศท่ีกำหนดใหอัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 อัตราสวนการตายมารดาไทยเพ่ิมข้ึนเปน 1.6 เทา เม่ือเทียบกับ 

ป พ.ศ. 2563 ซ่ึงสาเหตุหลักของการตายมารดามาจากการติดเชื้อโควิด 19 ถึงรอยละ 38.6  

 

ภาพท่ี 4 อัตราสวนการตายมารดาไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2564 

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

         2. ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ณ วันท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2564  

    เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 และ กทม. 
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ขอมูลจากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบมารดาตายจาก  

ทุกสาเหตุจำนวน 197 คน (ต.ค. 63 - ก.ย. 64) คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 36.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

เม่ือพิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขตสุขภาพพบวา เขตสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก 

ไดแก เขตสุขภาพที่ 12 (67.1), 4 (66.3), และ 3 (46.1) ตามลำดับ และหากพิจารณาเฉพาะมารดาตายจากสาเหตุ 

ที่ไมเกี่ยวของกับการติดเชื้อโควิด 19 มีจำนวนทั้งสิ้น 121 คน คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 22.7  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงไมแตกตางจากป พ.ศ. 2563 ซ่ึงมีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 22.9 ตอการเกิดมีชีพ

แสนคน เขตสุขภาพที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก เขตสุขภาพที่ 12 (43.0), 3 (28.8)  

และ7 (28.1) ตามลำดับ 

 

ภาพท่ี 5 อัตราสวนการตายมารดาจำแนกรายเขตสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย  
        ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 2564 : เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 และ กทม. 
 
3. การวิเคราะห 

ในระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 มีแมตายทั้งสิ้น 197 คน คิดเปนอัตราสวน
การตายมารดาเทากับ 36.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อทำการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการตายมารดา พบวา
รอยละ 34 มาจากสาเหตุทางตรง รอยละ 57 มาจากสาเหตุทางออม และรอยละ 9 ยังไมสามารถระบุสาเหตุได 
เมื่อเปรียบเทียบกับในปที่ผานมาตั้งแต พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2563  ซึ่งสาเหตุหลักของการตายมารดามาจากสาเหตุ
ทางตรง จะเห็นวา ในป พ.ศ. 2564 การตายจากสาเหตุทางออมกลับมีสัดสวนมากกวา ทั้งนี้ เปนผลจากการ
แพรระบาดของเชื้อโควิด 19 ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพของประชากรทุกกลุม รวมท้ังกลุมหญิงตั้งครรภดวย 
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ภาพท่ี 6 รอยละสาเหตุการตายมารดาไทยจากทางตรงและทางออม ป พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2564 

 
ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย  
       ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 2564 : เขตสุขภาพท่ี 1-12 และ กทม. 
 

ภาพท่ี 7 รอยละสาเหตุการตายมารดา ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

  

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR System) ; เขตสุขภาพท่ี 1 -12 และ กทม. 

        สำนักสงเสริมสุขภาพ ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 64 

 

เมื่อจำแนกโรคที่เปนสาเหตุการตายมารดาตาม ICD - MM จะเห็นวา สาเหตุการตายของมารดา
สูงสุดอันดับแรกมาจากการติดเชื้อโควิด 19 พบมากถึง 76 คน คิดเปนรอยละ 38.6  นอกจากนี้ยังพบวามีแมท่ีติดเชื้อ  
โควิด 19 แตเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นอีก 4 ราย ไดแก ตกเลือด 1 ราย ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 1 ราย ภาวะน้ำคร่ำ
อุดก้ันหลอดเลือดที่ปอด 1 ราย เบาหวานขณะตั้งครรภ 1 ราย สถานการณมารดาตายจากการติดเชื้อโควิด 19 เกิดข้ึน       
กับหลายประเทศท่ัวโลก มีการศึกษาแบบ Meta-analysis ในประเทศกลุมรายไดต่ำถึงปานกลาง พบวา มีอัตราสวน   
การตายมารดาเพ่ิมข้ึน 1.37 เทา ( 1 )  ประเทศเม็กซิโก รายงานวา ในระยะเวลา 1 ป ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 
พบวาอัตราสวนมารดาตายเพ่ิมข้ึนรอยละ 60 และรอยละ 25.4 มีสาเหตุจากการติดเชื้อโควิด 19 ( 2 ) ประเทศบราซิล
รายงานวา รอยละ 13 ของการตายมารดาในป ค.ศ. 2020 มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อโควิด 19 ( 3 )  หากพิจารณาสาเหตุ 
ตกเลือดซึ่งเปนสาเหตุการตายหลักของทุก  ๆป และเปนประเด็นมุงเนนที่ทุกเขตสุขภาพเรงขับเคลื่อนเพื่อลดมารดาตาย
จากภาวะตกเลือดนั้น ในป พ.ศ. 2564 พบวา มีมารดาตายจากสาเหตุตกเลือด 26 คน (รอยละ 13.2) แตเนื่องจาก 
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ในป พ.ศ. 2564 มีมารดาตายจากการติดเชื้อโควิด 19 เปนสัดสวนที่มากถึงรอยละ 38.6 หากไมนับรวมมารดาตาย
จากการติดเชื้อโควิด 19  ในป พ.ศ. 2564 จะพบวามีมารดาตายทั้งสิ้น 121 คน และในจำนวนนี้ 26 คน ตายจาก
สาเหตุตกเลือด คิดเปนรอยละ 21.5 ซึ่งสูงกวาปที่ผานมา (ป พ.ศ. 2563 มีมารดาตายจากสาเหตุตกเลือด 21 คน  
คิดเปนรอยละ 18.0) ดังนั้น จึงยังไมบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวรวมกันคือ “ไมมีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุตกเลือดหรือ
ลดลงรอยละ 30 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา” 
 

ภาพท่ี 8 รอยละสาเหตุการตายมารดาจำแนกตาม ICD-MM ปงบประมาณ พ.ศ.2564 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR System) ; เขตสุขภาพท่ี 1-2 และ กทม. 

        สำนักสงเสริมสุขภาพ ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 64 

จากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือโควิด 19 ซึ่งเปนโรคอุบัติใหมไดแพรระบาดใน
ประเทศไทยตั้งแตตนป พ.ศ.2563 และทวีความรุนแรงขึ้นอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน หญิงตั้งครรภเปนกลุมที่มี
โอกาสเกิดอาการรุนแรงเมื่อติดเชื้อเชนเดียวกับกลุมผูสูงอายุหรือผูมีโรคประจำตัว และมีโอกาสเสียชีวิตสูง 
นอกจากนี้การระบาดของเชื้อโควิด 19 ท่ีเพ่ิมมากข้ึนยังสงผลกระทบตอการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ รวมถึง
การเขารับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ เนื่องจากมีขอจำกัดในการเดินทางตามมาตรการปองกันการแพรระบาด
ของเชื ้อโควิด 19 ภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขที ่เพิ ่มขึ ้นในการดูแลผู ปวยติดเชื ้อโควิด 19 และ 
ในสถานการณการระบาดของเชื้อโควิด 19 ระลอก 3 ตั้งแตชวงปลายป พ.ศ. 2563 จนถึงปจจุบัน ไดมีจำนวน
ประชากรติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง ระบบสาธารณสุขเริ่มประสบปญหาผูปวยลนโรงพยาบาล เตียงเต็ม 
และขาดกำลังคน หญิงตั้งครรภไมสามารถเขารับบริการทำคลอดในสถานพยาบาลใกลบาน ทำใหเกิดความ
ลาชาในการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ (Delay in reaching care and delay in receiving adequate health care)  

ขอมูลจากระบบรายงานการติดเชื้อโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห และทารกแรกเกิด
ของสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ตั้งแต 1 ธันวาคม พ.ศ.2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2564  มีหญิงตั้งครรภ 
ติดเชื้อจำนวน 4,360 คน คลอดแลว 2,515 คน (รอยละ 57.7) อัตราผาตัดคลอด รอยละ 52.4 ทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 16.1  สูงกวาอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยในกลุมหญิงตั้งครรภท้ังหมด 
(รอยละ 9.8 ) (4)  ทารกติดเชื้อจำนวน 214 คน (รอยละ 8.5) มีมารดาเสียชีวิตจากการติดเชื้อสะสม 92 ราย 
คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 2.1 ในจำนวนมารดาท่ีเสียชีวิต มีผูไดรับวัคซีน 1 เข็ม จำนวน 2 ราย ปจจัยเสี่ยงท่ีพบ
ไดแก ภาวะอวน อายุ 35 ปข้ึนไป เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคธาลัสซีเมีย หญิงตั้งครรภท่ีเสียชีวิตสวนใหญ
สัมผัสเชื้อมาจากบุคคลในครอบครัว สถานท่ีทำงาน ตลาด และงานเลี้ยง  
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นอกจากนี้ยังพบทารกเสียชีวิต (perinatal death) 41 ราย จำแนกเปนทารกตายในครรภ 24 ราย    
คิดเปน stillbirth rate 9.5/1,000 births ซึ่งสูงกวา stillbirth rate ในกลุมหญิงตั้งครรภทั ้งหมด (4.5/1,000 births) (4)  

และทารกตายภายใน 7 วันหลังคลอด 17 ราย (early neonatal death rate 6.7/1,000 livebirths สูงกวา 
ในกลุมหญิงตั้งครรภท้ังหมดเชนกัน ( 4.3/1,000 livebirths) (4) 

 

ภาพท่ี 9 สถานการณการติดเช้ือ COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห และทารกแรก
เกิด 

 
ท่ีมา : ระบบรายงานสถานการณการติดเช้ือ COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห และทารกแรกเกิด  

        สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 
4. การดำเนินงานเพ่ือแกปญหาผลกระทบตอสุขภาพมารดาและทารก 
   4.1 การปรับระบบบริการ  

• ปรับรูปแบบการบริการฝากครรภ มีการใชระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) เขามาชวยในการ 
นัดหมาย การใหคำปรึกษา และการแจงผลตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหบริการในคลินิกฝากครรภ มีการปรับ
ใหเปนแบบ One stop service เพ่ือลดการสัมผัสและลดเวลาอยูในสถานพยาบาล (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 

• สรางความเขมแข็งของระบบสงตอในเครือขายบริการสุขภาพ ผานกลไก MCH Board โดยใชระบบ 
การใหคำปรึกษาทางไกล (Teleconsultation) 

• การจัดทำฐานขอมูลเพ่ือการรายงานการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด  
6 สัปดาห และทารกแรกเกิด(5) ซ่ึงหนวยบริการสามารถเขาถึงขอมูลเพ่ือตรวจสอบสถานการณแยกเปนรายเขต 
และรายจังหวัดได มีฐานขอมูลมารดาตายของสำนักสงเสริมสุขภาพ เพื่อใชในการวิเคราะหหาปจจัยที่เปนสาเหตุ
และออกมาตรการเพ่ือปองกันการเกิดเหตุซ้ำ 
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    4.2 การส่ือสารสาธารณะ 

• มีการจัดทำสื่อความรูเก่ียวกับโรค วิธีปฏิบัติตัวในการปองกันตนเอง เพ่ือสรางความตระหนักรูแก 
หญิงตั้งครรภและครอบครัว ในรูปแบบ infographic คลิปวิดิโอ แผนพับ หนังสือคูมือ เผยแพรผานสื่อในชองทาง
ตาง ๆ 

• รณรงคและขอความรวมมือจากสถานประกอบการอนุญาตใหหญิงตั้งครรภทำงานท่ีบาน (Work from home)  
โดยเฉพาะในรายที่มีปจจัยเสี่ยง ไดแก ภาวะอวน หรือมีโรคประจำตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอด 
เปนตน รวมท้ังในรายท่ีอยูในระยะไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภและยังไมเคยไดรับวัคซีน 
 

  4.3 การใหวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 แกหญิงตั้งครรภ 

     ในระยะแรกท่ีเริ่มมีการฉีดวัคซีนและมีวัคซีนในปริมาณจำกัด ประเทศไทยจึงตองมีการจัดลำดับ

ความสำคัญของผูที่ควรไดรับวัคซีนกอน ไดแก กลุมผูมีอายุ 60 ปขึ้นไปและผูมีโรคประจำตัวใน 7 กลุมโรค  

ซ่ึงหญิงตั้งครรภและเด็กอายุต่ำกวา 18 ป เปนกลุมยกเวนเนื่องจากยังไมมีการศึกษาท่ีมากพอ เม่ือมีการระบาดของเชื้อ

โควิด 19 แพรขยายในวงกวาง เริ่มพบหญิงตั้งครรภติดเชื้อมากขึ้น พบการเสียชีวิตเปนรายแรกตั้งแตเดือนเมษายน 

พ.ศ.2564 และมีรายงานเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มาจากระบบรายงานขอมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหญิงตั้งครรภ  

หญิงหลังคลอด 6 สัปดาหและทารกแรกเกิด ท่ีกลุมอนามัยแมและเด็ก สำนักสงเสริมสุขภาพไดพัฒนาข้ึนตั้งแต 

1 ธันวาคม พ.ศ.2563 พบวา หญิงตั้งครรภมีอัตราปวยตายสูงกวากลุมประชากรในวัยทำงานซึ่งเปนชวงอายุ

เดียวกัน ในวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ.2564 กรมอนามัยรวมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ไดจัดทำ

คำแนะนำการใหวัคซีนแกหญิงตั้งครรภ นำเสนอตอคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติเพ่ือประกาศเปน

นโยบายใหเพ่ิมหญิงตั้งครรภเปนกลุมเสี่ยงท่ีควรไดรับวัคซีนเชนเดียวกับกลุมผูสูงอายุและผูมีโรคประจำตัว มีการจัด

กิจกรรมรณรงคใหหญิงตั ้งครรภมารับวัคซีน รวมทั้งสิ ้น 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  

โดยกลุมเปาหมายคือบุคลากรสาธารณสุข ครั้งที่ 2 วันที่ 13 กันยายน พ.ศ.2564 เนนสื่อสารกับหญิงตั้งครรภ

และมีการใหบริการฉีดวัคซีนแกหญิงตั้งครรภอีกดวย มีการตั้งเปาหมาย “1 เดือน 100,000 ราย” และแจกแจง

คาเปาหมายลงในรายเขต/จังหวัด เพื่อใหพื้นที่เรงติดตาม แตจากผลการดำเนินงานหลังการรณรงค พบวา  

ยังไมบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

                 กรมอนามัยไดทำการสำรวจการรับรูและทัศนคติของหญิงตั้งครรภตอการฉีดวคัซีนปองกันโรคโควิด 19 
ในระหวางวันที่ 15 - 29 กันยายน พ.ศ.2564 โดยสอบถามกลุ มหญิงตั้งครรภ 1,165 คน จากทั ้ง 4 ภาค 
ของประเทศไทย พบวาหญิงตั้งครรภที่ตอบแบบสำรวจ รอยละ 50 ยังไมไดรับการฉีดวัคซีน และในจำนวนนี้      
รอยละ 60 ตั้งใจจะฉีดวัคซีน สวนที่เหลือยังคงลังเล เนื่องจากกังวลในเรื่องความปลอดภัยตอทารกในครรภ       
และประสิทธิภาพของวัคซีน อยางไรก็ตาม กลุมอนามัยแมและเด็ก สำนักสงเสริมสุขภาพ ไดจัดทำฐานขอมูล
รวบรวมอาการไมพึงประสงคและผลลัพธของการคลอดในหญิงตั้งครรภที่ไดรับวัคซีน ขอมูล ณ วันที่  1 ธันวาคม 
พ.ศ. 2564 พบวา หญิงที่ไดรับวัคซีนขณะตั้งครรภและคลอดแลว จำนวน 1,215 คน ยังไมพบอาการไมพึงประสงค 
ที่รุนแรงใด ๆ อุบัติการณของการแทง ทารกตายในครรภ ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยหรือการเกิดความพิการ         
แตกำเนิดไมแตกตางจากคนท่ัวไป 
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ภาพท่ี 10 ผลของการคลอดในหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

 
ท่ีมา : ระบบรายงานอาการไมพึงประสงคและผลลัพธของการคลอดจากการฉีดวัคซีนโควิด - 19 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 

            การรณรงคครั้งที่ 3 ในวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จัดรวมกับองคการอนามัยโลก และราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทยแหงประเทศไทย โดยเนนสื ่อสารและเผยแพรเนื ้อหาและขอมูลที ่เปนจริงผานสื ่อในหลายรูปแบบ ไดแก 
หนังสือพิมพ หนังสือพิมพออนไลน โทรทัศน รวมทั้งสื่อออนไลนดานสุขภาพแมและเด็ก ดานวิชาการแพทย 
รวมกวา 30 ชองทาง เพ่ือสื่อสารสรางความเขาใจท่ีถูกตองและเปนจริงแกหญิงตั้งครรภ 
 

5. ความทาทาย (Challenges) 

5.1 ความสมบูรณและครบถวนของขอมูล 

ขาดการบูรณาการระหวางหนวยงาน ทำใหผูปฏิบัติตองบันทึกขอมูลหลายระบบ การขาดแรงจูงใจ 

ในการบันทึกขอมูลเนื่องจากมองวาเปนการเพ่ิมภาระงานและไมมีคาตอบแทน 

5.2 ขาวในแงลบเกี่ยวกับผลขางเคียงของวัคซีน 

ทำใหสังคมเกิดความเขาใจผิด ขาดความเชื่อม่ันและหญิงตั้งครรภเกิดความลังเลที่จะเขารับวัคซีน  
รวมไปถึงบุคลากรสาธารณสุขบางกลุมยังไมม่ันใจท่ีจะสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภท่ีอยูในความดูแลของตนไดรับวัคซีน 

5.3 ความไมเทาเทียม 

หญิงตั้งครรภเปนประชากรกลุมนอยท่ีไมมีบทบาทสำคัญตอระบบเศรษฐกิจของประเทศ การจัดสรร
ทรัพยากรใหกับการบริการท่ีเก่ียวของกับหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะการจัดสรรวัคซีนไปยังหนวยบริการฝากครรภ 
เพื่ออำนวยความสะดวกใหแกหญิงตั้งครรภยังไมสามารถทำไดในพื้นที่สวนใหญของประเทศ การลดการใหบริการ 
ท่ีเห็นวาไมเรงดวนและจัดสรรบุคลากรใหไปปฏิบตัิงานในหนวยงานท่ีเก่ียวของกับผูปวยติดเชื้อโควิด  

6. ส่ิงท่ีจะดำเนินการตอไป  

6.1 สรางความเขมแข็งของเครือขายบริการสุขภาพและระบบสงตอผานกลไก MCH Board โดยมีกลไก
ขับเคลื่อนการดำเนินงานผานเครือขายในพื้นที่ ซึ่งมีศูนยอนามัยที่ 1- 12 เปนศูนยกลางการขับเคลื่อนในระดับพื้นท่ี 
และมีคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับเขต และคณะทำงานทบทวนการตายมารดาและทารกเปนเครือขาย
การดำเนินงาน 
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ภาพท่ี 11 กลไกการขับเคล่ือนดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาและทารก 
 

 
ท่ีมา : สำนักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย  
        MPDSR : Maternal and Perinatal Death Surveillance and Response 
 

โดยมีประเด็นมุงเนนการดำเนินงาน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังนี้ 

        I. ลดอัตราปวยตายของมารดาจากการติดเชื้อโควิด 19 (ไมเกินรอยละ 1.55 ซ่ึงสอดคลองกับเปาหมายของ 
กระทรวงสาธารณสุข) 

ii. ลดการตายจากสาเหตุตกเลือด ลดลงไมนอยกวารอยละ 20 ในป 2565 รอยละ 40 ในป 2566 และรอยละ 60  
ในป 2567 

iii. ลดการตายทารกปริกำเนิดในพ้ืนท่ีนำรองและเตรียมการขยายผลใหครอบคลุมท้ังประเทศ  
 

6.2 การจัดรูปแบบการบริการแบบวิถีใหม (New normal) ในคลินิกฝากครรภใหมีความยั่งยืน เพื่อรองรับ 
การแพรระบาดที่อาจเกิดขึ้นไดอีกในอนาคต รวมถึงการประกาศนโยบายการฝากครรภคุณภาพป พ.ศ. 2565  
โดยกำหนดใหมีการฝากครรภอยางนอย 8 ครั้งในรายท่ีเปนครรภเสี่ยงต่ำ และมีการกำหนดกิจกรรมบริการท่ีจำเปน
ในแตละครั้ง สอดคลองกับคำแนะนำขององคการอนามัยโลก มีการประสานงานกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เพ่ือบรรจุเขาเปนชุดสิทธิประโยชนแกหญิงตั้งครรภ 

6.3 การรณรงคใหหญิงตั้งครรภไดรับวัคซีน โดยสรางความรอบรูและความตระหนักถึงความเสี่ยงของ 
หญิงตั้งครรภ และความรุนแรงของโรค การสื่อสารกับบุคลากรใหเกิดความเชื่อมั่นในการสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภ
ไดรับวัคซีน โดยบูรณาการรวมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย สถาบันวัคซีนแหงชาติ องคการอนามัยโลก
และองคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ 

6.4 การขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบเฝาระวังการตายทารกปริกำเนิดในพื้นที่นำรองควบคูไปกับระบบเฝาระวัง
มารดาตายที ่มีอยู แลวอยางตอเนื ่อง ประสานความรวมมือกับศูนยเทคโนโลยีและการสื ่อสาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HDC Service) ในการพัฒนาฐานขอมูลดานสุขภาพมารดาและทารกใหมีความนาเชื่อถือ 
และเตรียมความพรอมในการขยายผลเพื ่อดำเนินการใหครอบคลุมทั ้งในหนวยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและภาคเอกชน 
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การจัดระบบบริการฝากครรภ ตรวจหลังคลอด 

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID - 19 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

เนื ่องจากสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยมีการขยายไปในวงกวาง               
ทั้งกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และตางจังหวัด รัฐบาลไดประกาศ พระราชกำหนดการบริหารราชการ 
ในสถานการณฉุกเฉิน มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 26 มีนาคม 2563 ขณะนี้มีผูติดเชื้อ COVID-19 มีจำนวนเพ่ิมข้ึน 
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนเหตุใหมีผูปวยจำนวนมากในโรงพยาบาล ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการ
บริการดานอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล รวมท้ังการบริการฝากครรภดวย 

ผลกระทบของ COVID - 19 ตอการตั้งครรภ 

แมวาผลกระทบของ COVID - 19 ตอการตั้งครรภ ยังสรุปไมไดชัดเจน เนื่องดวยขอมูลที่มีจำกัด  
แตอาจคาดการณได ดังนี้ 

1. ผลกระทบทางตรง 

  ตอหญิงตั้งครรภ  - การติดเชื้อ COVID - 19 ซึ่งจะมีอาการและอาการแสดงไมแตกตางจากคนทั่วไป 
คือ ไข ไอ เหนื่อยหอบ และ อาจนำไปสูอาการปอดอักเสบได 

  ตอทารก - การแทงและการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 
- ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย 
- Fetal distress 
- Low apgar score 
- Stillbirth, neonatal death 
- เสียโอกาสในการไดกินนมแม 

 

2. ผลกระทบทางออม 

- เนื่องจากสถานพยาบาลอาจมีภาระงานเพิ่มมากขึ้นจากจำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID - 19 ที่เพิ่มข้ึน 

และการขาดแคลนทรัพยากรที่ยังไมอาจคาดเดาได การเดินทางเขารับบริการไมไดรับความสะดวกทำใหหญิงตั้งครรภ

ขาดการติดตามฝากครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายครรภเสี่ยงสูงอาจเกิดภาวะแทรกซอนโดยไมไดรับการดูแลรักษา 
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แนวทางการจัดการบริการฝากครรภ 

การจัดบริการในคลินิกฝากครรภ 

1. หญิงตั้งครรภและผูติดตามตองสวมหนากากอนามัยและเขาสูระบบคัดกรองของหนวยงานทุกครั้ง 

2. บุคลากรมีการปองกันตนเอง ใสหนากากอนามัย ลางมือบอย ๆ 

3. ทำความสะอาดสถานท่ี อุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ ตามเกณฑมาตรฐาน 

4. จัดสถานท่ีท่ีนั่งรอตรวจใหมีระยะหางอยางนอย 1 เมตร 

5. การนัดหมายมารับบริการเปนชวงเวลาและจำกัดจำนวนผูติดตามหญิงตั้งครรภไมเกิน 1 คน เพ่ือลดความแออัด 

6. ลดเวลาขณะรับบริการของหญิงตั้งครรภท่ีโรงพยาบาล โดยพิจารณาปรับกิจกรรมการใหบริการรายบุคคล

ใหครบภายในครั้งเดียว ปรับลดบางกิจกรรมบางอยาง เชน โรงเรียนพอแม อาจเปลี่ยนใชชองทางสื่อสารอ่ืนแทน 

7. ใหบริการฝากครรภแบบ ONE STOP SERVICE 

8. จัดทำทะเบียนหญิงตั้งครรภและชองทางการติดตอ 

9. นัดหมายการสงยาบำรุงครรภตามชองทางท่ีสะดวกในกรณีเลื่อนนัด 

การพิจารณานัดหมายการฝากครรภ ในกรณีหญิงตั้งครรภเปนผูสัมผัสเส่ียงสูงหรือผูติดเช้ือ COVID-19 

แตอาการไมมาก 

1. ในราย Low risk pregnancy ควรเลื่อนนัดฝากครรภไปกอนจนกวาจะพนชวงกำหนดเวลากักตัว (Isolation) 

โดยใหอยูภายในท่ีพักอาศัยเปนเวลาอยางนอย 14 วัน 

2. ในราย High risk pregnancy ท่ีจำเปนตองนัดติดตาม ใหพิจารณาระหวางความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 

หากจำเปนท่ีตองไดรับการตรวจใหใชการปองกันการแพรเชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

3. ใหจัดบริการแยกหองจากการฝากครรภปกติ 

4. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีคลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทยและทีมผูดูแลใสชุดและอุปกรณปองกันตามเกณฑ 

    มาตรฐานของโรงพยาบาล 

กรณีสถานการณรุนแรงมากเขาข้ันวิกฤต หนวยบริการไมสามารถใหบริการฝากครรภแกหญิงตั้งครรภไดทุกราย  

(ท้ังกลุมปกติ กลุมผูสัมผัสเส่ียงสูงและผูติดเช้ือท่ีอาการไมมาก) 

1. กรณีหญิงตั้งครรภ Low risk pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาล โดย

โทรสอบถามอาการสำคัญ เชน 

• ลูกดิ้น 

• อาการบวม 

• ปวดศีรษะ ตาพรามัว 

• เจ็บครรภคลอด 

• น้ำเดิน 

หากมีอาการผิดปกติดังกลาวจึงนัดหมายมาโรงพยาบาล 
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2. กรณีหญิงตั้งครรภ High risk pregnancy ใหโทรติดตามอาการสำคัญกอนพิจารณาการนัดหมาย 

โดยคำนึงถึงความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 

3. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีคลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทยและทีมผูดูแลใสชุดและอุปกรณปองกันตาม 

เกณฑมาตรฐานของโรงพยาบาล 

4. ในกรณีท่ีไมสามารถใหบริการฝากครรภได ใหโรงพยาบาลบริหารจัดการตามแนวทางของแตละพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจหลังคลอด 

1. กรณีมารดาหลังคลอด Low risk pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการตรวจหลังคลอดท่ี 

โรงพยาบาล โดยโทรสอบถามอาการสำคัญ เชน 

• ไข 

• น้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น 

• แผล ฝเย็บ ปวดบวมแดง 

• เตานมคัดตึงมาก บวมแดง และกดเจ็บ 

• อาการเครียด ภาวะซึมเศราหลังคลอด 

• ทารกมีตัวเหลือง สะดือแฉะ บวมแดง 

หากมีอาการผิดปกติดังกลาวจึงนัดหมายมาโรงพยาบาล 

2. กรณีมารดาหลังคลอด High risk pregnancy ใหโทรติดตามอาการสำคัญกอนพิจารณาการนัดหมาย 

โดยคำนึงถึงความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 

3. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีโรงพยาบาลตามปกติ 
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ผังการจัดระบบบริการฝากครรภ ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID – 19 

 

 

  

  

หญิงตั้งครรภ 

ไมมีประวัติสัมผัสเชื้อ ผูสัมผัสเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ COVID-19 ติดเชื้อ  

ฝากครรภตามนัดเดิม 

หรือพิจารณาตาม

ความเหมาะสม 

Low risk pregnancy 

- เลื่อนนัดฝากครรภไป 

  กอนจนกวาจะพนชวง 

  กำหนดเวลากักตัว  

   (Isolation) 14 วนั 

- นัดฝากครรภใหม 

- แนะใหหญิงตั้งครรภ 

  ปฏิบัติตามแนวทางของ 

  กรมควบคุมโรค 

- โทรติดตามอาการ 

High risk pregnancy 

พิจารณาความเสี่ยงและ

ประโยชนท่ีจะไดรับ 

รอได จำเปนตองตรวจ 

มาตามนัดเดมิ 

ใหใชการปองกัน

การแพรเชื้อตาม

มาตรฐานของ

โรงพยาบาล 

- รับไวใน รพ. 

- อยูหองแยก 

- สวมหนากาก 

- สอบสวนโรค 

- ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 

- แจงสูติแพทย 

คัดกรองตามแนวปฏิบัติ 

โรคติดเชื้อ COVID-19 

                  หมายเหตุ : ผูสัมผัสเสี่ยงสูงตอการตดิเช้ือ COVID-19 หมายถึง ผูสัมผัสท่ีมโีอกาสสูงในการรับหรือแพรเช้ือกับผูปวย ประกอบดวย 

               - ผูสัมผัสใกลชิดหรือมีการพูดคุยกับผูปวยในระยะ 1 เมตรนานกวา 5 นาที หรือถูกไอ จาม รดจากผูปวย  

                 โดยไมมีการปองกัน เชน ไมสามารถสวมหนากากอนามัย 

               - ผูท่ีอยูบริเวณท่ีปดไมมีการถายเทอากาศ เชน ในรถปรับอากาศ หองปรับอากาศรวมกับผูปวยและอยูหางจากผูปวย 

                 ไมเกิน 1 เมตร นานกวา 15 นาที โดยไมมีการปองกัน 



17 
 

__________________________________ 
กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สาํนกัส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั 

 

เอกสารอางอิง 

 

     1. CDC, Centers for Disease Control and Prevention. Pregnancy & Breastfeeding [online] 2020  
          [cited2020 Mar 17]. Available from: URL:https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/ 
       prepare/pregnancy-breastfeeding.htm 
 

    2. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2562-2564 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย [ออนไลน]. 2563  
        [เขาถึงเมื ่อวันที่ 20 มีนาคม 2563].แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย  
       เรื่องการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ ท่ีติดเชื้อโควิด-19, 20 มีนาคม 2563. เขาถึงไดจาก : URL:  
       https://www.rtcog.or.th/home/wp-content/uploads/2020/03/CPG-Covid-Preg-20Mar20.pdf 
 

    3. กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อ 
       ในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, 21 มีนาคม 2563 [เขาถึงเม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2563]. 
       เขาถึงไดจาก : URL: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/guidelines/G2_new3.pdf 

 

ขอมูล ณ วันท่ี 30 มีนาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
https://www.rtcog.or.th/home/wp-content/uploads/2020/03/CPG-Covid-Preg-20Mar20.pdf


18 
 

__________________________________ 
กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สาํนกัส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั 

 

การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด 

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

             เนื่องจากเชื้อเปนไวรัสชนิดใหม ยังไมมีขอมูลวาหญิงตั้งครรภมีโอกาสติดเชื้อ COVID-19 มากกวาคนท่ัวไปหรือไม 

การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด กลุมปกติ 

      กลุมปกติ คือ กลุมท่ีไมติดเชื้อ 

      ใชหลักการปองกันการแพรระบาดของเชื้ออยางเครงครัด โดย 

          1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยูใกลชิดผูท่ีมีอาการไอ เปนไข หรือผูท่ีเดินทางมาจากประเทศกลุมเสี่ยง  

              และในสถานท่ีท่ีมีผูคนแออัด หรือรวมกลุมกันจำนวนมาก 

2. รักษาระยะหาง ในการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนดวยการอยูหางกันอยางนอย 1-2 เมตร 

3. หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และจมูก 

4. รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมเสมอ หรือปรุงอาหารใหสุกรอนท่ัวถึง 

5. แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใชของสวนตัวรวมกับผูอ่ืน 

6. ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและน้ำสะอาดนานอยางนอย 20 วินาที ทุกครั้งท่ีมีการไอจาม สัมผัส 

   สิ่งแปลกปลอม กอนรับประทานอาหาร หรือออกจากหองน้ำ หากไมมีสบู ใหใช 70% alcohol gel 

7. ในขณะไมไดสวมหนากากอนามัย ถามีอาการไอ จาม ใหใชตนแขนดานบนปดปากทุกครั้ง 

8. แมทุกคนท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบหรือมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ หากมีอาการปวย เล็กนอย  

   ควรพักผอนอยูท่ีบาน ถามีอาการไข ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบไปพบแพทย 

9. หญิงตั้งครรภสามารถฝากครรภไดตามนัด 

การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด ท่ีเปนกลุมเส่ียง 
      กลุมเส่ียง ไดแก ผูท่ีมีประวัติเดินทางมาจากประเทศกลุมเสี่ยง หรือสัมผัสหรือใกลชิดผูปวย COVID-19 

1. แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน 

2. งดการออกไปในท่ีชุมชนสาธารณะโดยไมจําเปน และงดการพูดคุย หรืออยูใกลชิดกับผูอ่ืนในระยะ 

   ใกลกวา 2 เมตร 

3. กรณีครบกำหนดนัดฝากครรภ ตองแจงเจาหนาที่ใหทราบวาตนเองอยูระหวางการเฝาระวัง 14 วัน  
 เพ่ือพิจารณาเลื่อนการฝากครรภ และปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาหนาท่ี 

4. กรณีเจ็บครรภคลอดตองไปโรงพยาบาลทันที และแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองตนเองอยูระหวาง 

              การเฝาระวัง 14 วัน 
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การดูแลทารกแรกเกิด ในกรณีแมเปนผูท่ีสงสัยติดเช้ือหรือติดเช้ือ COVID 19 
        1. ยังไมมีหลักฐานการติดตอผานทางรกหรือผานทางน้ำนม 
        2. ทารกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 จัดเปนผูมีความเสี่ยง จะตองมีการแยกตัวออกจากทารกอ่ืน  
            และตองสังเกตอาการ เปนเวลา 14 วัน 
        3. บุคลากรทางแพทยควรอธิบายถึงความเสี่ยง ความจำเปนและประโยชนของการแยกแม-ลูก และการ 
            เลี้ยงลูกดวยนมแม ใหแมเขาใจและเปนผูตัดสินใจเอง 
       4. แนวทางการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

                 เม่ือคำนึงถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมและยังไมมีหลักฐานทางวิชาการในการแพรเชื้อไวรัส 
       ผานทางน้ำนม ดังนั้น ทารกจึงสามารถกินนมแมได โดยปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเชื้ออยางเครงครัด 
       ขอแนะนำการปฏิบัติสำหรับแม ในกรณีแมเปนผูท่ีสงสัยวาจะติดเชื้อ หรือแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 แลว 
                1. กรณีแมเปนผูท่ีสงสัยวาจะติดเชื้อ หรือแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 แตอาการไมมาก 
                   - สามารถกอดลูกและใหนมจากเตาได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแมและครอบครัว 
                   - ตองปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเชื้ออยางเครงครัด 
                2. กรณีแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 มีอาการรุนแรง หากยังสามารถบีบน้ำนมได ใหใชวิธีบีบน้ำนมและ 
        ใหผูชวยเปนผูปอนนมแกลูก หากไมสามารถบีบน้ำนมเองได อาจพิจารณาใชนมผงแทน 
 

            ขอปฏิบัติในกรณีใหทารกกินนมจากเตา 

1. อาบน้ำหรือเช็ดทำความสะอาดบริเวณเตานมและหัวนมดวยน้ำและสบู 
2. ลางมือใหสะอาดดวยน้ำและ สบู นานอยางนอย 20 วินาที หรือแอลกอฮอลเขมขน 70%ข้ึนไป 
3. สวมหนากากอนามัย ตลอดเวลาทำกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการใหนมลูก 
4. งดการสัมผัสบริเวณใบหนาของตนเองและทารก เชน การหอมแกมทารก 
 

ขอปฏิบัติในการบีบน้ำนม และการปอนนม 
1. อาบน้ำหรือเช็ดทำความสะอาดบริเวณเตานมและหัวนมดวยน้ำและสบู 
2. ลางมือใหสะอาดดวยน้ำและ สบู นานอยางนอย 20 วินาที หรือแอลกอฮอลเขมขน 70%ข้ึนไป 
3. สวมหนากากอนามัย ตลอดการทำกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการเตรียมนม การบีบน้ำนม และการใหนม 
4. งดการสัมผัสบริเวณใบหนาของตนเองและทารก เชน การหอมแกมทารก 
5. หาผูชวยเหลือหรือญาติท่ีมีสุขภาพแข็งแรงท่ีทราบวิธีการปอนนมท่ีถูกตองและตองปฏิบัติตาม   
   วิธีการปองกันตนเองอยางเครงครัด โดยวิธีการนำน้ำนมแมมาปอนดวยการใชชอน หรือถวยเล็ก 
6. ลางทำความสะอาดอุปกรณเชน ท่ีปมนม ขวดนม ดวยน้ำยาลางอุปกรณ และทำการนึ่งเพ่ือฆาเชื้อ 
   หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
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__________________________________ 
กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สาํนกัส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั 

 

ประกาศใหผูสูงอายุ ผูปวย 7 โรคเรื้อรัง และหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภมากกวา 12 สัปดาห 

(608) เปนกลุมท่ีมีความจำเปนท่ีตองไดรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เปนอันดับแรก 
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__________________________________ 
กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สาํนกัส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั 

 

กระทรวงสาธารณสุข รวมกับกระทรวงแรงงาน  

ประกาศขอความรวมมือนายจางดูแลสุขภาพหญิงมีครรภเพ่ือปองกันการติดเช้ือโควิด 19 
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__________________________________ 
กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สาํนกัส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั 

 

 

คณะผูจัดทำ 

 

แพทยหญิงพิมลพรรณ ตางวิวัฒน นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรม) 

นางวรรณชนก  ล้ิมจำรูญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

  

 

   

  กลุมอนามัยแมและเด็ก  สำนักสงเสริมสุขภาพ 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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__________________________________ 
กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สาํนกัส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั 

 

 

 


