
วิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทยปงบประมาณ 2562 

 
สถานการณการตายมารดาในประเทศไทย (Maternal mortality in Thailand) 

จากขอมูลสถานการณการตายมารดาไทยจากระบบเฝาระวังการตายมารดา กรมอนามัย พบวา ผลการ

ดำเนินงานตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 อัตราสวนการตายมารดาไทย เทากับ 19.8 ตอการเกิด

มีชีพแสนคน ซึ่งถือวาคาอัตราสวนการตายมารดาไมแตกตางจากปที่ผานมา แตเมื่อนำขอมูลมาเปรียบเทียบกับ

เปาหมายท่ีกำหนดไว แสดงใหเห็นวาในป 2562 การดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดายังไมบรรลุตามเปาหมายท่ี

กำหนด (เปาหมาเทากับ อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) ซ่ึงในป 2562 กรมอนามัย

มีการดำเนินงานลดการตายมารดาผานเฝาระวังการตายมารดาเชิงรุกที่ตอเนื่องมาตั้งแต พ.ศ.2560 เปนตนมา     

โดยมีการกำหนดแผนการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาที่ชัดเจน พรอมทั้งประกาศนโยบายและมาตรการท่ี

สอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ีมากยิ่งข้ึน โดยมาตรการท้ัง 7 ขอมีดังนี้ 

1. มาตรการเรงดวน  
- ลดการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด และความดันโลหิตสูง 
- การคัดกรองความเสี่ยง/โรคอายุรกรรม ในหญิงตั้งครรภ 
- นโยบาย One province One MCH team (Provincial Network)  

2. สรางความรอบรูภาวะแทรกซอน/โรค ท่ีเสี่ยงในหญิงตั้งครรภและวิธีปฏิบัติตัวแกภาคประชาชน 
3. พ ัฒนาระบบค ัดกรองและเฝ  าระว ั งหญ ิงว ัย เจร ิญพ ันธ ุ  /หญ ิ งต ั ้ งครรภ ท ี ่ ม ี โรคเร ื ้ อร ั งและ 

โรคทางอายุรกรรมอยางมีคุณภาพ รวมกับสหวิชาชีพ และnon - health sectors โดย 
4. พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน ในดานบุคลากร ทรัพยากรและการบริหารจัดการเพื่อลดการตาย

มารดา โดยการ 
5. พัฒนาระบบ High risk pregnancy fast tract ระดับจังหวัด โดย 
6. ระบบรายงานการเฝาระวังการตายมารดา  
7. ปรับเปลี่ยนการรายงานและสรุปสาเหตุการตายตามคำแนะนำองคการอนามัยโลก (The WHO Application 

of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and puerperium: ICD-MM)  
 
 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : พ.ศ. 2555-2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        พ.ศ. 2562 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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กราฟท่ี 1 แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2555 – 2562



 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

เมื่อนำขอมูลผลการดำเนินงานในชวงเวลาเดียวกันของปงบประมาณ 2561 เปรียบเทียบกับ ป 2562 

ตามรายเขตบริการสุขภาพ พบวาในปงบประมาณ 2562 เขตบริการสุขภาพท่ี 1 2 4 5 7 และ 10  มีอัตราสวน

การตายมารดาไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ทั้งนี้มีเพียง 3 เขตบริการสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดา

ลดลงเม่ือเทียบกับปท่ีผานมา ไดแก เขตบริการสุขภาพท่ี 2 4 และ 10 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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กราฟที่ 2 ผลการดําเนินงานอัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน
เทียบกับเปาหมาย ปงบประมาณ 2559 - 2562

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน
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กราฟที่ 3 เปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดารายเขตจากระบบเฝาระวังกรมอนามัย
ปงบประมาณ 2561 – 2562 ในชวงเวลาเดียวกัน
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เมื่อนำขอมูลผลการดำเนินงานระบบเฝาระวังการตายมารดารายเดือน สำนักสงเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย มาทำการวิเคราะหหาสาเหตุการเสียชีวิตพบวา สาเหตุการตายของมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 

ถึง กันยายน 2562 มารดาเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงรอยละ 58 และจากสาเหตุทางออมรอยละ 34 นอกจากนี้

ยังพบวาเปนการตายที่ไมสามารถระบุสาเหตุการตายได รอยละ 9 จากการวิเคราะหขอมูลสาเหตุการตายมารดา

รายบุคคลพบวา การตายหลักของมาราดจากสาเหตุทางตรง (Direct Cause) ยังคงเปนสาเหตุจากการตกเลือด 

จำนวน 27 ราย รองลงมาไดแก ความดันโลหิตสูง จำนวน 13 ราย และพบมารดาเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 

จำนวน 5 ราย Amniotic fluid embolism จำนวน 4 ราย นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุ

ทางออม (Indirect Cause) โดยสาเหตุที่พบมากที่สุด จากการติดเชื้อ จำนวน 8 ราย ในจำนวนนี้เกิดจากไขหวัด

ใหญ 2 ราย สาเหตุรองลงมาคือโรคหัวใจ จำนวน 7 ราย โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 5 ราย  (ดังกราฟท่ี4) (เอา

ขอมูลสาเหตุการตายในระบบเฝาระวัง 8 กลุมมาใส) มีการรายงานแมทุกรายแตมีการแยกรายงานจากอัตราสวน

การตายมารดาไทย 

กราฟท่ี 4 สาเหตุการตายมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 

4.1 รอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 จำนวนสาเหตุพ้ืนฐานของการเสียชีวิตในระหวางตั้งครรภ คลอด หลังคลอด จำแนกตาม WHO (ICD-MM) 
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กราฟท่ี 4.3 รอยละสาเหตุการตายมารดาทางออมตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หมายเหตุ :  

(1) ปงบประมาณ 2562 (ต.ค. 61 – ก.ย. 62) มีแมตายท้ังสิ้น 110 ราย 
(2) แผนภูมิท่ี 4.1 แสดงรอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 
(3) แผนภูมิท่ี 4.2 แสดงจำนวนสาเหตุพ้ืนฐานของการเสียชีวิตในระหวางตั้งครรภ คลอด หลังคลอด 

จำแนกตาม WHO (ICD-MM) 
(4) แผนภูมิที ่ 4.3 แสดงรอยละสาเหตุการตายมารดาทางออมตั ้งแตเดือนตุลาคม 2561 ถึง 

กันยายน 2562 
บทสรุป 

การรายงานผลการดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดา  ไดสะทอนถึงขนาดและความรุนแรงของปญหาใน

แตละพื้นที่ มีการเผยแพรสถานการณและรายงานผลการดำเนินงานเชิงรุกใหแกหนวยงานไดรับรู  เพื่อการนำ

ขอมูลไปใชในการกำหนดทิศทางการวางแผนเฝาระวังและปองกันการเกิดเหตุซ้ำ ตลอดจนการกำหนดนโยบายและ

มาตรการ พรอมทั้งวางแผนเพื่อบูรณาการกับหนวยงานที่เกี ่ยวของ  ทั้งนี้การปองกันและลดการตายมารดา

จำเปนตองมีการทบทวนสาเหตุการตายของมารดา เพื่อวางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาตั้งครรภ คลอดและ

หลังคลอดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตามบริบทของพื้นที่ เนนการจัดการรายบุคคลโดยเฉพาะระบบคัดกรองภาวะ

เสี่ยงทางสูติกรรม โรคทางอายุรกรรม และทบทวนระบบการดูแลรักษาในระหวางการตั้งครรภ การคลอดและหลัง

คลอด ไดมีการนำเสนอผลการเฝาระวังใหกับผูบริหารกรมอนามัยทุกเดือน เพื่อผูบริหารทราบและสั่งการเพื่อให

เกิดการเรียนรูสู การปฏิบัติและพัฒนา อันนำไปสู การติดตามเยี ่ยมเสริมพลัง การแลกเปลี ่ยนประสบการณ               

การรวมกันวิเคราะหปญหาใหขอเสนอแนะแนวทางแกไขที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และใหการสนับสนุนตาม

ภารกิจของกรมอนามัย    

สรุป จากการเฝาระวังการตายมารดาไทยปงบประมาณ 2562 (ต.ค.61-ก.ย.62) พบมีมารดาเสียชีวิต 

110 ราย คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 19.8 ตอการเกิดมีชีพแสนคน มารดามากกวาครึ่งหนึ่งเสียชีวิต

จากสาเหตุทางตรง สาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 1 ไดแก ตกเลือด (กลุ มที ่ 3 Obstetrice heamorrhage) 

รองลงมาได แก  รองลงมาได แก  ความดันโลหิตส ูง (กล ุ มท ี ่  2 Hypertensive disorders in pregnancy, 

childbirth, and the puerperium) สาเหตุทางออมที่พบมากที่สุดคือ การติดเชื้อตางๆ (Infections that are not 
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a direct result of pregnancy และ Heart vascular diseases) รองลงมาไดแก หลอดเลือดสมอง (Cerebral 

hemorrhage) เขตสุขภาพท่ีสามารถลดการตายมารดาเสียชีวิตมากที ่สุดไดแกเขตสุขภาพที่12,  3 และ 8 

ตามลำดับ  ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลจากระบบเฝาระวังการตายมารดาอาจจะมีตัวแปรที่สำคัญบางตัวขาดหายไป  

ปจจุบันกรมอนามัยยังมีการดำเนินงานเพื่อการเฝาระวังอยางตอเนื่อง มีการวิเคราะหสถานการณ และนำเสนอใน

เวทีผูบริหารทุกเดือน และไดมีการปรับปรุงระบบเฝาระวังการตายมารดาเพิ่มเติมในป 2563 อันจะนำไปสูการ

ปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาตอไป    

 
ผลการดำเนินงาน ปญหาอุปสรรค ปจจัยแหงความสำเร็จ ขอเสนอแนะ และชองวางท่ีตองพัฒนา 

สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดจัดทำระบบเฝาระวังการตายมารดาระดับประเทศขึ้นตั้งแต
ปงบประมาณ 2560 เปนตน เพื่อใชในการเฝาระวังและกำกับติดตามสถานการณการตายของมารดาไทยในพื้นท่ี
ตางๆ ทั้งในสวนของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนทุกสังกัดทั่วประเทศ ทำใหกรมอนามัยทราบถึงสถานการณ ขนาด 
และความรุนแรงของปญหาในแตละพื้นที่ไดอยางรวดเร็วและทันทวงที สามารถเรงดำเนินงานเชิงรุกรวมกับ
หนวยงานในพื้นที่ไดอยางตรงจุด และสามารถนำขอมูลไปใชในการกำหนดทิศทางการวางแผนเฝาระวังและปองกัน
การเกิดเหตุซ้ำ เจาะพื้นที่เพื่อแกปญหารายเขต ออกแบบการดำเนินงานและมาตรการเชิงรุกตามบริบทของแตละ
เขตบริการสุขภาพ นอกจากนี้ กรมอนามัยยังสนับสนุนงบประมาณลงสูพื้นที่ภายใตการดำเนินกิจกรรมโครงการ
ตั้งครรภคุณภาพเพ่ือลูกเกิดรอดแมปลอดภัย ปงบประมาณ 2562 เพ่ือใหเครือขายมีการจัดการระบบเฝาระวังการ
ตายมารดาและใชในการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน โดยมีกิจกรรมในการดำเนินงานประกอบดวย (1) กำหนด
มาตรการและนโยบายระดับภูมิภาคและประเทศ (2) การสรางความเขาใจในการรายงานตามระบบเฝาระวังกับพ้ืนท่ี 
(3) การถายทอดองคความรู แผนงานและ แนวทางการนิเทศติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน (4) พัฒนา
ศักยภาพบคุลากร แลกเปลี่ยนเรียนรู และ สรุปบทเรียน  

จากการดำเนินงานที่ผานมาพบวาการดำเนินงานผานระบบเฝาระวังอยางเขมแข็งและจริงจังโดยมี
ผูบริหารระดับสูงคอยใหการชวยเหลือ สนับสนุน สรางแรงตื่นตัวแกผูปฏิบัติงานทุกระดับและภาคีที่เกี่ยวของได
เปนอยางดี ทำใหการรายงานการตายมารดารวดเร็ว วองไวและแมนยำยิ่งข้ึน แตก็ยังพบปญหาของระบบดังนี ้

1. ความเขมแข็งในการขับเคลื ่อนงานละความรวมมือของภาคีเครือขาย ความเขมแข็งของแตละภาคี
เครือขายที่ไมเทากัน จังหวัดท่ีมีเครือขายที่เขมแข็งจะสามารถดำเนินงานเพื่อเฝาระวังและลดการตาย
มารดาในพ้ืนท่ีไดดี   

2. ขาดการถายทอดขั้นตอนการดำเนินงานใหกับผูรับผิดชอบอยางตอเนื่อง เชนเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
หองคลอดของโรงพยาบาล /เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กมีการเปลี่ยนหนาท่ี ผูรับงานใหม
ไมไดรับการถายทอดแนวทางการดำเนินงาน/แนวทางการรายงาน ทำใหไมเขาใจเนื้องานและไมเขาใจ
ระบบการรายงาน เกิดการรายงานลาชาหรือไมรายงานตามข้ันตอนท่ีกำหนด 

3. การแจงขาวหรือการรายงานการตายมารดาในหลายแหงยังไมเปนไปตาม time line ที่กำหนด ทำใหไมมี
การแจงขาวเหตุการณการตายมารดาโดยทันทีท่ีเกิดเหตุ 

4. ขาดมาตรการท่ีหนักแนนในการเรียกเก็บแบบรายงานการตายมารดา (CE-62)  
5. การจัดทำรายงานการวิเคราะหสาเหตุการตายรายบุคคล Conferece case ลาชาไมเปนไปตาม Time 

line หรือไมมีการจัดทำแบบรายบุคคลทุกราย 
6. ในรายท่ีไมสามารถระบุสาเหตุการตายท่ีแทจริงได ไมมีการชันสูตรเพ่ือยืนยัน 
7. ปญหาการปกปดขอมูล การตายมารดาเปนเรื่องที่ออนไหวตอครอบครัวและสังคม ทำใหมีการปกปดใน

เรื่องการตายและ/หรือสาเหตุการตาย รวมถึงมีการโทษหรือตำหนิผูปฏิบัติงาน 
8. ขาดขอมูลการตายในบางพ้ืนท่ีเชน โรงพยาบาลเอกชนบางแหงและ กทม. 



จากปญหาดังกลาว สำนักสงเสริมสุขภาพ ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของปญหาในประเด็นขางตน     
จึงไดจัดประชุมเพื่อขอคำปรึกษา และความคิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อหาทางแกปญหาและพัฒนาระบบขอมูล
ดังกลาว และหาทางพัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดา ใหมีรูปแบบและกลวิธีที่สามารถรายงานสถานการณได
อยางทันทวงที สามารถสงขอมูลของหนวยบริการและแสดงผลขอมูลเขาสูสวนกลางในรูป web data base โดย
แสดงผลขอมูลผาน Web Browser บนหนา DOH Dashboard และเพื่อชั้นความลับเพื่อรักษาสิทธของผูเสียชวีิต
และครอบครัว ตาม พรบ.คอมพิวเตอร ฉบับเพ่ิมเติมป 2562 อันจะชวยเปนขอมูลสนับสนุนสำหรับผูวางนโยบาย
และผูทำงานดานสาธารณสุขสามารถพัฒนาบริการสาธารณสุข จึงมีการปรับปรุงระบบเฝาระวังการตายมารดาดังนี้ 
 
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2562 
1. สัมมนาวิชาการอนามัยแมและเด็กและการประชุมวิชาการสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กระดับนานาชาติ ครั้งท่ี 11    

ภายใตหัวขอ “ มหัศจรรย 1,000 วัน แรกของชีวิต เพ่ือเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน โดยมีสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็กเปนเครื่องมือสำหรับครอบครัว” จัดขึ้นระหวางวันที่ 12-14 ธันวาคม ซึ่งในปนี้กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยเปนเจาภาพรวมกับคณะกรรมการสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กระหวางประเทศ โดยใน
ปนี้กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย ในฐานะหนวยงานหลักที่สงเสริมการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก     
ไดรวมกับเครือขายประเทศตางๆ ประกาศรับรอง “ปฏิญญากรุงเทพวาดวยสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก” ซ่ึงเปน
เครื่องมือสำหรับครอบครัวในการสงเสริมความมหัศจรรยของ 1000 วันแรกแหงชีวิตตอไป 
 
2. ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู MCH Board ระดับประเทศ เพ่ือลดการตายมารดา  

ประธานในการประชุม นายแพทยศุภกิจ ศิริลักษณ มีการประชุมแลกเปลี ่ยนเรียนรู  MCH Board 
ระดับประเทศ เพื่อลดการตายมารดา โดยมีรายงานการผลการเฝาระวังการตายมารดา ป 2561 การสรุปสาเหตุ
การตายมารดาและการลงรหัส ICD การอภิปรายการสืบสวนการตายมารดาเปนรายเขต เพื่อเรียนรูและวิเคราะห
เรื่องบริบท ขอจำกัด การใหบริการงานอนามัยแมและเด็กและงานปองกันการตายมารดาในพื้นที่ รวมถึงการหา
ขอเสนอแนะ แนวทางการแกปญหาจากผูเชี่ยวชาญ พรอมทั้งหาแนวทางในการดำเนินงานพัฒนางานอนามัยแม
และเด็กตอไป 

 
3. การประชุมปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายระดับจังหวัด เพ่ือลดระดับการตายมารดา  

มีการแลกเปลี ่ยนเรียนรู รูปแบบและกระบวนการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด การ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการดำเนินงานระดับเครือขายเพื่อลดการตายมารดา และการแบงกลุมแลกเปลี่ยน

เรียนรูมาตรฐานระหวางศูนยอนามัยและจังหวัดเพื่อคนหาจุดแข็งและโอกาสพัฒนาเพื่อยกระดับการพัฒนาผาน

มาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด  

4. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพผูใหการปรึกษาทางพันธุศาสตรเพ่ือปองการเกิดทารกกลุม
อาการดาวน (ครู ก.)  

ในการประชุมครั้งนี้ทำใหผูเขารวมประชุมมีทักษะ ความรู ความเขาใจในการปรึกษาทางพันธุศาสตร เพ่ือ
ปองกันการเกิดทารกกลุมอาการดาวน และมีความม่ันใจในการขยายตอการจัดบริการการปองกันการเกิดทารก
กลุมอาการดาวน และมีการวางแผนเครือขายการดำเนินงานและขยายการดำเนินงานตอในพ้ืนท่ี และมีแผนแนว
ทางการดำเนินงานและการกำกับติดตามในพ้ืนท่ี โดยมีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจากศูนยอนามัยท่ี 1 
– 12 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 100 คน 

 
 



5. เย่ียมเสริมพลังงานอนามัยแมและเด็กเพ่ือลดการตายมารดา ณ จังหวัดอุบลราชธานี  
นพ.ชัยพร พรหมสิงห ผูทรงคุณวุฒิ นพ.สราวุธ บุญสุข ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 10 พรอมคณะ ไดไป

เยี่ยมเสริมพลังอนามัยแมและเด็กเพ่ือเปนขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน ไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการขับเคลื่อนงาน
เพ่ือลดการตายมารดา โดยมีประธานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก เครือขาย รพช.พิบูลยมังสาหาร 
คณะกรรมการบริหารและเจาหนาท่ีใหการตอนรับ ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูพบวา ปจจัยสำคัญในการลดการ
ตายมารดา ไดแก 1. ทีมนำผูบริหารใหความสำคัญและมีการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน 2. การสรางทีมงาน 
รพช. ท่ีเขมแข็ง 3. การพัฒนาเครือขายท้ังแมขาย-ลูกขายและมีความสัมพันธทีดี 
2. โครงการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด รวมกับกองทุนทีปงกรนภัทรบุตร               
ในพระราชูปถัมภ มีจังหวัดท่ีเขารวมโครงการ จำนวน ๑๐ จังหวัด ประกอบดวย กำแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี 
นครปฐม สุพรรณบุรี รอยเอ็ด ขอนแกน สงขลาและยะลา วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและกำหนดรูปแบบการสราง
เสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด  

กิจกรรม 
 1. การวิเคราะหสถานการณ วิเคราะหบริบทเชิงลึก ขอมูลการคลอดกอนกำหนด ของแตละจังหวัด 
(ระดับโรงพยาบาลอำเภอ, เครือขาย รพ.สต.)  
    ๒. การวิเคราะหระบบการสรางเสริมสุขภาพงานอนามัยแมและเด็ก ของอำเภอ จังหวัด, การเก็บขอมูล 
และนำผลท่ีได มาวางแผนหาแนวทางการแกไขตามบริบทพ้ืนท่ี และขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางานระดับจังหวัด  

๓. การประชุมประชุมสรุปรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กำหนดสำหร ับแกนนำ ว ันที ่  20 และ 27 ส ิงหาคม 2562 ณ โรงแรมอมาร ี แอร พอร ต ดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร 

งบประมาณ  ๑.๗42,800 บาท ใชงบประมาณไปแลวท้ังสิ้น 1,066,847 บาท  
๓. โครงการการสนับสนุนนมผสมสำหรับทารกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเช้ือ เอชไอวี งบประมาณ  ๑๘.๘ ลานบาท 
โดยสวนกลางมีการจัดสรรและกระจายนมผมไปยังศูนยอนามัยท่ี 1-12 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ท่ัวประเทศ ดังนี้  

1. นมดัดแปลงสำหรับทารก (แรกเกิด – 6 เดือน) จำนวน 80,000 กิโลกรัม ภายในวงเงิน 
3,600,000 บาท  

2. นมดัดแปลงสูตรตอเนื่องสำหรับทารกและเด็กเล็ก (อายุ > 6 เดือน – 18 เดือน) จำนวน 160,000 
กิโลกรัม ภายในวงเงิน 15,200,000 บาท 
 

 


