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 วิเคราะหผลการดำเนินงานเดือนตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 

ตัวช้ีวัด 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

KPI อัตราสวนการตายมารดา 
Level ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (1) 
Trend แนวโนมลดลง ป 2555 -2563 (2) 

 

 

 

 

 

 
อัตราสวนการตายมารดาไทยปงบประมาณ 2563 เดือนตุลาคม 2562-มีนาคม 2563 เทากับ 20.6 ตอ
การเกิดมีชีพแสนคน 
 

Compare อัตราสวนการตายมารดาไทย (MMR Thailand) (3) ในป 2015  ต่ำเปนอันดับ 3 ของ ASEN (26 ตอการเกิด
มีชีพแสนคน) รองจากประเทศ สิงคโปร (7ตอการเกิดมีชีพแสนคน) และมาเลเชีย (25 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)  
 

Integrate เปนเครื่องชี้วัดดานสุขภาพท่ีสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย และเพ่ือตอบสนองตอเปาหมาย
การพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป ขางหนา (ลดอัตรา
การตายมารดาท่ัวโลกใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573) 
 

สรุปปญหา อัตราการตายมาราดาไทยยังไมบรรลุเปาหมายของประเทศไทยท่ีกำหนด (4) 

 
Demand side 

Time • จากการดำเนินงานตั้งแตเดือน ต.ค.62-มี.ค.63 เดือนท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุดไดแก 
เดือนกุมภาพันธ (30.8) รองลงมาไดแก เดือนมกราคม (25.08) 
 

 
 
 
 

• จำนวนมารดาตาย ต.ค.62-มี.ค.63 เทากับ 52 คน 
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Place 1. เขตบริการสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เขตบริการท่ี 12 (35.7),     
7 (29.8), 10 (29.3) (5)  ตามลำดับ (ขอมูลเดือน ต.ค.62-มี.ค.63) 

 
 
 

 
 
 
 
 
2. จำนวนมารดาตาย ต.ค.62-มี.ค.63 เทากับ 52 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหต ุ ปงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-มี.ค.63) Direct cause รอยละ 59.6 Indirect cause รอยละ 32.7 
Unknown รอยละ 7.7 (5)  

 

Supply side 
การจัดการ ระบบบริการ : (1) ปญหาการสงตอภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม  (2) การตัดสินใจเพ่ือการสงตอ 

 
ขอมูล จากระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR : Maternal Death Surveillance and Response) 

 
บุคลากร ศักยภาพบุคลากร ผูปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด 

การโยกยายบุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม แพทยและพยาบาลจบใหมยังขาดทักษะในดานภาวะฉุกเฉินทาง

สูติกรรม 

 

เทคโนโลยี 1. ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. CE Online 
3. โครงการ 9 ยางเพ่ือสรางลูก 
4. นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง กรมอนามัย ตรวจราชการ 

งบประมาณ 
2563 

โครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต 
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือสรางแมลูกคุณภาพ  
งบประมาณ  สวนกลาง 7,691,600 บาท 
   ภูมิภาค 19,740,000 บาท 
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การสกัดองคความรู 
ลดอัตราสวนการตายมารดาจากสาเหตุท่ีปองกันได  
 

ขอเสนอแนะ 
1. การปองกันและดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภภายใตสถานการณ COVID-19 
2. คนหา คัดกรอง และจัดการความเส่ียงในหญิงตั้งครรภ 
3. ลดการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด และการฆาตัวตาย (Suicide) 
4. พัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด 

 

(1) เปาหมายรอบ 6 เดือนแรก อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

(2) พ.ศ.2555-2561 จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2562 จากระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

พ.ศ.2563 ผลการดำเนินงานระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

             เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 

(3) Compare some SDGs Goal among ASEAN Countries in the year 2015 : ASEAN Secretariat 

(4) เปาหมายประเทศไทย : ลดอัตราสวนการตายมารดาไทยใหไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคนภายในป 2565  

เปาหมาย SDGs : ลดอัตราการตายมารดาท่ัวโลกใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573 

(5) ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

(6) Estimate of  maternal mortality Ratio by statistic modeling : WHO , Unicef ,UNFPA ,World Bank ,UN 

Population Division and  
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บทวิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทยเดือนตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 

จากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
1. สวนท่ี 1 Result  

คำช้ีแจง 
- การคำนวณอัตราสวนการตายมารดาตองใชขอมูลจากหลายแหลงจึงทำใหการรายงานขอมูลเปนอัตราสวนการ

ตายจะลาชา 1 เดือน 
- ขอมูลจำนวนการตายมารดาจะรายงานเปนรายเดือนเพ่ือใชในการติดตามขอมูลสถานการแบบทันทวงที  

1.1 การเปรียบเทียบคาเปาหมายกับผลการดำเนินงาน (Level) 
อัตราสวนการตายมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม 2562  – มีนาคม 2563 

จากขอมูลสถานการณการตายมารดาไทยจากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ตั้งแตเดือนตุลาคม 2562  – มีนาคม 2563 พบวาอัตราสวนการตายมารดาไทย เทากับ 20.6 ตอการเกิดมีชีพแสนคน เม่ือนำ

ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบคาเปาหมายท่ีกำหนดไวพบวาเกินคาเปาหมายท่ีกำหนด (6 เดือนแรกคาเปาหมายเไมเกิน 20 

ตอการเกิดมีชีพแสนคน)  โดยเขตบริการสุขภาพที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแกเขตบริการที่ 12 

(35.7), 7 (29.8), 10 (29.3) ตามลำดับ  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

จำนวนการตายมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม  2562 – มีนาคม 2563 

เมื่อวิเคราะหสถานการณการตายรายเดือนพบวาตั้งแตเดือนตุลาคม  2562 – มีนาคม 2563 พบแมตายทั้งสิ้น

จำนวน 52 คน โดยท่ีเดือนกุมภาพันธมีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุดเทากับ 30.8 รองลงมาไดแกเดือนมกราคม เทากับ 25.08 

ตอแสนการเกิดมีชีพ  
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1.2 แนวโนมการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาไทยในปจจุบัน (Trend) 

ขอมูลอัตราสวนการตายมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม2562  – มีนาคม 2563 

เมื่อนำผลการดำเนินงานของปงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบคาผลการดำเนินงานในชวงเวลาเดียวกันของป 2562 

พบวาอัตราสวนการตายมารดามีแนวโนม ลดลง  จากปท่ีผานมา และเขตบริการสุขภาพท่ีสามารถลดอัตราการตายมารดาลงจาก

ปท่ีผานมาไดมากท่ีสุดไดแก เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ซ่ึงสามารถลดอัตราสวนการตายมารดาไดถึง 42 เปอรเซ็นตเม่ือเทียบกับป

ท่ีผานมา แตอยางไรก็ตามเขตบริการสุขภาพท่ี 10 กลับมีแนวโนมอัตราสวนการตายมารดาเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวนการตายมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม  2562 – มกราคม 2563 

เมื่อนำผลการดำเนินงานชวงเดือนตุลาคม-มีนาคมของปงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบป 2562 พบวาจำนวนการ

ตายมารดามีแนวโนม ลดลง  โดยป 2562 ชวงเดือน ตุลาคม-มีนาคม พบแมตายท้ังสิ้นจำนวน 67 คน เม่ือนำขอมูลมาเทียบกับป 

2563 ในชวงเวลาเดียวกันพบแมตายท้ังสิ้น 52 คน ซ่ึงสามารถลดแมตายจากป 2562 ไดถึง 15 คน 
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สวนท่ี 2 Demand side ปจจัยสัมพันธท่ีกอใหเกิดการตายมารดา 

สาเหตุการตายมารดา 
ผลจากการศึกษาและวิเคราะหการวิเคราะหขอมูลการตายมารดาเดือนตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 พบวามีมารดา

ตายจำนวน 52 คน โดยเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงรอยละ 59 จากสาเหตุทางออม รอยละ 33 และนอกจากนี้ยังพบการตายท่ีไม

สามารถระบุสาเหตุได รอยละ 8  

รอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เม่ือวิเคราะหขอมูลสาเหตุการตายมารดารายบุคคลพบวาการตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง (Direct Cause) จาก กลุม

ที่ 3 Obstetric heamorrhage การตกเลือด  จำนวน 12 ราย รองลงมาไดแกกลุมที่ 5 Other obstetric จำนวน 9 ราย 

ประกอบดวย ฆาตัวตาย 3 ราย Amniotic fluid embolism 2 ราย และ Pulmonary embolism 4 ราย นอกจากนี้ยังพบวา

สาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางออม (Indirect Cause) สาเหตุท่ีพบเชน จากการติดเชื้อ โรคหัวใจ มะเร็ง เปนตน  

รอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 

จำนวนมารดาตายจำแนกตาม ICD-MM : WHO  

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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สวนท่ี 3 Supply side 

1. ปจจัยสัมพันธกับการตายมารดาจากการวิเคราะหการตายมารดารายบุคคลยังพบวา ปจจัยหลักท่ีสัมพันธกับการ

ตายมารดายังคงเปนปญหา 3 Delay คือ  

(1) จากศักยภาพบุคลากร ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด ความไมพรอมของ 

คลังเลือด คลังยา ท่ีไมเพียงพอและไมพรอมใชงาน รวมท้ังตองใชถุงตวงเลือดท่ีไดมาตรฐานในการคลอดทุกรายเพ่ือ

การวินิจฉัยการตกเลือดอยางรวดเร็ว  

(2) การตัดสินใจสงตอลาชา ระบบสงตอท่ีตองติดตอและประสานงานหลายข้ันตอน  

(3) ตัดสินใจเขารับบริการลาชา ฝากครรภไมครบ 5 ครั้ง และในบางรายไมเขารับบริการฝากครรภเลย อันเนื่องมาจาก

ขาดความตระหนักรูดานสุขภาพ วัฒนธรรม ความเชื่อ  

(4) การเดินทาง/การเขาถึงบริการ ปญหาการเดินทาง พ้ืนท่ีหางไกล ขาดระบบขนสงสาธารณท่ีดี แรงงานยายถ่ิน 

 

2. การสรุปสาเหตุการตายมารดาท่ีไมถูกตองชัดเจน กอใหเกิดการแกไขปญหาท่ีไมตรงประเด็น ทำใหเกิดเหตุซ้ำใน

หลายๆพ้ืนท่ี 

 

3. บุคลากร 
ศักยภาพบุคลากร ผูปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด การ

โยกยายบุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม  

 

4. หญิงตั้งครรภ ครอบครัว ชุมชน 
(1) การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดปจจัยเสี่ยง/สรางกระแสสังคมการดำเนินงานผานโปรแกรม 9 ยางเพ่ือ

สรางลูก/ ยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของภาคประชาชน 

(2) หญิงตั้งครรภและครอบครัวตองตระหนักรู/รอบรูดานสุขภาพ รับรูรับทราบถึงความเสี่ยงจากการตั้งครรภ และตอง

เขารับการฝากทองเร็ว และมารับบริการฝากครรภตามเกณฑ 5 ครั้งหรือมาพบแพทยทุกครั้งตามนัด/ ตองรับรู

รับทราบวาการตั้งครรภทุกครั้งมีความเสี่ยง 

(3) สื่อสารความรูภาคประชาชน เชนสื่อ/info/VDO ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ Save mom operation โครงการกาว

ยางเพ่ือสรางลูก 
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5. มาตรการเรงดวนภายใตสถานการณการระบาทของเช้ือ COVID-19 

5.1 การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-

19 (รายละเอียดหนา 16 ) 

5.2 การจัดระบบบริการฝากครรภ ตรวจหลังคลอด ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

(รายละเอียดหนา 18 ) 

5.3 การเล้ียงลูกดวยนมแม ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 (รายละเอียดหนา 22 ) 

5.4 การส่ือสารความรูท่ีเกี่ยวกับการดูแลแมและเด็กภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 แก

หญิงตั้งครรภ ครอบครัว ชุมชน  
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มาตรการและขอเสนอเชิงนโยบาย 

ขอเสนอ เสนอใคร/มาตรการ ขอบเขต 
1. ภายใตสถานการณการระบาดของ COVID-19 ให

โรงพยาบาลทุกแหงปฏิบัติตามแนวทาง 
- การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด และทารก
แรกเกิด ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ 
COVID-19 (รายละเอียดหนา 16 ) 
- การจดัระบบบริการฝากครรภ ตรวจหลังคลอด 
ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
(รายละเอียดหนา 18 ) 

-ของกรมอนามัยอยางเครงครัด และเปนในทางเดียวกัน 

-ผูบริหาร 
-ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ ใหยึด
แนวทางดังกลาวเปนแนวปฏิบัติ และนำไป
ปรับใชใหสอดคลองกับบริบท ความจำเปน 
และทรัพยากรของพ้ืนท่ี 

 

 

2. ประเมินรับรองมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 
- ทุกคลินิกตองผานรอยละ 80 
- ผลลัพธ 4 ตัวตองเปนไปตามท่ีกำหนด 
- การประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและ

เด็กตองประเมินระบบบริการของเครือขาย
ท้ังหมด เพ่ือดูความเชื่อตอของระบบบริการ
และระบบบริหารจัดการเครือขาย 

ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ 
- โรงพยาบาลประเมินตนเอง 
- สสจ สุมประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 
- ศูนยอนามัยสุมประเมิน รพท 
- ศูนยอนามัยสงผลการประเมินแกกรม
อนามัย เพ่ือสุมประเมินมาตรฐานงาน
อนามัยแมและเด็ก โดยทีมผูเชี่ยวชาญ
สวนกลาง 

- กรมอนามัยสุมประเมิน โดยทีม
ผูเชี่ยวชาญสวนกลางปละ 4 แหง 

 

3. ลดการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด  ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ 
- เนนการดำเนินงานตามนโยบาย 

One province One MCH team 
(Provincial Network)  

- พัฒนาระบบ High risk pregnancy 
fast tract ระดับจังหวัด ในการสง
ตอมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยง 
ภาวะแทรกซอน ทางสูติกรรมได
อยางปลอดภัย (กำหนดเกณฑการสง
ตอท่ีเปนลายลักษณอักษรรวมกัน
ระหวาง รพช และโรงพยาบาลแม
ขาย) 

- มาตรการ LABOR Strategy /การใช 
Standing Order/การใชถุงตวงเลือด 

- ระบบ Coaching แบบพ่ีดูแลนอง 
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4. ลดการตายมารดาจากการฆาตัวตาย (Suicide) - หนวยบริการคัดกรอง/Simplify Specific 
Question 2Q ,  

- ครอบครัว ชุมชน เฝาระวังผูมีความเสี่ยง
ดานอารมณ จิตรใจ สภาพสังคม 
สิ่งแวดลอม ผาน Social Determinant 

- เนนการเฝาระวังท่ีกลุมคนเชื้อสาย/ความ
เชื่อเฉพาะกลุมเชนชนเผา 

 

5. คนหา ค ัดกรอง และจัดการความเส ี ่ยงในหญิง
ตั้งครรภ 

สวนกลาง 
- มาตรการคนหารความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ 

ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ 
- เรงดำเนินการโปรแกรมคัดกรองความ

เสี่ยงหญิงตั้งครรภ save mom ในพ้ืนท่ี
นำรอง 

- เนนฝากทองเร็ว / สรางกระแสสังคม
ฝากทองทุกท่ีฟรีทุกสิทธิ์ 

- พัฒนาระบบคัดกรองและเฝาระวัง
สุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ/หญิงตั้งครรภ 
รวมจัดการปญหา/ความเสี่ยงดาน
สุขภาพรวมกับสหวิชาชีพภายในพ้ืนท่ี 

- ยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของภาค
ประชาชนผานสื่อสารมวนชนทองถ่ิน , 
โรงเรียนพอแม ,ผูนำชุมชน 

 

6. พัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด สวนกลาง 
- พัฒนาแนวทางและมาตรฐานงานอนามัย

แมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัด 

ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ 
- สรางเครือขายบริการสุขภาพระดับ

จังหวัด Provincial network 
- บริหารจัดการ Node เพ่ือการดูแลหญิง

ตั้งครรภอยางชัดเจน มีแนวทางการสง
ตอท่ียึดถือ ยึดม่ัน ยึดปฏิบัติเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันอยางมีระบบท้ังเขต 

 

แหลงขอมูล 

1. ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. Compare some SDGs Goal among ASEAN Countries in the year 2015 : ASEAN Secretariat 

3. Estimate of maternal mortality ratio by statistic modeling WHO UNICEF World bank UN 
4. ICD MM WHO 
5. สถิติสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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การดูแลหญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด 

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ขอมูล ณ วันท่ี 3 เมษายน 2563 

เนื่องจากเชื้อเปนไวรัสชนิดใหม ยังไมมีขอมูลวาหญิงตั้งครรภมีโอกาสติดเชื้อ covid-19 มากกวาคนท่ัวไปหรือไม  

การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด กลุมปกติ 

กลุมปกติ คือ กลุมท่ีไมติดเชื้อ 

ใชหลักการปองกันการแพรระบาดของเชื้ออยางเครงครัด โดย 

1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยูใกลชิดผูท่ีมีอาการไอ เปนไข หรือผูท่ีเดินทางมาจากประเทศกลุมเสี่ยง และในสถานท่ีท่ีมี

ผูคนแออัด หรือรวมกลุมกันจำนวนมาก 

2. รักษาระยะหาง ในการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนดวยการอยูหางกันอยางนอย 1-2 เมตร  

3. หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และจมูก 

4. รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมเสมอ หรือปรุงอาหารใหสุกรอนท่ัวถึง  

5. แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใชของสวนตัวรวมกับผูอ่ืน  

6. ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและน้ำสะอาดนานอยางนอย 20 วินาที ทุกครั้งท่ีมีการไอจาม สัมผัสสิ่งแปลกปลอม กอน

รับประทานอาหาร หรือออกจากหองน้ำ หากไมมีสบู ใหใช 70% alcohol gel  

7. ในขณะไมไดสวมหนากากอนามัย ถามีอาการไอ จาม ใหใชตนแขนดานบนปดปากทุกครั้ง 

8. แมทุกคนท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบหรือมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ หากมีอาการปวย เล็กนอย ควรพักผอนอยูท่ี

บาน ถามีอาการไข ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบไปพบแพทย  

9. หญิงตั้งครรภสามารถฝากครรภไดตามนัด 

การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด ท่ีเปนกลุมเส่ียง 

กลุมเส่ียง ไดแก ผูท่ีมีประวัติเดินทางมาจากประเทศกลุมเสี่ยง หรือสัมผัสหรือใกลชิดผูปวย COVID-19  

1. แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน 

2. งดการออกไปในท่ีชุมชนสาธารณะโดยไมจําเปน และงดการพูดคุย หรืออยูใกลชิดกับผูอ่ืนในระยะใกลกวา 2 เมตร 

3. กรณีครบกำหนดนัดฝากครรภ ตองแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองอยูระหวางการเฝาระวัง 14 วัน เพ่ือพิจารณา

เลื่อนการฝากครรภ และปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาหนาท่ี 

4. กรณีเจ็บครรภคลอดตองไปโรงพยาบาลทันที และแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองตนเองอยูระหวางการเฝาระวัง 14 วัน 

การดูแลทารกแรกเกิด ในกรณีแมเปนผูท่ีสงสัยติดเช้ือและติดเช้ือ COVID 19 

1. ยังไมมีหลักฐานการติดตอผานทางรกหรือผานทางน้ำนม 

2. ทารกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 จัดเปนผูมีความเสี่ยง จะตองมีการแยกตัวออกจากทารกอ่ืน และตองสังเกต

อาการ เปนเวลา 14 วัน 

3. บุคลากรทางแพทยควรอธิบายถึงความเสี่ยง ความจำเปนและประโยชนของการแยกแม-ลูก และการเลี้ยงลูกดวยนม

แม ใหแมเขาใจและเปนผูตัดสินใจเอง 

4. แนวทางการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
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เม่ือคำนึงถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมและยังไมมีหลักฐานทางวิชาการในการแพรเชื้อไวรัสผานทาง
น้ำนม  ดังนั้น ทารกจึงสามารถกินนมแมได โดยปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเชื้ออยางเครงครัด  
ขอแนะนำการปฏิบัติสำหรับแม ในกรณีแมเปนผูท่ีสงสัยวาจะติดเชื้อ หรือแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 แลว 

1. กรณีแมเปนผูท่ีสงสัยวาจะติดเชื้อ หรือแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 แตอาการไมมาก 
- สามารถกอดลูกและใหนมจากเตาได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแมและครอบครัว 
- ตองปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือปองกันการติดเชื้ออยางเครงครัด 

2. กรณีแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 มีอาการรุนแรง หากยังสามารถบีบน้ำนมได ใหใชวิธีบีบน้ำนมและใหผูชวยเปน
ผูปอน หากไมสามารถบีบน้ำนมเองไดอาจตองพิจารณาใชนมผงแทน 

ขอปฏิบัติในกรณีใหทารกกินนมจากเตา 
1. อาบน้ำหรือเช็ดทำความสะอาดบริเวณเตานมและหัวนมดวยน้ำและสบู 
2. ลางมือใหสะอาดดวยน้ำและ สบู นานอยางนอย 20 วินาที หรือแอลกอฮอลเขมขน 70%ข้ึนไป  
3. สวมหนากากอนามัย ตลอดการทำกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการเตรียมนม การบีบน้ำนม และการใหนม 
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. หาผูชวยเหลือหรือญาติท่ีมีสุขภาพแข็งแรงท่ีทราบวิธีการปอนนมท่ีถูกตองและตองปฏิบัติตามวิธีการปองกัน

ตนเองอยางเครงครัด โดยวิธีการนำน้ำนมแมมาปอนดวยการใชชอน หรือถวยเล็ก  
6. ลางทำความสะอาดอุปกรณเชน ท่ีปมนม ขวดนม ดวยน้ำยาลางอุปกรณ และทำการนึ่งเพ่ือฆาเชื้อหลังเสร็จ
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การจัดระบบบริการฝากครรภ ตรวจหลังคลอด                                                             

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
สำนักสงเสริมสขุภาพ กรมอนามยั ขอมูล ณ วันท่ี 3 เมษายน 2563 

เน ื ่องจากสถานการณการแพร ระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยม ีการขยายไปในวงกว างท้ัง

กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และตางจังหวัด รัฐบาลไดประกาศ พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ

ฉุกเฉิน มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 26 มีนาคม 2563 ขณะนี้มีผูติดเชื้อ COVID-19   มีจำนวนเพ่ิมข้ึน และเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เปนเหตุใหมีผู ปวยจำนวนมากในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการบริการดานอื ่นๆ ของ

โรงพยาบาล รวมท้ังการบริการฝากครรภดวย 

ผลกระทบของ COVID-19 ตอการตั้งครรภ 

แมวาผลกระทบของ COVID-19 ตอการตั้งครรภ ยังสรุปไมไดชัดเจน เนื่องดวยขอมูลท่ีมีจำกัด แตอาจ

คาดการณไดดังนี้ 

1.ผลกระทบทางตรง 

ตอหญิงตั้งครรภ   - การติดเชื้อ COVID-19 ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงไมแตกตางจากคนท่ัวไป คือ ไข ไอ   

                              เหนื่อยหอบ   และ อาจนำไปสูอาการปอดอักเสบได 

 - การแทงและคลอดกอนกำหนด 

ตอทารก - ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย 

 - Fetal distress 

 - Low apgar score 

 - Stillbirth, neonatal death 

 - เสียโอกาสในการไดกินนมแม 

2.ผลกระทบทางออม 

 - เนื่องจากสถานพยาบาลอาจมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึนจากจำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท่ีเพ่ิมข้ึน และการขาด

แคลนทรัพยากรท่ียังไมอาจคาดเดาได การเดินทางเขารับบริการไมไดรับความสะดวกทำใหหญิงตั้งครรภขาดการ

ติดตามฝากครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายครรภเสี่ยงสูงอาจเกิดภาวะแทรกซอนโดยไมไดรับการดูแลรักษา 

 

แนวทางการจัดการบริการฝากครรภ 

การจัดบริการในคลินิกฝากครรภ 

1. หญิงตั้งครรภและผูติดตามตองใสหนากากอนามัยและเขาสูระบบคัดกรองของหนวยงานทุกครั้ง 

2. บุคลากรมีการปองกันตนเอง ใสหนากากอนามัย ถุงมือ ลางมือ 

3. ทำความสะอาดสถานท่ี อุปกรณ เครื่องมือ ตามเกณฑมาตรฐาน  

4. จัดสถานท่ี ท่ีนั่งรอตรวจใหมีระยะหางอยางนอย 1 เมตร  

5. การนัดหมายมารับบริการเปนชวงเวลาและจำกัดจำนวนผูติดตามหญิงตั้งครรภไมเกิน 1 คน เพ่ือลดความแออัด 

6. ลดเวลาขณะรับบริการของหญิงตั้งครรภที่โรงพยาบาล โดยพิจารณาปรับกิจกรรมการใหบริการรายบุคคลใหครบ  

ภายในครั้งเดียว ปรับลดบางกิจกรรม เชน โรงเรียนพอแม อาจเปลี่ยนใชชองทางสื่อสารอ่ืนแทน 

7. ใหบริการฝากครรภแบบ ONE STOP SERVICE 

8. จัดทำทะเบียนหญิงตั้งครรภและชองทางการติดตอ 

9. นัดหมายการสงยาบำรุงครรภตามชองทางท่ีสะดวกในกรณีเลื่อนนัด 
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การพิจารณานัดหมายการฝากครรภ ในกรณีหญิงตั้งครรภเปนผูสัมผัสเส่ียงสูงตอการติดเช้ือ COVID -19 
1. ในราย Low risk  pregnancy ควรเลื่อนนัดฝากครรภไปกอนจนกวาจะพนชวงกำหนดเวลากักตัว (Isolation) 

โดยใหอยูภายในท่ีพักอาศัยเปนเวลาอยางนอย 14 วัน 
2. ในราย High risk  pregnancy ที่จำเปนตองนัดติดตาม ใหพิจารณาระหวางความเสี่ยงและประโยชนที่จะไดรับ 

หากจำเปนท่ีตองไดรับการตรวจใหใชการปองกันการแพรเชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
3. ใหจัดบริการแยกหองจากการฝากครรภปกติ 
4. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจที่คลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทยและทีมผูดูแลใสชุดและอุปกรณปองกันตามเกณฑ

มาตรฐานของโรงพยาบาล 
 

กรณีสถานการณรุนแรงมากเขาข้ันวิกฤต หนวยบริการไมสามารถใหบริการฝากครรภแกหญิงตั้งครรภไดทุกราย 
1. กรณีหญิงตั ้งครรภ Low risk  pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการฝากครรภที ่โรงพยาบาล โดยโทร

สอบถามอาการสำคัญ เชน 

•  ลูกดิ้น 

•  อาการบวม 

•  ปวดศีรษะ ตาพรามัว 

•  เจ็บครรภคลอด 

•  น้ำเดิน 
   หากมีอาการผิดปกติดังกลาวจึงนัดหมายมาโรงพยาบาล 

 
2. กรณีหญิงตั้งครรภ High risk  pregnancy ใหโทรติดตามอาการสำคัญกอนพิจารณาการนัดหมาย  โดยคำนึงถึง

ความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 
3. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีคลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทยและทีมผูดูแลใสชุดและอุปกรณปองกันตามเกณฑ

มาตรฐานของโรงพยาบาล 
4. ในกรณีท่ีไมสามารถใหบริการฝากครรภได ใหโรงพยาบาลบริหารจัดการตามแนวทางของแตละพ้ืนท่ี 
 

แนวทางการตรวจหลังคลอด 
1. กรณีมารดาหลังคลอด Low risk  pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาล โดย

โทรสอบถามอาการสำคัญ เชน 

•  ไข  

•  น้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น  

•  แผล ฝเย็บ ปวดบวมแดง 

•  เตานมคัดตึงมาก บวมแดง และกดเจ็บ  

•  อาการเครียด ภาวะซึมเศราหลังคลอด 

•  ทารกมีตัวเหลือง สะดือแฉะ บวมแดง  
    หากมีอาการผิดปกติดังกลาวจึงนัดหมายมาโรงพยาบาล 

2. กรณีมารดาหลังคลอด High risk  pregnancy ใหโทรติดตามอาการสำคัญกอนพิจารณาการนัดหมาย โดยคำนึงถึง
ความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 

3. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีโรงพยาบาลตามปกติ  
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ผังการจัดระบบบริการฝากครรภ ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :  ผูสัมผสัเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือ COVID-19 หมายถึง ผูสัมผสัท่ีมีโอกาสสูงในการรับหรือแพรเช้ือกับผูปวย ประกอบดวย 

   - ผูสัมผสัใกลชิดหรือมีการพูดคยุกับผูปวยในระยะ 1 เมตรนานกวา 5 นาที หรือถูกไอ จามรด จากผูปวย โดยไมมีการปองกัน   

     เชน ไมสามารถสวม   หนากากอนามัย 

   - ผูท่ีอยูบริเวณท่ีปดไมมีการถายเทอากาศ เชน ในรถปรับอากาศ หองปรับอากาศรวมกับผูปวยและอยูหางจากผูปวยไมเกิน   

    1 เมตร นานกวา 15  นาที โดยไมมีการปองกัน 

หญิงต้ังครรภ 

ผูส้มัผสัเส่ียงสงูต่อการติดเชือ้ COVID-19 

-เล่ือนนดัฝากครรภไ์ปก่อน

จนกวา่จะพน้ช่วงกาํหนดเวลา

กกัตวั  (Isolation) 14 วนั 

-นดัฝากครรภใ์หม ่

-แนะนาํใหห้ญิงตัง้ครรภป์ฏิบตัิ

ตามแนวทางของกรมควบคมุ

โรค 

-โทรติดตามอาการ 

 

  

 

High risk  

pregnancy  

ติดเชือ้ ไม่มีประวตัิสมัผสัเชือ้ 

Low risk  

pregnancy  

พิจารณาความเส่ียงและ

ประโยชนท่ี์จะไดร้บั  

 

จาํเป็นตอ้งตรวจ 

มาตามนัดเดิม 

ใหใ้ชก้ารป้องกนัการ

แพรเ่ชือ้ตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล 

-รับไวใน รพ. 

-อยู่หอ้งแยก 

-สวมหนา้กาก 

-สอบสวนโรค 

-ดแูลโดยสหวชิาชีพ 

- แจง้สตูแิพทย ์

ฝากครรภต์ามนดัเดิม

หรือพิจารณา 

ตามความเหมาะสม 

รอได ้

คดักรองตามแนวปฏิบตัิ

โรคติดเชือ้ COVID-19 
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              การเล้ียงลูกดวยนมแม ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

 เนื่องจากการติดเชื้อ COVID-19 เปนโรคอุบัติใหม  เรายังมีความรูเก่ียวกับไวรัสชนิดนี้นอยมาก แตจากขอมูลเบื้องตนใน

ขณะนี้ ยังไมมีขอมูลการติดเชื้อในแม ชวง 3 – 6 เดือนแรกของการตั้งครรภ แตมีขอมูลของแมที่ติดเชื้อในชวง 3 เดือนสุดทาย

กอนคลอด จากรายงานของประเทศจีนมีทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากแมติดเชื้อ COVID-19  33 ราย พบเพียง 3 รายท่ีมีเชื้อ 

COVID-19 ในตัวทารกและอาการไมรุนแรง แตตรวจไมพบเชื้อในน้ำคร่ำ สารคัดหลั่งจากชองคลอด  เลือดจากสายสะดือ และใน

น้ำนมแม ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงสรุปเบื้องตนวา การติดเชื้อนาจะเกิดจากการสัมผัสเชื้อหลังคลอด(Airborne  droplets) มิไดเกิด

จากการติดเชื้อในครรภ(Vertical transmission) 

              องคการอนามัยโลก (WHO)  ศูนยควบคุมโรคติดตอสหรัฐอเมริกา (CDC) และองคกรสุขภาพตางๆ ท่ัวโลก ตางก็รายงานวา

ยังไมพบหลักฐานวาแมท่ีติดเชื้อ Corona virus จะสามารถแพรผานรกหรือน้ำนมสูลูกได โดยแมยังคงสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม

ได ทั้งในแมที่อยูในขายสงสัย(PUI) และแมที่ยืนยันวาติดเชื้อแลว(Confirmed case)  แตตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกัน

อยางเครงครัดในการสัมผัสกับละอองฝอย (Droplets) โดยการสวมหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ อยางถูกวิธีดวยน้ำสบู นาน 20 

วินาที หรือ Alcohol  70% และ ย้ำเรื่อง Social distancing   

           การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีความสำคัญเปนท้ังอาหารกายและอาหารใจ. อาหารกาย ก็คือ ในน้ำนมแมมีภูมิคุมกันท่ี

ปกปองลูกจากการติดเชื้อตางๆ ในระยะแรกๆ ท่ีลูกยังไมสามารถสรางภูมิคุมกันไดเองและมีสารอาหารท่ีสำคัญตอการ

เจริญเติบโตดวย อาหารใจ ก็คือ การใหนมลูก ทำใหแมลูกไดอยูใกลกัน สัมผัสกัน เปนการสรางสายสัมพันธแมลูกท่ีดี (Bonding)  

WHO, CDC, UNICEF,ศูนยนมแมแหงประเทศไทยและกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข แนะนำวาท้ังแมท่ีเขาขายสงสัย และ

แมท่ีติดเชื้อแลว สามารถใหนมลูกไดโดยปฏิบัติตามแนวทางปองกันการแพรกระจายทางละอองฝอย อยางเครงครัด 

คำแนะนำในการเล้ียงลูกดวยนมแม 

1. กรณีแมอยูในกลุมเขาขายเฝาระวัง หรือแมติดเชื้อไวรสั แตอาการไมรุนแรง 

 หากตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะใหนมจากเตา หรือบีบน้ำนมใหลูก คงตองพิจารณาเปนรายๆ ไป ข้ึนอยูกับปจจัยทาง

ครอบครัวและตัดสินใจของแมดวย โดยทั่วไปแลวอยากใหแมลูกอยูดวยกัน ถาจำเปนตองแยกหรือถาทำไมได ก็ใหอยูหางกัน

อยางนอย 2 เมตร แตตองเนนย้ำวิธีปองกันการติดเชื้อที่ถูกตองและตองเขมงวดอยางมาก  ถาตองการแยกลูก  ใหแมบีบนมใหผูชวย

เปนผูปอนนมลูกแทน จนกวาจะพนระยะเฝาระวัง 

2. กรณีแมติดเชื้อไวรัสและมีอาการรุนแรงมาก 

จำเปนตองแยกแมและลูก ถาแมยังสามารถบีบน้ำนมได ก็ควรทำและใหผูชวยเปนผูปอนนมลูกแทน วิธีนี้นอกจากลูกจะ

ไดรับนมแมแลว ยังชวยใหแมยังคงสภาพในการใหนมแกลูกเมื่อหายปวยแลว ขอสำคัญคือ การทำกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเตรียม

นม การบีบน้ำนม และการปอนนม จะตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันการแพรเชื้ออยางเครงครัด 

สรุป   แมวาในขณะนี้ยังไมมีหลักฐานปรากฏวามีการถายทอดเชื้อจากแมสูลูกตั้งแตอยูในครรภได (Vertical transmission) 

การติดเชื้อในระยะ 3 – 6 เดือนแรกของการตั้งครรภ จะสงผลตอทารกหรือไม ยังไมอาจทราบได เนื่องจากคุณแมกลุมนี้ยังไม

คลอด ดังนั้น คุณแมทุกคนตองรูวิธีปองกันตนเองจากการสัมผัสเชื้อตลอดทุกระยะของการตั้งครรภ สังคมก็ตองรวมดวยชวยกัน

ปกปองคุณแมและลูกนอยในครรภซ่ึงถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ การใหนมแมสามารถทำไดโดยตองเตรียมพรอมเรื่องการ

ปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสอยางเครงครัด การเลือกวิธืการใหนมจากเตาหรือการบีบน้ำนมใหผูชวยปอนข้ึนอยูกับการ

ตัดสินใจของแมและครอบครัวโดยคำนึงถึงความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับเปนสำคัญ 

 

                                                                             สรุปโดย พญ. พิมลพรรณ ตางวิวัฒน  
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