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 วิเคราะหผลการดำเนินงานเดือนตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 

ตัวช้ีวัด 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

KPI อัตราสวนการตายมารดา 
Level ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (1) 
Trend แนวโนมลดลง ป 2555 -2563 (2) 

 

 

 

 

 

 
อัตราสวนการตายมารดาไทยปงบประมาณ 2563 เดือนตุลาคม 2562-มีนาคม 2563 เทากับ 20.6 ตอ
การเกิดมีชีพแสนคน 
 

Compare อัตราสวนการตายมารดาไทย (MMR Thailand) (3) ในป 2015  ต่ำเปนอันดับ 3 ของ ASEN (26 ตอการเกิด
มีชีพแสนคน) รองจากประเทศ สิงคโปร (7ตอการเกิดมีชีพแสนคน) และมาเลเชีย (25 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)  
 

Integrate เปนเครื่องชี้วัดดานสุขภาพท่ีสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย และเพ่ือตอบสนองตอเปาหมาย
การพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป ขางหนา (ลดอัตรา
การตายมารดาท่ัวโลกใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573) 
 

สรุปปญหา อัตราการตายมาราดาไทยยังไมบรรลุเปาหมายของประเทศไทยท่ีกำหนด (4) 

 
Demand side 

Time • จากการดำเนินงานตั้งแตเดือน ต.ค.62-มี.ค.63 เดือนท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุดไดแก 
เดือนกุมภาพันธ (30.8) รองลงมาไดแก เดือนมกราคม (25.08) 
 

 
 
 
 

• จำนวนมารดาตาย ต.ค.62-มี.ค.63 เทากับ 52 คน 
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Place 1. เขตบริการสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เขตบริการท่ี 12 (35.7),     
7 (29.8), 10 (29.3) (5)  ตามลำดับ (ขอมูลเดือน ต.ค.62-มี.ค.63) 

 
 
 

 
 
 
 
 
2. จำนวนมารดาตาย ต.ค.62-มี.ค.63 เทากับ 52 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหต ุ ปงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-มี.ค.63) Direct cause รอยละ 59.6 Indirect cause รอยละ 32.7 
Unknown รอยละ 7.7 (5)  

 

Supply side 
การจัดการ ระบบบริการ : (1) ปญหาการสงตอภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม  (2) การตัดสินใจเพ่ือการสงตอ 

 
ขอมูล จากระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR : Maternal Death Surveillance and Response) 

 
บุคลากร ศักยภาพบุคลากร ผูปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด 

การโยกยายบุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม แพทยและพยาบาลจบใหมยังขาดทักษะในดานภาวะฉุกเฉินทาง

สูติกรรม 

 

เทคโนโลยี 1. ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. CE Online 
3. โครงการ 9 ยางเพ่ือสรางลูก 
4. นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง กรมอนามัย ตรวจราชการ 

งบประมาณ 
2563 

โครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต 
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือสรางแมลูกคุณภาพ  
งบประมาณ  สวนกลาง 7,691,600 บาท 
   ภูมิภาค 19,740,000 บาท 
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การสกัดองคความรู 
ลดอัตราสวนการตายมารดาจากสาเหตุท่ีปองกันได  
 

ขอเสนอแนะ 
1. การปองกันและดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภภายใตสถานการณ COVID-19 
2. คนหา คัดกรอง และจัดการความเส่ียงในหญิงตั้งครรภ 
3. ลดการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด และการฆาตัวตาย (Suicide) 
4. พัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด 

 

(1) เปาหมายรอบ 6 เดือนแรก อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

(2) พ.ศ.2555-2561 จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2562 จากระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

พ.ศ.2563 ผลการดำเนินงานระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

             เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 

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

(4) เปาหมายประเทศไทย : ลดอัตราสวนการตายมารดาไทยใหไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคนภายในป 2565  

เปาหมาย SDGs : ลดอัตราการตายมารดาท่ัวโลกใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573 

(5) ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

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

Population Division and  
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บทวิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทยเดือนตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 

จากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
1. สวนท่ี 1 Result  

คำช้ีแจง 
- การคำนวณอัตราสวนการตายมารดาตองใชขอมูลจากหลายแหลงจึงทำใหการรายงานขอมูลเปนอัตราสวนการ

ตายจะลาชา 1 เดือน 
- ขอมูลจำนวนการตายมารดาจะรายงานเปนรายเดือนเพ่ือใชในการติดตามขอมูลสถานการแบบทันทวงที  

1.1 การเปรียบเทียบคาเปาหมายกับผลการดำเนินงาน (Level) 
อัตราสวนการตายมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม 2562  – มีนาคม 2563 

จากขอมูลสถานการณการตายมารดาไทยจากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ตั้งแตเดือนตุลาคม 2562  – มีนาคม 2563 พบวาอัตราสวนการตายมารดาไทย เทากับ 20.6 ตอการเกิดมีชีพแสนคน เม่ือนำ

ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบคาเปาหมายท่ีกำหนดไวพบวาเกินคาเปาหมายท่ีกำหนด (6 เดือนแรกคาเปาหมายเไมเกิน 20 

ตอการเกิดมีชีพแสนคน)  โดยเขตบริการสุขภาพที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแกเขตบริการที่ 12 

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

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

จำนวนการตายมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม  2562 – มีนาคม 2563 

เมื่อวิเคราะหสถานการณการตายรายเดือนพบวาตั้งแตเดือนตุลาคม  2562 – มีนาคม 2563 พบแมตายทั้งสิ้น

จำนวน 52 คน โดยท่ีเดือนกุมภาพันธมีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุดเทากับ 30.8 รองลงมาไดแกเดือนมกราคม เทากับ 25.08 

ตอแสนการเกิดมีชีพ  
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1.2 แนวโนมการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาไทยในปจจุบัน (Trend) 

ขอมูลอัตราสวนการตายมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม2562  – มีนาคม 2563 

เมื่อนำผลการดำเนินงานของปงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบคาผลการดำเนินงานในชวงเวลาเดียวกันของป 2562 

พบวาอัตราสวนการตายมารดามีแนวโนม ลดลง  จากปท่ีผานมา และเขตบริการสุขภาพท่ีสามารถลดอัตราการตายมารดาลงจาก

ปท่ีผานมาไดมากท่ีสุดไดแก เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ซ่ึงสามารถลดอัตราสวนการตายมารดาไดถึง 42 เปอรเซ็นตเม่ือเทียบกับป

ท่ีผานมา แตอยางไรก็ตามเขตบริการสุขภาพท่ี 10 กลับมีแนวโนมอัตราสวนการตายมารดาเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวนการตายมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม  2562 – มกราคม 2563 

เมื่อนำผลการดำเนินงานชวงเดือนตุลาคม-มีนาคมของปงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบป 2562 พบวาจำนวนการ

ตายมารดามีแนวโนม ลดลง  โดยป 2562 ชวงเดือน ตุลาคม-มีนาคม พบแมตายท้ังสิ้นจำนวน 67 คน เม่ือนำขอมูลมาเทียบกับป 

2563 ในชวงเวลาเดียวกันพบแมตายท้ังสิ้น 52 คน ซ่ึงสามารถลดแมตายจากป 2562 ไดถึง 15 คน 
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สวนท่ี 2 Demand side ปจจัยสัมพันธท่ีกอใหเกิดการตายมารดา 

สาเหตุการตายมารดา 
ผลจากการศึกษาและวิเคราะหการวิเคราะหขอมูลการตายมารดาเดือนตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 พบวามีมารดา

ตายจำนวน 52 คน โดยเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงรอยละ 59 จากสาเหตุทางออม รอยละ 33 และนอกจากนี้ยังพบการตายท่ีไม

สามารถระบุสาเหตุได รอยละ 8  

รอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เม่ือวิเคราะหขอมูลสาเหตุการตายมารดารายบุคคลพบวาการตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง (Direct Cause) จาก กลุม

ที่ 3 Obstetric heamorrhage การตกเลือด  จำนวน 12 ราย รองลงมาไดแกกลุมที่ 5 Other obstetric จำนวน 9 ราย 

ประกอบดวย ฆาตัวตาย 3 ราย Amniotic fluid embolism 2 ราย และ Pulmonary embolism 4 ราย นอกจากนี้ยังพบวา

สาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางออม (Indirect Cause) สาเหตุท่ีพบเชน จากการติดเชื้อ โรคหัวใจ มะเร็ง เปนตน  

รอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 

จำนวนมารดาตายจำแนกตาม ICD-MM : WHO  

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

 

6%

13%

23%

%

17%

%

33%

8%

5%

1 Pregnancies with abortive outcome
2 Hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, and…

3 Obstetrice heamorrhage
4 Pregnancies-related infection
5 Other obstetric complication

6 Unanticipated complications of management
7  Non-Obstetric Complication

8 Unknown/undetermined
9 Coincidental causes

Direct 

Cause, 31, 

59%

Indirect Cause, 

17, 33%

Unknown, 4, 8%

AFE 2 คน/Suicide 3  คน/ PE 4 คน 

กลุม 9 ไมนับรวมในการคำนวณ MMR ประเทศ 
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สวนท่ี 3 Supply side 

1. ปจจัยสัมพันธกับการตายมารดาจากการวิเคราะหการตายมารดารายบุคคลยังพบวา ปจจัยหลักท่ีสัมพันธกับการ

ตายมารดายังคงเปนปญหา 3 Delay คือ  

(1) จากศักยภาพบุคลากร ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด ความไมพรอมของ 

คลังเลือด คลังยา ท่ีไมเพียงพอและไมพรอมใชงาน รวมท้ังตองใชถุงตวงเลือดท่ีไดมาตรฐานในการคลอดทุกรายเพ่ือ

การวินิจฉัยการตกเลือดอยางรวดเร็ว  

(2) การตัดสินใจสงตอลาชา ระบบสงตอท่ีตองติดตอและประสานงานหลายข้ันตอน  

(3) ตัดสินใจเขารับบริการลาชา ฝากครรภไมครบ 5 ครั้ง และในบางรายไมเขารับบริการฝากครรภเลย อันเนื่องมาจาก

ขาดความตระหนักรูดานสุขภาพ วัฒนธรรม ความเชื่อ  

(4) การเดินทาง/การเขาถึงบริการ ปญหาการเดินทาง พ้ืนท่ีหางไกล ขาดระบบขนสงสาธารณท่ีดี แรงงานยายถ่ิน 

 

2. การสรุปสาเหตุการตายมารดาท่ีไมถูกตองชัดเจน กอใหเกิดการแกไขปญหาท่ีไมตรงประเด็น ทำใหเกิดเหตุซ้ำใน

หลายๆพ้ืนท่ี 

 

3. บุคลากร 
ศักยภาพบุคลากร ผูปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด การ

โยกยายบุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม  

 

4. หญิงตั้งครรภ ครอบครัว ชุมชน 
(1) การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดปจจัยเสี่ยง/สรางกระแสสังคมการดำเนินงานผานโปรแกรม 9 ยางเพ่ือ

สรางลูก/ ยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของภาคประชาชน 

(2) หญิงตั้งครรภและครอบครัวตองตระหนักรู/รอบรูดานสุขภาพ รับรูรับทราบถึงความเสี่ยงจากการตั้งครรภ และตอง

เขารับการฝากทองเร็ว และมารับบริการฝากครรภตามเกณฑ 5 ครั้งหรือมาพบแพทยทุกครั้งตามนัด/ ตองรับรู

รับทราบวาการตั้งครรภทุกครั้งมีความเสี่ยง 

(3) สื่อสารความรูภาคประชาชน เชนสื่อ/info/VDO ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ Save mom operation โครงการกาว

ยางเพ่ือสรางลูก 
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5. มาตรการเรงดวนภายใตสถานการณการระบาทของเช้ือ COVID-19 

5.1 การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-

19 (รายละเอียดหนา 16 ) 

5.2 การจัดระบบบริการฝากครรภ ตรวจหลังคลอด ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

(รายละเอียดหนา 18 ) 

5.3 การเล้ียงลูกดวยนมแม ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 (รายละเอียดหนา 22 ) 

5.4 การส่ือสารความรูท่ีเกี่ยวกับการดูแลแมและเด็กภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 แก

หญิงตั้งครรภ ครอบครัว ชุมชน  
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มาตรการและขอเสนอเชิงนโยบาย 

ขอเสนอ เสนอใคร/มาตรการ ขอบเขต 
1. ภายใตสถานการณการระบาดของ COVID-19 ให

โรงพยาบาลทุกแหงปฏิบัติตามแนวทาง 
- การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด และทารก
แรกเกิด ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ 
COVID-19 (รายละเอียดหนา 16 ) 
- การจดัระบบบริการฝากครรภ ตรวจหลังคลอด 
ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
(รายละเอียดหนา 18 ) 

-ของกรมอนามัยอยางเครงครัด และเปนในทางเดียวกัน 

-ผูบริหาร 
-ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ ใหยึด
แนวทางดังกลาวเปนแนวปฏิบัติ และนำไป
ปรับใชใหสอดคลองกับบริบท ความจำเปน 
และทรัพยากรของพ้ืนท่ี 

 

 

2. ประเมินรับรองมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 
- ทุกคลินิกตองผานรอยละ 80 
- ผลลัพธ 4 ตัวตองเปนไปตามท่ีกำหนด 
- การประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและ

เด็กตองประเมินระบบบริการของเครือขาย
ท้ังหมด เพ่ือดูความเชื่อตอของระบบบริการ
และระบบบริหารจัดการเครือขาย 

ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ 
- โรงพยาบาลประเมินตนเอง 
- สสจ สุมประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 
- ศูนยอนามัยสุมประเมิน รพท 
- ศูนยอนามัยสงผลการประเมินแกกรม
อนามัย เพ่ือสุมประเมินมาตรฐานงาน
อนามัยแมและเด็ก โดยทีมผูเชี่ยวชาญ
สวนกลาง 

- กรมอนามัยสุมประเมิน โดยทีม
ผูเชี่ยวชาญสวนกลางปละ 4 แหง 

 

3. ลดการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด  ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ 
- เนนการดำเนินงานตามนโยบาย 

One province One MCH team 
(Provincial Network)  

- พัฒนาระบบ High risk pregnancy 
fast tract ระดับจังหวัด ในการสง
ตอมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยง 
ภาวะแทรกซอน ทางสูติกรรมได
อยางปลอดภัย (กำหนดเกณฑการสง
ตอท่ีเปนลายลักษณอักษรรวมกัน
ระหวาง รพช และโรงพยาบาลแม
ขาย) 

- มาตรการ LABOR Strategy /การใช 
Standing Order/การใชถุงตวงเลือด 

- ระบบ Coaching แบบพ่ีดูแลนอง 
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4. ลดการตายมารดาจากการฆาตัวตาย (Suicide) - หนวยบริการคัดกรอง/Simplify Specific 
Question 2Q ,  

- ครอบครัว ชุมชน เฝาระวังผูมีความเสี่ยง
ดานอารมณ จิตรใจ สภาพสังคม 
สิ่งแวดลอม ผาน Social Determinant 

- เนนการเฝาระวังท่ีกลุมคนเชื้อสาย/ความ
เชื่อเฉพาะกลุมเชนชนเผา 

 

5. คนหา ค ัดกรอง และจัดการความเส ี ่ยงในหญิง
ตั้งครรภ 

สวนกลาง 
- มาตรการคนหารความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ 

ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ 
- เรงดำเนินการโปรแกรมคัดกรองความ

เสี่ยงหญิงตั้งครรภ save mom ในพ้ืนท่ี
นำรอง 

- เนนฝากทองเร็ว / สรางกระแสสังคม
ฝากทองทุกท่ีฟรีทุกสิทธิ์ 

- พัฒนาระบบคัดกรองและเฝาระวัง
สุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ/หญิงตั้งครรภ 
รวมจัดการปญหา/ความเสี่ยงดาน
สุขภาพรวมกับสหวิชาชีพภายในพ้ืนท่ี 

- ยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของภาค
ประชาชนผานสื่อสารมวนชนทองถ่ิน , 
โรงเรียนพอแม ,ผูนำชุมชน 

 

6. พัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด สวนกลาง 
- พัฒนาแนวทางและมาตรฐานงานอนามัย

แมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัด 

ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ 
- สรางเครือขายบริการสุขภาพระดับ

จังหวัด Provincial network 
- บริหารจัดการ Node เพ่ือการดูแลหญิง

ตั้งครรภอยางชัดเจน มีแนวทางการสง
ตอท่ียึดถือ ยึดม่ัน ยึดปฏิบัติเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันอยางมีระบบท้ังเขต 

 

แหลงขอมูล 

1. ระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ 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 

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ขอมูล ณ วันท่ี 3 เมษายน 2563 

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 และในสถานท่ีท่ีมี

ผู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 สัมผัสสิ่งแปลกปลอม กอน

รับประทานอาหาร 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ท่ี

บ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อ่ืนในระยะใกลกวา 2 เมตร 

3. กรณีครบกำหนดนัดฝากครรภ ตองแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองอยูระหวางการเฝาระวัง 14 วัน เพ่ือพิจารณา

เลื่อนการฝากครรภ และปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาหนาท่ี 

4. กรณีเจ็บครรภคลอดตองไปโรงพยาบาลทันที และแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองตนเองอยูระหวางการเฝาระวัง 14 วัน 

การดูแลทารกแรกเกิด ในกรณีแมเปนผูท่ีสงสัยติดเช้ือและติดเช้ือ COVID 19 

1. ยังไมมีหลักฐานการติดตอผานทางรกหรือผานทางน้ำนม 

2. ทารกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 จัดเปนผูมีความเสี่ยง จะตองมีการแยกตัวออกจากทารกอ่ืน และตองสังเกต

อาการ เปนเวลา 14 วัน 

3. บุคลากรทางแพทยควรอธิบายถึงความเสี่ยง ความจำเปนและประโยชนของการแยกแม-ลูก และการเลี้ยงลูกดวยนม

แม ใหแมเขาใจและเปนผูตัดสินใจเอง 

4. แนวทางการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
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เม่ือคำนึงถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมและยังไมมีหลักฐานทางวิชาการในการแพรเชื้อไวรัสผานทาง
น้ำนม  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องปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือปองกันการติดเชื้ออยางเครงครัด 

2. กรณีแมท่ีติดเชื้อ COVID-19 มีอาการรุนแรง หากยังสามารถบีบน้ำนมได ใหใชวิธีบีบน้ำนมและใหผูชวยเปน
ผูปอน หากไมสามารถบีบน้ำนมเองไดอาจตองพิจารณาใช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 ตลอดการทำกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการเตรียมนม การบีบน้ำนม และการใหนม 
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องปฏิบัติตามวิธีการปองกัน

ตนเองอยางเครงครัด โดยวิธีการนำน้ำนมแมมาปอนดวยการใชชอน หรือถวยเล็ก  
6. ลางทำความสะอาดอุปกรณเชน ท่ีปมนม ขวดนม ดวยน้ำยาลางอุปกรณ และทำการนึ่งเพ่ือฆาเชื้อหลังเสร็จ
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การจัดระบบบริการฝากครรภ ตรวจหลังคลอด                                                             

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
สำนักสงเสริมสขุภาพ กรมอนามยั ขอมูล ณ วันท่ี 3 เมษายน 2563 

เน ื ่องจากสถานการณการแพร ระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยม ีการขยายไปในวงกว างท้ัง

กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และตางจังหวัด รัฐบาลไดประกาศ พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ

ฉุกเฉิน มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 26 มีนาคม 2563 ขณะนี้มีผูติดเชื้อ COVID-19   มีจำนวนเพ่ิมข้ึน และเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เปนเหตุใหมีผู ปวยจำนวนมากในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการบริการดานอื ่นๆ ของ

โรงพยาบาล รวมท้ังการบริการฝากครรภดวย 

ผลกระทบของ COVID-19 ตอการตั้งครรภ 

แมวาผลกระทบของ COVID-19 ตอการตั้งครรภ ยังสรุปไมไดชัดเจน เนื่องดวยขอมูลท่ีมีจำกัด แตอาจ

คาดการณไดดังนี้ 

1.ผลกระทบทางตรง 

ตอหญิงตั้งครรภ   - การติดเชื้อ COVID-19 ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงไมแตกตางจากคนท่ัวไป คือ ไข ไอ   

                              เหนื่อยหอบ   และ อาจนำไปสูอาการปอดอักเสบได 

 - การแทงและคลอดกอนกำหนด 

ตอทารก - ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย 

 - Fetal distress 

 - Low apgar score 

 - Stillbirth, neonatal death 

 - เสียโอกาสในการไดกินนมแม 

2.ผลกระทบทางออม 

 - เนื่องจากสถานพยาบาลอาจมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึนจากจำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท่ีเพ่ิมข้ึน และการขาด

แคลนทรัพยากรท่ียังไมอาจคาดเดาได การเดินทางเขารับบริการไมไดรับความสะดวกทำใหหญิงตั้งครรภขาดการ

ติดตามฝากครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายครรภเสี่ยงสูงอาจเกิดภาวะแทรกซอนโดยไมไดรับการดูแลรักษา 

 

แนวทางการจัดการบริการฝากครรภ 

การจัดบริการในคลินิกฝากครรภ 

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

2. บุคลากรมีการปองกันตนเอง ใสหนากากอนามัย ถุงมือ ลางมือ 

3. ทำความสะอาดสถานท่ี อุปกรณ เครื่องมือ ตามเกณฑมาตรฐาน  

4. จัดสถานท่ี ท่ีนั่งรอตรวจใหมีระยะหางอยางนอย 1 เมตร  

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

6. ลดเวลาขณะรับบริการของหญิงตั้งครรภที่โรงพยาบาล โดยพิจารณาปรับกิจกรรมการใหบริการรายบุคคลใหครบ  

ภายในครั้งเดียว ปรับลดบางกิจกรรม เชน โรงเรียนพอแม อาจเปลี่ยนใชชองทางสื่อสารอ่ืนแทน 

7. ใหบริการฝากครรภแบบ ONE STOP SERVICE 

8. จัดทำทะเบียนหญิงตั้งครรภและชองทางการติดตอ 

9. นัดหมายการสงยาบำรุงครรภตามชองทางท่ีสะดวกในกรณีเลื่อนนัด 
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การพิจารณานัดหมายการฝากครรภ ในกรณีหญิงตั้งครรภเปนผูสัมผัสเส่ียงสูงตอการติดเช้ือ COVID -19 
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 ที่จำเปนตองนัดติดตาม ใหพิจารณาระหวางความเสี่ยงและประโยชนที่จะไดรับ 

หากจำเปนท่ีตองไดรับการตรวจใหใชการปองกันการแพรเชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
3. ใหจัดบริการแยกหองจากการฝากครรภปกติ 
4. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจที่คลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทยและทีมผูดูแลใสชุดและอุปกรณปองกันตามเกณฑ

มาตรฐานของโรงพยาบาล 
 

กรณีสถานการณรุนแรงมากเขาข้ันวิกฤต หนวยบริการไมสามารถใหบริการฝากครรภแกหญิงตั้งครรภไดทุกราย 
1. กรณีหญิงตั ้งครรภ Low risk  pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการฝากครรภที ่โรงพยาบาล โดยโทร

สอบถามอาการสำคัญ เชน 

•  ลูกดิ้น 

•  อาการบวม 

•  ปวดศีรษะ ตาพรามัว 

•  เจ็บครรภคลอด 

•  น้ำเดิน 
   หากมีอาการผิดปกติดังกลาวจึงนัดหมายมาโรงพยาบาล 

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

ความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 
3. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีคลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทยและทีมผูดูแลใสชุดและอุปกรณปองกันตามเกณฑ

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

แนวทางการตรวจหลังคลอด 
1. กรณีมารดาหลังคลอด Low risk  pregnancy มีแนวทางลดการมารับบริการตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาล โดย

โทรสอบถามอาการสำคัญ 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 โดยคำนึงถึง
ความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :  ผูสัมผสัเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือ COVID-19 หมายถึง ผูสัมผสัท่ีมีโอกาสสูงในการรับหรือแพรเช้ือกับผูปวย ประกอบดวย 

   - ผูสัมผสัใกลชิดหรือมีการพูดคยุกับผูปวยในระยะ 1 เมตรนานกวา 5 นาที หรือถูกไอ จามรด จากผูปวย โดยไมมีการปองกัน   

     เชน ไมสามารถสวม   หนากากอนามัย 

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

    1 เมตร นานกวา 15  นาที โดยไมมีการปองกัน 

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 

-รับไวใน รพ. 

-อยู่หอ้งแยก 

-สวมหนา้กาก 

-สอบสวนโรค 

-ดแูลโดยสหวชิาชีพ 

- แจง้สตูแิพทย ์

ฝากครรภต์ามนดัเดิม

หรือพิจารณา 

ตามความเหมาะสม 

รอได ้

คดักรองตามแนวปฏิบตัิ

โรคติดเชือ้ COVID-19 
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              การเล้ียงลูกดวยนมแม ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

 เนื่องจากการติดเชื้อ COVID-19 เปนโรคอุบัติใหม  เรายังมีความรูเก่ียวกับไวรัสชนิดนี้นอยมาก แตจากขอมูลเบื้องตนใน

ขณะนี้ ยังไมมีขอมูลการติดเชื้อในแม ชวง 3 – 6 เดือนแรกของการตั้งครรภ แตมีขอมูลของแมที่ติดเชื้อในชวง 3 เดือนสุดทาย

กอนคลอด จากรายงานของประเทศจีนมีทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากแมติดเชื้อ COVID-19  33 ราย พบเพียง 3 รายท่ีมีเชื้อ 

COVID-19 ในตัวทารกและอาการไมรุนแรง แตตรวจไมพบเชื้อในน้ำคร่ำ สารคัดหลั่งจากชองคลอด  เลือดจากสายสะดือ และใน

น้ำนมแม ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงสรุปเบื้องตนวา การติดเชื้อนาจะเกิดจากการสัมผัสเชื้อหลังคลอด(Airborne  droplets) มิไดเกิด

จากการติดเชื้อในครรภ(Vertical transmission) 

              องคการอนามัยโลก (WHO)  ศูนยควบคุมโรคติดตอสหรัฐอเมริกา (CDC) และองคกรสุขภาพตางๆ ท่ัวโลก ตางก็รายงานวา

ยังไมพบหลักฐานวาแมท่ีติดเชื้อ Corona virus จะสามารถแพรผานรกหรือน้ำนมสูลูกได โดยแมยังคงสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม

ได ทั้งในแมที่อยูในขายสงสัย(PUI) และแมที่ยืนยันวาติดเชื้อแลว(Confirmed case)  แตตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกัน

อยางเครงครัดในการสัมผัสกับละอองฝอย (Droplets) โดยการสวมหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ อยางถูกวิธีดวยน้ำสบู นาน 20 

วินาที หรือ Alcohol  70% และ ย้ำเรื่อง Social distancing   

           การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีความสำคัญเปนท้ังอาหารกายและอาหารใจ. อาหารกาย ก็คือ ในน้ำนมแมมีภูมิคุมกันท่ี

ปกปองลูกจากการติดเชื้อตางๆ ในระยะแรกๆ ท่ีลูกยังไมสามารถสรางภูมิคุมกันไดเองและมีสารอาหารท่ีสำคัญตอการ

เจริญเติบโตดวย อาหารใจ ก็คือ การใหนมลูก ทำใหแมลูกไดอยูใกลกัน สัมผัสกัน เปนการสรางสายสัมพันธแมลูกท่ีดี (Bonding)  

WHO, CDC, UNICEF,ศูนยนมแมแหงประเทศไทยและกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข แนะนำวาท้ังแมท่ีเขาขายสงสัย และ

แมท่ีติดเชื้อแลว สามารถใหนมลูกไดโดยปฏิบัติตามแนวทางปองกันการแพรกระจายทางละอองฝอย อยางเครงครัด 

คำแนะนำในการเล้ียงลูกดวยนมแม 

1. กรณีแมอยูในกลุมเขาขายเฝาระวัง หรือแมติดเชื้อไวรสั แตอาการไมรุนแรง 

 หากตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะใหนมจากเตา หรือบีบน้ำนมใหลูก คงตองพิจารณาเปนรายๆ ไป ข้ึนอยูกับปจจัยทาง

ครอบครัวและตัดสินใจของแมดวย โดยทั่วไปแลวอยากใหแมลูกอยูดวยกัน ถาจำเปนตองแยกหรือถาทำไมได ก็ใหอยูหางกัน

อยางนอย 2 เมตร แตตองเนนย้ำวิธีปองกันการติดเชื้อที่ถูกตองและตองเขมงวดอยางมาก  ถาตองการแยกลูก  ใหแมบีบนมใหผูชวย

เปนผูปอนนมลูกแทน จนกวาจะพนระยะเฝาระวัง 

2. กรณีแมติดเชื้อไวรัสและมีอาการรุนแรงมาก 

จำเปนตองแยกแมและลูก ถาแมยังสามารถบีบน้ำนมได ก็ควรทำและใหผูชวยเปนผูปอนนมลูกแทน วิธีนี้นอกจากลูกจะ

ไดรับนมแมแลว ยังชวยใหแมยังคงสภาพในการใหนมแกลูกเมื่อหายปวยแลว ขอสำคัญคือ การทำกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเตรียม

นม การบีบน้ำนม และการปอนนม จะตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันการแพรเชื้ออยางเครงครัด 

สรุป   แมวาในขณะนี้ยังไมมีหลักฐานปรากฏวามีการถายทอดเชื้อจากแมสูลูกตั้งแตอยูในครรภได (Vertical transmission) 

การติดเชื้อในระยะ 3 – 6 เดือนแรกของการตั้งครรภ จะสงผลตอทารกหรือไม ยังไมอาจทราบได เนื่องจากคุณแมกลุมนี้ยังไม

คลอด ดังนั้น คุณแมทุกคนตองรูวิธีปองกันตนเองจากการสัมผัสเชื้อตลอดทุกระยะของการตั้งครรภ สังคมก็ตองรวมดวยชวยกัน

ปกปองคุณแมและลูกนอยในครรภซ่ึงถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ การใหนมแมสามารถทำไดโดยตองเตรียมพรอมเรื่องการ

ปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสอยางเครงครัด การเลือกวิธืการใหนมจากเตาหรือการบีบน้ำนมใหผูชวยปอนข้ึนอยูกับการ

ตัดสินใจของแมและครอบครัวโดยคำนึงถึงความเสี่ยงและประโยชนท่ีจะไดรับเปนสำคัญ 

 

                                                                             สรุปโดย พญ. พิมลพรรณ ตางวิวัฒน  
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