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 วิเคราะหผ์ลการด าเนินงานเดือนตุลาคม 2562 – เมษายน 2563 

ตัวชี้วัด 1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชพีแสนคน 

KPI อัตราส่วนการตายมารดา 
Level ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (1) 
Trend แนวโน้มลดลง ปี 2555 -2563 (2) 

 

 

 

 

 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยปงีบประมาณ 2563 เดือนตุลาคม 2562- เมษายน 2563 เท่ากับ 19.45 
ต่อการเกิดมีชพีแสนคน 

Compare อัตราส่วนการตายมารดาไทย (MMR Thailand) (3) ในปี 2015  ต ่าเป็นอันดับ 3 ของ ASEN (26 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน) รองจากประเทศ สิงคโปร ์(7ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) และมาเลเชีย (25 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)  

Integrate เป็นเครื องช้ีวัดด้านสุขภาพที ส่าคัญของกระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย และเพื อตอบสนองต่อ
เป้าหมายการพัฒนาที ยั งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ปี ขา้งหน้า 
(ลดอัตราการตายมารดาทั วโลกให้ต ่ากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ภายในปี 2573) 

สรุปปัญหา อัตราการตายมาราดาไทยยังไม่บรรลุเป้าหมายของประเทศไทยที ก่าหนด (4) 

Demand side 
Time  จากการด าเนนิงานตั้งแต่เดอืน ต.ค.62-เม.ย.63 เดือนทีม่ีอัตราส่วนการตายมารดาสงูสุดได้แก ่

เดือนกุมภาพนัธ์ (30.8) รองลงมาได้แก่ เดือนมกราคม (25.08) 
 

 
 
 
 

 จ านวนมารดาตาย ต.ค.62-เม.ย.63 เท่ากบั 57 คน 
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Place 1. เขตบริการสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เขตบริการที ่12 (30.58),     
7 (25.72), 10 (25.14) (5)  ตามล าดับ (ขอ้มูลเดือน ต.ค.62-เม.ย.63) 

 
 
 

 
 
 
2. จ านวนมารดาตาย ต.ค.62-เม.ย.63 เท่ากบั 57 คน 
 
 
 
 
 
 

สาเหต ุ ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-เม.ย.63) Direct cause ร้อยละ 63 Indirect cause ร้อยละ 30 
Unknown รอ้ยละ 7 (5)  

 

Supply side 
การจัดการ ระบบบริการ : (1) ปัญหาการส่งต่อภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม  (2) การตัดสินใจเพื อการส่งต่อ 

                  (3) การจัดการความเสี ยงหญิงต้ังครรภ์ 
ข้อมูล จากระบบเฝ้าระวังมารดาตาย (MDSR : Maternal Death Surveillance and Response) 

 
บุคลากร ศักยภาพบุคลากร ผู้ปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ์ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ขณะคลอด หลังคลอด 

การโยกย้ายบุคลากร หรือเปลี ยนงานใหม่ แพทย์และพยาบาลจบใหม่ยังขาดทักษะในด้านภาวะฉุกเฉินทาง

สูติกรรม 

เทคโนโลยี 1. ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. CE Online 
3. โครงการ 9 ย่างเพื อสร้างลูก 
4. นิเทศติดตาม/เยี ยมเสริมพลัง กรมอนามัย ตรวจราชการ 

งบประมาณ 
2563 

โครงการมหัศจรรย์ 1000 วนัแรกของชีวิต 
ขับเคลื อนนโยบายและยุทธศาสตร์เพื อสร้างแม่ลูกคณุภาพ  
งบประมาณ  ส่วนกลาง 7,691,600 บาท 
   ภูมิภาค 19,740,000 บาท 
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การสกัดองค์ความรู ้
ลดอัตราส่วนการตายมารดาจากสาเหตทุีป่้องกันได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การป้องกันและดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
2. ค้นหา คัดกรอง และจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ ์
3. ลดการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด และการฆ่าตัวตาย (Suicide) 
4. พัฒนาเครือขา่ยระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด 

 

(1) เป้าหมายรอบ 6 เดือนแรก อตัราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

(2) พ.ศ.2555-2561 จากกองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส่านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2562 จากระบบเฝ้าระวังการตายมารดาไทย ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

พ.ศ.2563 ผลการด่าเนินงานระบบเฝ้าระวังการตายมารดาไทย ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

             เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 

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

(4) เป้าหมายประเทศไทย : ลดอัตราส่วนการตายมารดาไทยให้ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนภายในปี 2565  

เป้าหมาย SDGs : ลดอัตราการตายมารดาทั วโลกให้ต ่ากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ภายในปี 2573 

(5) ระบบเฝ้าระวังการตายมารดาไทย ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

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

,UN Population Division and  
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บทวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาไทยเดือนตุลาคม 2562 – เมษายน 2563 

จากระบบเฝา้ระวังการตายมารดา ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
1. ส่วนที่ 1 Result   

1.1 เปรียบเทียบค่าเปา้หมายกับผลการด าเนนิงาน (Level)  
อัตราส่วนการตายมารดาตัง้แต่เดือนตุลาคม 2562  – เมษายน 2563 

ถึงแม้ที ผ่านมาอัตราส่วนการตายมารดาจะมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื องแต่ผลการด่าเนินงานยังไม่บรรลุ     

ตามค่าเป้าหมายที ก่าหนด โดยผลการด่าเนินงานอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคนตั้งแต่พ.ศ. 

2555-2562 เท่ากับ 18.1, 22.2, 23.3, 24.6, 26.6, 21.8, 19.9 และ 20.3 ต่อแสนการเกิดมีชีพตามล่าดับ และ

เมื อพิจารณาผลการด่าเนินงานแบบรายเขตบริการสุขภาพพบว่าตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 เป็นต้นมาอัตราส่วน

การตายมารดา    เขตบริการสุขภาพที  12 ไม่เคยต ่ากว่า 40 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ดังนั้นในปีงบประมาณ 2563 

จึงมีการก่าหนดค่าเป้าหมายระดับเขตบริการสุขภาพขึ้น โดยเขตบริการที  1-11 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่

เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน พื้นที ที มีลักษณะเฉพาะได้แก่เขตบริการสุขภาพที  12 อัตราส่วนการตายมารดา

ไทยไม่เกิน 35 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน แต่ทั้งนี้ในภาพรวมประเทศอัตราส่วนการตายประเทศต้องไม่เกิน 17 ต่อ

การเกิดมีชีพแสนคน จากข้อมูลสถานการณ์การตายมารดาไทยระบบเฝ้าระวังการตายมารดา ส่านักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562  – เมษายน 2563 พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาไทยภาพรวมประเทศ

เท่ากับ 19.45 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื อน่าผลการด่าเนินงานดังกล่าวเปรียบเทียบค่าเป้าหมายพบว่าผลการ

ด่าเนินงานอัตราส่วนการตายมารดาไทยเกินกว่าค่าเป้าหมายที ก่าหนด แต่เมื อพิจารณาผลการด่าเนินงานเทียบค่า

เป้าหมายแบบรายเขตบริการสุขภาพพบว่า เขตบริการสุขภาพที่สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด

ได้แก่ เขตบริการสุขภาพที่ 1, 2, 3, 4, 8, 9 นอกจากนี้ถึงแม่ว่าในภาพประเทศเขตบริการสุขภาพที่ 12 จะมี

แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาสูงที่สุดในปี 2563 แต่เมื่อน าผลการด าเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมายที่

ก าหนดไว้ของเขตสุขภาพที่ 12 พบว่าเขตสุขภาพที่ 12 สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดคือ

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 35 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
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นอกจากนี้เมื อวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดารายเดือน พบว่าตั้งแต่เดือนตุลาคม  2562 – เมษายน 

2563 เดือนกุมภาพันธ์มีอัตราส่วนการตายมารดาสูงสุดเท่ากับ 30.8 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (เกิด 43863 คน/ตาย 11 คน) 

รองลงมาได้แก่เดือนมกราคม เท่ากับ 25.08 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (เกิด 35688 คน/ตาย 11 คน ) ซึ งทั้งสองเดือนที กล่าวมา

ข้างต้นมีเด็กเกิดน้อยและมารดาตายสูงสุดในรอบแต่ละเดือนที ผ่านมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 แนวโน้มการด าเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยในปัจจุบัน (Trend) 
ข้อมูลอัตราส่วนการตายมารดาตั้งแตเ่ดือนตุลาคม2562  – เมษายน 2563 

เมื อน่าผลการด่าเนินงานของปีงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบค่าผลการด่าเนินงานในช่วงเวลาเดียวกันของปี 

2562 พบว่าในภาพรวมประเทศอัตราส่วนการตายมารดามีแนวโน้ม ลดลง  จากปีที ผ่านมา และเมื อพิจารณาผลการ

ด่าเนินงานเป็นรายเขตบริการสุขภาพพบว่าเขตบริการสุขภาพที สามารถลดอัตราส่ วนการตายมารดาได้ต ่ากว่าผลการ

ด่าเนินงานของปีที ผ่านมาเมื อเทียบกับผลการด่าเนินงานในช่วงเวลาเดียวกันได้แก่ เขตบริการสุขภาพที  1, 2, 3,5, 7, 8, 9 

และเขตบริการสุขภาพที สามารถลดอัตราการตายมารดาลงจากปีที ผ่านมาได้มากที สุดได้แก่ เขตบริการสุขภาพที  12 ซึ ง

สามารถลดอัตราส่วนการตายมารดาได้ถึง 56 เปอร์เซ็นต์เมื อเทียบกับปีที ผ่านมา แต่อย่างไรก็ตามเขตบริการสุขภาพที  

6,10 และ11 กลับมีแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาเพิ มขึ้น โดยเฉพาะเขตบริการสุขภาพที  10 มีอัตราส่วนการตาย

มารดาเพิ มขึ้นถึง 177 เปอร์เซ็นต์เมื อเทียบกับปีที ผ่านมา 
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ร้อยละการตายมารดาจ าแนกรายเดือนตั้งแต่เดือนตุลาคม  2562 – เมษายน 2563 

เมื อน่าผลการด่าเนินงานช่วงเดือนตุลาคม-มีนาคมของปีงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบปี 2562 พบว่าจ่านวน

การตายมารดามีแนวโน้ม ลดลง  โดยปี 2562 ช่วงเดือน ตุลาคม-มีนาคม พบแม่ตายทั้งสิ้นจ่านวน 74 คน เมื อน่าข้อมูลมา

เทียบกับปี 2563 ในช่วงเวลาเดียวกันพบแม่ตายทั้งสิ้น 57คน ซึ งสามารถลดแม่ตายจากปี 2562 ได้ถึง 17 คน และเมื อ

พิจารณาร้อยละการตายมารดาจ่าแนกรายเดือนในปี 2563 เทียบปี 2562 ในช่วงเวลาเดียวกันพบว่าในช่วงระยะเวลาสองปี

ที ผ่านมาเดือนกุมภาพันธ์มีแม่ตายสูงที สุด และจากสถิติย้อนหลัง 5 ปีจากส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยพบว่า เดือนที 

พบการมารดาสูงสุดได้แก่เดือนตุลาคม กุมภาพันธ์ กรกฎาคม และกันยายน ดังนั้นตามข้อมูลสถิติดังกล่าวในระยะเวลาอีก 

5 เดือนนับจากนี้ไปในปีงบประมาณ 2563 ทุกพื้นที ต้องท่าการเฝ้าระวังการตายมารดาในเดือนกรกฎาคมและกันยายน 

อย่างเข้มข้นและเข้มแข็งด้วยมาตรการลดการตายมารดาจากสาเหตุที ป้องกันได้ และมาตรการค้นหาและจัดการความเสี ยง

หญิงตั้งครรภ์ 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 2 Demand side ปัจจัยสัมพันธ์ที่ก่อให้เกิดการตายมารดา 

สาเหตุการตายมารดา 
ผลจากการศึกษาและวิเคราะห์การวิเคราะห์ข้อมูลการตายมารดาเดือนตุลาคม 2562 – เมษายน 2563 พบว่ามี

มารดาตายจ่านวน 57 คน โดยเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงร้อยละ 63 จากสาเหตุทางอ้อม ร้อยละ 30 และนอกจากนี้ยังพบ

การตายที ไม่สามารถระบุสาเหตไุด ้ร้อยละ 4 สรุปได้ว่าสาเหตุการตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง (Direct Cause) 

ร้อยละสาเหตกุารตายมารดาทางตรง ทางอ้อม 
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Cause, 36, 

63% 

Indirect 
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30% 
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. รวม 

แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยจ าแนกรายเดือน 
ปี 2562 เทียบ 2563 ในช่วงเวลาเดียวกันเดือน ต.ค.- เม.ย. 
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เมื อวิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการตายมารดารายบุคคลพบว่าการตายหลักมาจากกลุ่มที  3 Obstetric heamorrhage     

การตกเลือดจ่านวน 13 ราย รองลงมาได้แก่กลุ่มที  5 Other obstetric จ่านวน 10 ราย ประกอบด้วย ฆ่าตัวตาย 3 ราย 

Amniotic fluid embolism 2 ราย และ Pulmonary embolism 5 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าสาเหตุการตายมารดาจาก

สาเหตุทางอ้อม (Indirect Cause) สาเหตุที พบเช่น มะเร็ง โรคหัวใจ และติดเชื้อ เป็นต้น นอกจากปัจจัยทางด้านสุขภาพ

แล้วยังพบอีกหนึ งปัจจัยที เป็นสาเหตุการตายมารดานั นคือ อุบัติเหตุ และ การฆาตกรรม ซึ งจากการเก็บข้อมูลผ่านระบบ

เฝ้าระวังการตายมารดาปี 2562-2563 พบแม่ตายจากอุบัติเหตุ 6 ราย และฆาตกรรม 3 ราย 

 

ร้อยละการตายมารดาจ าแนกตาม ICD-MM : WHO ตั้งแต่เดือนตุลาคม2562  – เมษายน 2563 

 
ที มา : ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ส่วนที่ 3 Supply side 

1. ปัจจัยสัมพันธก์ับการตายมารดาจากการวเิคราะหก์ารตายมารดารายบคุคลยังพบว่า  

(1) ผู้ให้บริการ (a)บุคลากร : ศักยภาพบุคลากร ขาดประสบการณ์ ทักษะในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ ขณะคลอด 

หลังคลอด ความไม่พร้อมของ คลังเลือด คลังยา ที ไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งาน รวมทั้งต้องใช้ถุงตวงเลือดที 

ได้มาตรฐานในการคลอดทุกรายเพื อการวินิจฉัยการตกเลือดอย่างรวดเร็ว (b)ระบบส่งต่อ : การตัดสินใจส่งต่อ

ล่าช้า ระบบส่งต่อที ต้องติดต่อและประสานงานหลายขั้นตอน  

(2) ผู้รับบริการ : ตัดสินใจเข้ารับบริการล่าช้า ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง และในบางรายไม่เข้ารับบริการฝากครรภ์

เลย อันเนื องมาจากขาดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ วัฒนธรรม ความเชื อ  

(3) ปัจจัยแวดล้อม : การเดินทาง/การเข้าถึงบริการ ปัญหาการเดินทาง พื้นที ห่างไกล ขาดระบบขนส่งสาธารณที 

ดี แรงงานย้ายถิ น 

6% 
15% 

25% 
2% 

21% 
% 

33% 
8% 

11% 

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

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

AFE 2 คน/Suicide 3  คน/ PE 5 คน 

กลุ่ม 9 ไม่นับรวมในการค านวณ MMR ประเทศ 
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2. การสรุปสาเหตุการตายมารดาที่ไม่ถูกต้องชัดเจน ก่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาที ไม่ตรงประเด็น ท่าให้เกิดเหตุซ้่าใน

หลายๆพื้นที  

3. เทคโนโลยีเพื่อการส่งเสริมความรู้แก่หญงิตั้งครรภ์ ครอบครัว ชุมชน 
(1) โปรแกรม 9 ย่างเพื่อสรา้งลกู การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที ดีและลดปัจจัยเสี ยง/หญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัวต้องตระหนักรูแ้ละรอบรู้ด้านสุขสุขภาพ/สร้างกระแสสังคมและยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ภาคประชาชนผ่าน application line 

 

 

(2) โปรแกรม SAVE MOM เพิ มการรับรู้รับทราบถึงความเสี ยงจากการตั้งครรภ์และต้องเข้ารับการฝากท้องเร็ว 

และมารับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 5 ครัง้หรือมาพบแพทย์ทุกครั้งตามนัด/ ต้องรับรู้รับทราบว่าการ

ตั้งครรภ์ทุกครั้งมีความเสี ยง 

 

 

(3) สื อสารความรู้ภาคประชาชน  

    

 

 

 

 

   https://www.facebook.com/9YangTH/videos/1347894645394989 

 

 

 

https://www.facebook.com/9YangTH/videos/1347894645394989
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   https://www.facebook.com/9YangTH/videos/2584117705027295 

 

 

 

 

 

   https://www.facebook.com/9YangTH/videos/914420229008434 

 

 

 

 

 

   https://www.facebook.com/9YangTH/videos/647318442495683 

 

 

 

 

 

   https://www.facebook.com/9YangTH/videos/753526438517385 

https://www.facebook.com/9YangTH/videos/2584117705027295
https://www.facebook.com/9YangTH/videos/914420229008434
https://www.facebook.com/9YangTH/videos/647318442495683
https://www.facebook.com/9YangTH/videos/753526438517385
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   https://www.facebook.com/9YangTH/videos/2848930711843400 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/9YangTH/videos/2848930711843400
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4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการด าเนินงานเพื่อลดการตายมารดา 

4.1 เร่งรัดการค้นหาและจัดการหญิงตั้งครรภ์เสี ยง ANC High Risk รายบุคคลเชิงรุกโดยการใช้เทคโนโลย/ี

Application  

4.2 สร้างระบบการเฝ้าระวังความเสี ยงของหญงิต้ังครรภ์รายบุคคลโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ

เฝ้าระวังความเสี ยงหญิงต้ังครรภ์ 

4.3 มาตรการเฝ้าระวังหญิงต้ังครรภ์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19  

 การดูแลหญิงตัง้ครรภ ์หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด ภายใตส้ถานการณ์ COVID-19  

 การจัดระบบบริการฝากครรภ์ ตรวจหลังคลอด ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19  

 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19  

 การสื อสารความรู้ที เกี ยวกับการดูแลแม่และเด็กภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

แก่หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว ชุมชน  

 

นอกจากนี้จากการนิเทศการด าเนินงานอนามัยแม่และเดก็กรมอนามัยยงัพบปญัหาและจุดรว่มทีส่ะทอ้นปญัหา

หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 

ปัญหา อุปสรรค แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

 ปัญหา 3 Delay 

 พบการตัดสินใจเข้ารับบริการล่าช้า (Delay in 
seeking care) ร้อยละ 58.1 เช่นฝากครรภ์ล่าช้า 
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง หรอืไม่เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์เลย อันเนื องมาจากขาดความรู้ ความ
เข้าใจ เศรษฐานะ วัฒนธรรม ความเชื อ 

 การเดินทาง/การเข้าถึงบริการ (Delay in 
reaching care) ร้อยละ 5.4 ส่วนใหญ่เกิดจาก
ปัญหาการเดินทาง อยู่ในพื้นที ห่างไกล ขาด
ระบบขนส่งสาธารณะที ดี (Transportation)  

 
 

 ส่งเสริมการจัดบริการคุณภาพ ด้านงานอนามัยแม่
และเด็ก ผ่านกลไกการบูรณาการคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) และระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ทุกระดับโดย 

- ปรับโครงสรา้งคณะกรรมการและบทบาท
การท่างานเพื อให้เกิดการบูรณาการเชื อมต่อ
ระบบบริการสุขภาพตั้งแต่การส่งเสริม 
ป้องกัน ควบคุมโรค รักษา และฟ้ืนฟู ที 
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม  

- ควบคุม ก่ากับ ติดตามการจัดบริการ ให้
เป็นไปตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

- สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรด้านสูติ
กรรมด่าเนินการตาม CPG กลางของจังหวัด 
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ปัญหา อุปสรรค แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

 การได้รับบริการที ถูกต้อง/มีคุณภาพ (Delay in 
receiving  adequate health care) ร้อยละ 
83.6 ดังนี ้
- ร้อยละ 89.4 เกิดจากศักยภาพบุคลากรขาด

ทักษะและประสบการณ์ ในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ ขณะคลอด หลังคลอด การโยกย้าย
บุคลากร หรือเปลี ยนงานใหม ่

- ร้อยละ 45.6 เกิดจากเวชภัณฑ์ คลังเลือด 
ปัญหาในการบริหารเวชภัณฑ์ ระบบการ
ส่ารองเลือดและสารน้่าทดแทน ที ไม่เพียงพอ
และไม่พร้อมใช้งาน รวมทั้งต้องใช้ถุงตวง
เลือดที ได้มาตรฐานในการคลอดทุกรายเพื อ
การวินิจฉัยการตกเลือดอย่างรวดเร็ว 

 พัฒนาทักษะแพทย์/พยาบาล ใหม่ด้วยการ
หมุนเวียนปฏิบัติงานด้านสูติกรรมในโรงพยาบาล
ทั วไป ก่อนส่งไปอยู่ โรงพยาบาลชุมชน และมีการ
จัดประชุมวิชาการด้านสูติศาสตร์ ปีละ 1 ครั้ง 

 การซ้อมแผนตาม Standing order การส่งต่อ 
และการจัดการภาวะฉุกเฉินในห้องคลอดอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

 จัดท่ากระบวนการช่วยเหลือระหว่างการส่งต่อ 

 การจัดต้ังธนาคารเลือดในพื้นที เกาะและถิ น
ทุรกันดาร 

 การเฝ้าระวังปัจจัยเสี ยงจากกระบวนการฝาก
ครรภ์ในระดับ รพ.สต. 

 ผลักดันให้เกิดการพัฒนาระบบเชื อมโยงข้อมูลการ
ฝากครรภ์ข้ามเขต โดยเฉพาะในพ้ืนที รอยต่อ
ระหว่างจังหวัด เพื อการดูแลต่อเนื องรายบุคคล 
และวางแผนการรักษาส่งต่อที เหมาะสมตาม
มาตรฐาน 

2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และกรดโฟลิก 
ไม่ครอบคลุมทกุคน และยังไม่ได้ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 
100) ข้อมูลปี2561, 2562, 2563 พบที ร้อยละ 70.54, 
75.9, 77.87 ตามล่าดับ 
แหล่งข้อมูล : HDC (10 มี.ค. 2563) 

 ทบทวนและชีแ้จงการจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก 
และกรดโฟลิก ส่าหรับหญิงตัง้ครรภ์และหญิงหลัง
คลอดที เลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 6 เดือน 

 ติดตามการกินยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และกรดโฟลิก 
ของ หญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอดที เลีย้งลูกด้วย
นมแม่ 6 เดือน ทุกราย 

3. ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ จากงานวิจัยพบว่า
ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ จะส่งผลตอ่ตัวแม่ท่าให้มี
อาการเบื ออาหาร อ่อนเพลีย และอาจมีอนัตรายถึงชีวิต
หากมีการเสียเลือดระหว่างคลอดหรือหลังคลอด รวม
ทั้งตัวทารกมีโอกาสที จะคลอดก่อนก่าหนด ส่งผลต่อ
สติปัญญา และการเจริญเติบโตของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ ์
จากข้อมูลพบภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ ในปี 
2561, 2562, 2563 อัตราที สูงที ร้อยละ 16.03, 16.45 
และลดลงเล็กน้อยในปี 2563 ที ร้อยละ 14.67 

 มี CPG การดูแลหญิงต้ังครรภ์ที มีภาวะโลหิตจาง 
เพื อเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลทุกแห่งน่าไปปฏิบัติ
ตามบริบทของตนเอง 
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ปัญหา อุปสรรค แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
4. หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และชุมชน การคลอดที บ้าน /
ฝากครรภ์ไม่ครบ ความเชื อและความตระหนักของหญิง
ตั้งครรภ์ในการดูตนเองและการเฝ้าระวังความเสี ยงจาก
การต้ังครรภ์ 

 เน้นนโยบาย No home birth ในพื้นที ทุรกันดาร 
โดยให้คลอดในรพ.สต.เป็นขั้นต ่า หากมี
ภาวะแทรกซ้อนต้องได้รับการดูแลส่งต่อสูติแพทย์ใน
รพ.แม่ข่าย หรอืรพท./รพศ.อย่างทันท่วงที 

 สร้างเครือข่ายกับผดุงครรภ์โบราณให้ช่วยแนะ
น่าส่งต่อไปยังระบบบริการสาธารณสุขเพื อลดความ
เสี ยง 

5. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการสร้างเสริมและป้องกันโรค
สุขภาพช่องปาก 

 รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ การบูรณาการงาน และการ 
flow ของหญิงตั้งครรภ์ในวัน ANC  มีการ monitor 
ความครอบคลุมการตรวจฟัน และขัดท่าความสะอาด
ฟันของหญิงตั้งครรภ์ ในงาน ANC การช้ีแจงซ้่า หรือ
ท่าหนังสือชี้แจงถึง นพ.สสจ. การช้ีแจง ตอบปัญหา ใน
กลุ่มผู้ประสานระดับจังหวัด อ่าเภอ (line group) 

6. การส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี ยงในหญิงตั้งครรภ ์
- แม่วัยรุ่นตัง้ครรภ์ซ้่า จะส่งผลต่อโอกาสคลอดก่อน

ก่าหนด ทารกแรกเกิดน่้าหนักตัวน้อย และทารก
อาจมีภาวะโลหิตจางต้ังแตแ่รกเกิด ข้อมูล ปี 2561, 
2562, 2563 พบที ร้อยละ 15.98, 14.86, 14.08 
ตามล่าดับ 

- แม่วัยรุ่นที มีการคุมก่าเนิดแบบสมัยใหม่ยังต ่า จาก
ข้อมูลปี 2561, 2562, 2563 พบที ร้อยละ 30.31, 
35.32 และ36.53 ตามลาดับ 
แหล่งข้อมูล : HDC (10 มี.ค. 2563) 

 การขับเคลื อนงานเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ผ่านกลไก 
พชอ. โดยบูรณาการกลุ่มวัย (Life course approach) 
และ เชื อมโยงประเด็นปัญหาที เกี ยวข้องกัน เช่น BMI 
เกินในวัยเจริญพันธุ์ โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม ภาวะ
เบาหวาน/ ความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ LBW กับ
สูงดีสมส่วน และ NCD เพื อให้เกิดความร่วมมือในการ
พัฒนาแนวทางเฝ้าระวังในชุมชนและเชื อมต่อบริการเชิง
ระบบ 

 เร่งด่าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับเขตและระดับ
จังหวัด ลดการต้ังครรภ์วัยรุ่น ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

 ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการสุขภาพที เป็นมิตรส่าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) การยุติการตั้งครรภ์ที 
ปลอดภัย (R-SA) และการสรา้งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื อป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

 จัดบริการให้ค่าปรึกษา และการจัดบริการคุมก่าเนิด
ให้กับหญิงหลังคลอด/หลังแทง้ทุกราย ก่อน
จ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนนิงานรอบ 6 เดือนแรก 
1. เขตสุขภาพมีการขับเคลื อนการด่าเนินงานผ่าน คณะกรรมการ MCH Board ระดับเขต/ระดับจังหวัด บูรณา
การแผนปฏิบัติการร่วมกับ Service Plan สาขาสูติกรรม กุมารเวชกรรม และในบางจังหวัดมีการแผนปฏิบัติการ
ร่วมกับ Service Plan สาขาอายุรกรรม จิตเวช  
2. มีการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังมารดาตายเพื อปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวังมารดาตาย (MDSR : Maternal Death 
Surveillance and Response)ในการวิเคราะห์และทบทวนสาเหตุการตายมารดา ปัญหาอุปสรรค พร้อมทั้ง
วางแผนป้องกันและแก้ไขปญัหา ในระดับเขต จังหวัด และถ่ายทอดมาตรการสู่การด่าเนินงานอย่างเข้มแข็ง 
เข้มข้น และต่อเนื องทั้งระบบ 
3. ระดับพ้ืนที มีการท่างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน ให้คนในสังคมรว่มกันพัฒนาชุมชน เพื อให้สามารถบริหาร
จัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง ลดความเสี ยง เพิ มปัจจัยปกป้อง เพิ มความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
4. นโยบายผู้บริหารมีความต่อเนื องท่าให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที มีความชัดเจนในการขับเคลื อนงาน 
5. ได้รับความร่วมมือที ดีจากเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 


