
การวิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2563 

(เดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2563) 

จากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
สวนท่ี 5 เทคโนโลยีการส่ือสสารและดิจิทัล 

5.1 แผนการลองรับการเปล่ียนแปลงรูปแบบการทำงานเพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

แผนการดำเนินงานเช่ือมโยง SAVE MOM &  9 ยางเพ่ือสรางลูก 2563 

การดำเนินงานขับเคลื่อนการใชงานโปรแกรม SAVE MOM ดำเนินการตั้งแต เดือนมกราคม 2563 

โดยไดเริ่มที่จังหวัดนำรอง 14 แหง ประกอบดวย เชียงใหม, ชัยนาท, พิจิตร, เพชรบุรี, ชลบุรี, มหาสารคาม, 

กาฬสินธุ, รอยเอ็ด, ขอนแกน, นครราชสีมา, ยโสธร, นครศรีธรรมราช, สุราษฎรธานี, และพัทลุง โดยขอมูลการ

ลงทะเบียนและการใชงานระบบจนถึงปจจุบันมีจำนวนหญิงตั้งครรภที ่ใชโปรแกรม SAVE MOM จำนวน 

13,870 คน จากการเก็บรวบรวมขอมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรูผูใชงานระบบทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ 

สามารถสรุปปญหาและขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนนาไดดังนี้ 

1. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานท่ีชัดเจน เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีและ

ผูกำหนดนโยบาย 

2. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรระดับบพื้นที่ทั้งรูปแบบการสอนเปนชั้นเรียนและรูปแบบออนไลนแก

ตัวแทนศูนยอนามัย พรอมจังหวัดนำรองในพ้ืนท่ี  

3. รวมโปรแกรม SAVE MOM และ 9 ยางเพื่อสรางลูกเปนโปรแกรมเดียวกันหรือใหโปรแกรมท้ัง

สองสามารถเชื่อมโยง สัมพันฑกันได เพ่ือประโยชนสูงสุดแกหญิงตั้งครรภ  

จากกระบวนการการดำเนินงานและการแลกเปลี่ยนเรียนรูจึงไดมีการวางแผนเชื่อมโยง SAVE MOM 

&  9 ยางเพ่ือสรางลูก ดังนี้ 2563 
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1. จัดตั้งคณะทำงาน 
          

2. ปรับปรุงและเช่ือมโยงการดำเนินงานของระบบ/ปรับปรุง &เช่ือมโยง     
       

3. จัดซื้อจดัจางสื่อประชาสมัพันธ 
          

4. ขับเคลื่อนการดำเนินงานผานผูบริหาร ระบบกำกับตดิตาม และกลไก 
MCHB ในพ้ืนท่ีทุกระดับ และดำเนินกิจกรรมตามแผน 

- ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทางการดำเนินงาน ผาน VDO Conference 
- เริ่มดำเนินการ 63 
- กระจายสื่อประชาสัมพันธ คูมือการใชงานโปรแกรม   VDO สอน และ สื่อ 

          

5. ติดตามงานการดำเนินงาน  
          

 
 
 



และในป 2564 เพื่อเปนการพัฒนางงาน และพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภและเด็กที่มี
ประสิทธิภาพ และครอบคลุม อยางครบถวนท้ังดานเฝาระวังสุขภาพ และความรูในการดูแลตนเอง กรมอนามัย
จึงไดวางแผนพัฒนา Platform Pink book ข้ึน โดยมีแผนการดำเนินงานดังนี้ 
แผนการดำเนินงานรวมเช่ือมโยงแอฟพลิเคช่ันสตรีและเด็กปฐมวัย  “Platform Pink Book” 2564 
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1. Flow ความตองของประชาชนในแตละชวงเวลา (สส.)      
      

2. กำหนดแบบฟอรมกลาง สำหรบัทางเขาท้ัง 4 app      
      

3. ระบบฐานขอมูลกลาง 

- ประเด็นเน้ือหาสำคญัของประชาชนท่ีตองการรวบรวมขอมลูจาก 4 app แยกเปนเรือ่ง ๆ  (สส.)  
- ขอมูลประชากร  

 
   

      

4. Model Platform pink book      
      

5. ประชุมผูเช่ียวชาญ Platform Pink Book เพ่ือพิจารณา Model Platform pink book      
      

6. เปดตัวในงาน “สัมนาวิชาการ กาวสูระบบบริการยุค New Normal ดวยความรู
และเทคโนโลยีเพ่ือการตั้งครรภท่ีปลอดภัย Save mom” 

          

7. พัฒนา Platform pink book           

8. ตั้งศูนยปฏบัิติการขับเคลื่อน 
ประกอบดวย กลุมอนามัยแมและเด็ก, ทีมโปรแกรมเมอร, เจาของ App,  บรย.กองแผนงาน 

          

9. ทดลองใช            

10. ติดตามประเมินผล           

 

5.2 ผลการวิเคราะหกระบวนงานและโอกาสในการพัฒนารูปแบบการทำงานเพื ่อรองรับระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัล 

การดำเนินงานขับเคลื่อนการใชงานโปรแกรม SAVE MOM ดำเนินการตั้งแต เดือนมกราคม 2563 โดยไดเริ่มท่ี

จังหวัดนำรอง 14 แหง ประกอบดวย เชียงใหม, ชัยนาท, พิจิตร, เพชรบุรี, ชลบุรี, มหาสารคาม, กาฬสินธุ, รอยเอ็ด, ขอนแกน

, นครราชสีมา, ยโสธร, นครศรีธรรมราช, สุราษฎรธานี, และพัทลุง โดยมีจำนวนหญิงตั้งครรภที่ใชโปรแกรม SAVE MOM 

จำนวน 13,870 คน จากการเก็บรวบรวมขอมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรูผูใชงานระบบท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ สามารถ

สรุปปญหาและขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนนาไดดังน้ี 

1. หญิงต้ังครรภ 
ปญหาและอุปสรรค  

– หญิงตั้งครรภบางทานเขาใจวิธีการใชไดชากวา 
– ไมมีอุปกรณในการเขาถึงโปรแกรม  
– ขอจำกัดดานอินเตอรเน็ต 

 



ขอเสนอแนะ  

– ตองการใหแอปพลิเคช่ันสามารถใหคำแนะนำระหวางตั้งครรภและพัฒนาการลูกควบคูกับการประเมนิ
ความเสีย่งของการตั้งครรภ 

– หญิงตั้งครรภสวนหน่ึงยังไมพรอมใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กในรูปแบบแอปพลิเคช่ันเน่ืองจากไม
สะดวกในการดูจอโทรศัพท ตองการใหผลิตแบบสมุดควบคูดวย 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ปญหาและอุปสรรค  

– อสม.ท่ีอายุมากจะเขาใจวิธีการใชไดชากวา 
– อสม.บางทานไมมีอุปกรณในการเขาถึงโปรแกรม  
– ขอจำกัดดานอินเตอรเน็ต 

ขอเสนอแนะ  

– ตองการอบรมวิธีการใชงานโปรแกรม ฝกการใชงานกอนออกสอนหญิงตั้งครรภ 
– ตองการพ่ีเลี้ยงดแูลและใหคำปรึกษาระหวางการใชงาน 
– การระบุตำแหนงท่ีตั้งบานของหญงิตั้งครรภลงขอมูลยาก ตองใชเวลาและเทคนิคในการทำ 

3. เจาหนาท่ีโรงพยาบาล และ รพ.สต. 
ปญหาและอุปสรรค  

– หญิงตั้งครรภสวนหน่ึงไมใหความสนใจและเขาไมถึงโปรแกรม เน่ืองจากขอจำกัดเชิงเทคนิค เชน อุปกรณ
มือถือ สัญญาณอินเตอรเน็ต 

– ทำงานซ้ำซอน เพ่ิมภาระงานเชน เรื่องการประเมินความเสี่ยงโดยใช classifying form ระดับจังหวัดหรือ
เขต และการใช SAVE MOM ควบคูกัน 

– ไมสะดวกในการลงขอมูล บางโรงพยาบาลบางสวนไมสามารถลงโปรแกรมในเครื่องคอมพิวเตอร PC  
– อายุของเจาหนาท่ีมีผลกับความสามารถและความเขาใจในการใชแอปพลิเคช่ัน โรงพยาบาลจึงเนนให

เจาหนาท่ีท่ีอายุนอยดำเนินงานเปนหลัก 
– เจาหนาท่ีโรงพยาบาลไมมคีวามมัน่ใจในการถายทอดองคความรูให รพ.สต. หรือ อสม. 
– กรอกขอมูลผดิ ไมเขาใจวิธีการใช 

ขอเสนอแนะ  

– ช้ีแจงแนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนินงานท่ีชัดเจน 
– พัฒนาศักยภาพบุคคลากรในการใชงานโปรแกรม 
– ผลิตคูมือแลสื่อวีดีโอแนะนำการใชงาน  
– สนับสนุเครื่องคอมพิวเตอร PC /มือถือท่ีทันสมัย เพ่ือความสะดวกในการลงขอมูลยิ่งข้ึน 
– เช่ือมโยงขอมูลระหวาง SAVE MOM 2 และ SAVE MOM 3 เพ่ือการสงตอและจัดการผูปวย 
– ผูดูแลระบบตองคืนขอมูลรายบุคคลทุก 1-3 เดือน เพ่ือนำไปวางแผนการดูแลตอ 

4. เจาหนาท่ีสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
ขอเสนอแนะ  

– โปรแกรม SAVE MOM เปนโปรแกรมที่ดีในการประเมิน จัดการ และติดตามความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ 
และเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพได เชน หญิงตั้งครรภเสี่ยงอยูที่ใดและเสี่ยงตอภาวะใดบาง เพื่อนำมาวาง
แผนการบริหารจัดการความเสี่ยงรายบุคคล และการดูแล สงตออยางเหมาะสม  

– พัฒนาศักยภาพบุคคลากรในการใชงานโปรแกรม 
5. เจาหนาท่ีศูนยอนามัย 

ขอเสนอแนะ  



1. จัดอบรม ตัวแทนศูนยอนามัย สสจ รพช รพช รพ..สต. ใหจังหวัดนำรองเพ่ือสรางทีมและเปนวิทยากรในพ้ืนท่ี
เพ่ือถายทอดการใชงานพรอมสนับสนุนงบประมาณท่ีเหมาะสม 

2. รูปแบบของโปรแกรมตองนาสนใจเชนตัวหนังสือควรตัวใหญข้ึน หรือมีเสียงเพ่ือใหนาดึงดูดมากข้ึน สีสนัสวยงาม 
3. การตอบแชทหญิงตั้งครรภ ตองเปนบุคคลท่ีมีทักษะและความรูเชน เจาหนาท่ี รพ.สต. ไมแนะนำให อสม.เปน

ผูตอบคำถาม หรือขอสงสยัของหญิงตั้งครรภ 
ขอสรุปในการพัฒนางาน 

1. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานท่ีชัดเจน เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีและผูกำหนดนโยบาย 
2. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรระดับบพ้ืนท่ีท้ังรูปแบบการสอนเปนช้ันเรยีนและรูปแบบออนไลนแกตัวแทนศูนยอนามัย 

พรอมจังหวัดนำรองในพ้ืนท่ี  
3. พัฒนาแนวทางการคืนขอมูลจากท้ังสวนกลาง ระดับเขต และระดับจังหวัดเพ่ือใหพ้ืนท่ีไดรับประโยชนจากโปรแกรม

อยางเต็มศักยภาพ และเปดการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง SAVE MOM 2 และ SAVE MOM 3 
4. ขับเคลื่อนการดำเนินงานผานกลไก MCH Board ระดับเขต หรือระดับจังหวัด หรือนโยบายจากนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือใหเกิดการนำนโยบายไปขับเคลื่อนและมีการกำกับติดตามอยางตอเน่ืองและจรงิจัง 
5. แกไขประเด็นขอผดิพลาดเชิงเทคนิคของโปรแกรมและพัฒนาใหโปรแกรมมีความนาสนใจมากข้ึนโดยวางแผนจาง

โปรแกรมเมอรผูดูแลระบบรายใหมเน่ืองจากหมดสัญญาจางกับโปรแกรมเมอรรายเดมิ  
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