
การวิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2563 

(เดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2563) 

จากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
สวนท่ี 5 เทคโนโลยีการส่ือสสารและดิจิทัล 

5.1 แผนการลองรับการเปล่ียนแปลงรูปแบบการทำงานเพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

แผนการดำเนินงานเช่ือมโยง SAVE MOM &  9 ยางเพ่ือสรางลูก 2563 

การดำเนินงานขับเคลื่อนการใชงานโปรแกรม SAVE MOM ดำเนินการตั้งแต เดือนมกราคม 2563 

โดยไดเริ่มที่จังหวัดนำรอง 14 แหง ประกอบดวย เชียงใหม, ชัยนาท, พิจิตร, เพชรบุรี, ชลบุรี, มหาสารคาม, 

กาฬสินธุ, รอยเอ็ด, ขอนแกน, นครราชสีมา, ยโสธร, นครศรีธรรมราช, สุราษฎรธานี, และพัทลุง โดยขอมูลการ

ลงทะเบียนและการใชงานระบบจนถึงปจจุบันมีจำนวนหญิงตั้งครรภที ่ใชโปรแกรม SAVE MOM จำนวน 

13,870 คน จากการเก็บรวบรวมขอมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรูผูใชงานระบบทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ 

สามารถสรุปปญหาและขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนนาไดดังนี้ 

1. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานท่ีชัดเจน เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีและ

ผูกำหนดนโยบาย 

2. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรระดับบพื้นที่ทั้งรูปแบบการสอนเปนชั้นเรียนและรูปแบบออนไลนแก

ตัวแทนศูนยอนามัย พรอมจังหวัดนำรองในพ้ืนท่ี  

3. รวมโปรแกรม SAVE MOM และ 9 ยางเพื่อสรางลูกเปนโปรแกรมเดียวกันหรือใหโปรแกรมท้ัง

สองสามารถเชื่อมโยง สัมพันฑกันได เพ่ือประโยชนสูงสุดแกหญิงตั้งครรภ  

จากกระบวนการการดำเนินงานและการแลกเปลี่ยนเรียนรูจึงไดมีการวางแผนเชื่อมโยง SAVE MOM 

&  9 ยางเพ่ือสรางลูก ดังนี้ 2563 
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1. จัดตั้งคณะทำงาน 
          

2. ปรับปรุงและเช่ือมโยงการดำเนินงานของระบบ/ปรับปรุง &เช่ือมโยง     
       

3. จัดซื้อจดัจางสื่อประชาสมัพันธ 
          

4. ขับเคลื่อนการดำเนินงานผานผูบริหาร ระบบกำกับตดิตาม และกลไก 
MCHB ในพ้ืนท่ีทุกระดับ และดำเนินกิจกรรมตามแผน 

- ประชุมช้ีแจงนโยบาย แนวทางการดำเนินงาน ผาน VDO Conference 
- เริ่มดำเนินการ 63 
- กระจายสื่อประชาสัมพันธ คูมือการใชงานโปรแกรม   VDO สอน และ สื่อ 

          

5. ติดตามงานการดำเนินงาน  
          

 
 
 



และในป 2564 เพื่อเปนการพัฒนางงาน และพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภและเด็กที่มี
ประสิทธิภาพ และครอบคลุม อยางครบถวนท้ังดานเฝาระวังสุขภาพ และความรูในการดูแลตนเอง กรมอนามัย
จึงไดวางแผนพัฒนา Platform Pink book ข้ึน โดยมีแผนการดำเนินงานดังนี้ 
แผนการดำเนินงานรวมเช่ือมโยงแอฟพลิเคช่ันสตรีและเด็กปฐมวัย  “Platform Pink Book” 2564 
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1. Flow ความตองของประชาชนในแตละชวงเวลา (สส.)      
      

2. กำหนดแบบฟอรมกลาง สำหรบัทางเขาท้ัง 4 app      
      

3. ระบบฐานขอมูลกลาง 

- ประเด็นเน้ือหาสำคญัของประชาชนท่ีตองการรวบรวมขอมลูจาก 4 app แยกเปนเรือ่ง ๆ  (สส.)  
- ขอมูลประชากร  

 
   

      

4. Model Platform pink book      
      

5. ประชุมผูเช่ียวชาญ Platform Pink Book เพ่ือพิจารณา Model Platform pink book      
      

6. เปดตัวในงาน “สัมนาวิชาการ กาวสูระบบบริการยุค New Normal ดวยความรู
และเทคโนโลยีเพ่ือการตั้งครรภท่ีปลอดภัย Save mom” 

          

7. พัฒนา Platform pink book           

8. ตั้งศูนยปฏบัิติการขับเคลื่อน 
ประกอบดวย กลุมอนามัยแมและเด็ก, ทีมโปรแกรมเมอร, เจาของ App,  บรย.กองแผนงาน 

          

9. ทดลองใช            

10. ติดตามประเมินผล           

 

5.2 ผลการวิเคราะหกระบวนงานและโอกาสในการพัฒนารูปแบบการทำงานเพื ่อรองรับระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัล 

การดำเนินงานขับเคลื่อนการใชงานโปรแกรม SAVE MOM ดำเนินการตั้งแต เดือนมกราคม 2563 โดยไดเริ่มท่ี

จังหวัดนำรอง 14 แหง ประกอบดวย เชียงใหม, ชัยนาท, พิจิตร, เพชรบุรี, ชลบุรี, มหาสารคาม, กาฬสินธุ, รอยเอ็ด, ขอนแกน

, นครราชสีมา, ยโสธร, นครศรีธรรมราช, สุราษฎรธานี, และพัทลุง โดยมีจำนวนหญิงตั้งครรภที่ใชโปรแกรม SAVE MOM 

จำนวน 13,870 คน จากการเก็บรวบรวมขอมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรูผูใชงานระบบท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ สามารถ

สรุปปญหาและขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนนาไดดังน้ี 

1. หญิงต้ังครรภ 
ปญหาและอุปสรรค  

– หญิงตั้งครรภบางทานเขาใจวิธีการใชไดชากวา 
– ไมมีอุปกรณในการเขาถึงโปรแกรม  
– ขอจำกัดดานอินเตอรเน็ต 

 



ขอเสนอแนะ  

– ตองการใหแอปพลิเคช่ันสามารถใหคำแนะนำระหวางตั้งครรภและพัฒนาการลูกควบคูกับการประเมนิ
ความเสีย่งของการตั้งครรภ 

– หญิงตั้งครรภสวนหน่ึงยังไมพรอมใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กในรูปแบบแอปพลิเคช่ันเน่ืองจากไม
สะดวกในการดูจอโทรศัพท ตองการใหผลิตแบบสมุดควบคูดวย 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ปญหาและอุปสรรค  

– อสม.ท่ีอายุมากจะเขาใจวิธีการใชไดชากวา 
– อสม.บางทานไมมีอุปกรณในการเขาถึงโปรแกรม  
– ขอจำกัดดานอินเตอรเน็ต 

ขอเสนอแนะ  

– ตองการอบรมวิธีการใชงานโปรแกรม ฝกการใชงานกอนออกสอนหญิงตั้งครรภ 
– ตองการพ่ีเลี้ยงดแูลและใหคำปรึกษาระหวางการใชงาน 
– การระบุตำแหนงท่ีตั้งบานของหญงิตั้งครรภลงขอมูลยาก ตองใชเวลาและเทคนิคในการทำ 

3. เจาหนาท่ีโรงพยาบาล และ รพ.สต. 
ปญหาและอุปสรรค  

– หญิงตั้งครรภสวนหน่ึงไมใหความสนใจและเขาไมถึงโปรแกรม เน่ืองจากขอจำกัดเชิงเทคนิค เชน อุปกรณ
มือถือ สัญญาณอินเตอรเน็ต 

– ทำงานซ้ำซอน เพ่ิมภาระงานเชน เรื่องการประเมินความเสี่ยงโดยใช classifying form ระดับจังหวัดหรือ
เขต และการใช SAVE MOM ควบคูกัน 

– ไมสะดวกในการลงขอมูล บางโรงพยาบาลบางสวนไมสามารถลงโปรแกรมในเครื่องคอมพิวเตอร PC  
– อายุของเจาหนาท่ีมีผลกับความสามารถและความเขาใจในการใชแอปพลิเคช่ัน โรงพยาบาลจึงเนนให

เจาหนาท่ีท่ีอายุนอยดำเนินงานเปนหลัก 
– เจาหนาท่ีโรงพยาบาลไมมคีวามมัน่ใจในการถายทอดองคความรูให รพ.สต. หรือ อสม. 
– กรอกขอมูลผดิ ไมเขาใจวิธีการใช 

ขอเสนอแนะ  

– ช้ีแจงแนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนินงานท่ีชัดเจน 
– พัฒนาศักยภาพบุคคลากรในการใชงานโปรแกรม 
– ผลิตคูมือแลสื่อวีดีโอแนะนำการใชงาน  
– สนับสนุเครื่องคอมพิวเตอร PC /มือถือท่ีทันสมัย เพ่ือความสะดวกในการลงขอมูลยิ่งข้ึน 
– เช่ือมโยงขอมูลระหวาง SAVE MOM 2 และ SAVE MOM 3 เพ่ือการสงตอและจัดการผูปวย 
– ผูดูแลระบบตองคืนขอมูลรายบุคคลทุก 1-3 เดือน เพ่ือนำไปวางแผนการดูแลตอ 

4. เจาหนาท่ีสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
ขอเสนอแนะ  

– โปรแกรม SAVE MOM เปนโปรแกรมที่ดีในการประเมิน จัดการ และติดตามความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ 
และเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพได เชน หญิงตั้งครรภเสี่ยงอยูที่ใดและเสี่ยงตอภาวะใดบาง เพื่อนำมาวาง
แผนการบริหารจัดการความเสี่ยงรายบุคคล และการดูแล สงตออยางเหมาะสม  

– พัฒนาศักยภาพบุคคลากรในการใชงานโปรแกรม 
5. เจาหนาท่ีศูนยอนามัย 

ขอเสนอแนะ  



1. จัดอบรม ตัวแทนศูนยอนามัย สสจ รพช รพช รพ..สต. ใหจังหวัดนำรองเพ่ือสรางทีมและเปนวิทยากรในพ้ืนท่ี
เพ่ือถายทอดการใชงานพรอมสนับสนุนงบประมาณท่ีเหมาะสม 

2. รูปแบบของโปรแกรมตองนาสนใจเชนตัวหนังสือควรตัวใหญข้ึน หรือมีเสียงเพ่ือใหนาดึงดูดมากข้ึน สีสนัสวยงาม 
3. การตอบแชทหญิงตั้งครรภ ตองเปนบุคคลท่ีมีทักษะและความรูเชน เจาหนาท่ี รพ.สต. ไมแนะนำให อสม.เปน

ผูตอบคำถาม หรือขอสงสยัของหญิงตั้งครรภ 
ขอสรุปในการพัฒนางาน 

1. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานท่ีชัดเจน เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีและผูกำหนดนโยบาย 
2. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรระดับบพ้ืนท่ีท้ังรูปแบบการสอนเปนช้ันเรยีนและรูปแบบออนไลนแกตัวแทนศูนยอนามัย 

พรอมจังหวัดนำรองในพ้ืนท่ี  
3. พัฒนาแนวทางการคืนขอมูลจากท้ังสวนกลาง ระดับเขต และระดับจังหวัดเพ่ือใหพ้ืนท่ีไดรับประโยชนจากโปรแกรม

อยางเต็มศักยภาพ และเปดการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง SAVE MOM 2 และ SAVE MOM 3 
4. ขับเคลื่อนการดำเนินงานผานกลไก MCH Board ระดับเขต หรือระดับจังหวัด หรือนโยบายจากนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือใหเกิดการนำนโยบายไปขับเคลื่อนและมีการกำกับติดตามอยางตอเน่ืองและจรงิจัง 
5. แกไขประเด็นขอผดิพลาดเชิงเทคนิคของโปรแกรมและพัฒนาใหโปรแกรมมีความนาสนใจมากข้ึนโดยวางแผนจาง

โปรแกรมเมอรผูดูแลระบบรายใหมเน่ืองจากหมดสัญญาจางกับโปรแกรมเมอรรายเดมิ  
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