
การวิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2563 

(เดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2563) 

จากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
สวนท่ี 6 ขอมูลวิชาการอ่ืนๆ 

6.1 ขอเสนอเชิงนโยบาย 

6.1.1 เรงการดำเนินงานลดการตายมารดาจากสาเหตุท่ีปองกันไดใหลดลงจากปท่ีผานมา 
6.1.2 สรางระบบการเฝาระวังความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภรายบุคคลโดยครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม

ในการเฝาระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ 
6.1.3 ดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดาผานระบบ MDSR system เนนวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา

ผานกระบวนการ Six steps of a mortality audit cycle และนำผลการวิเคราะหวางแผนแกไข
ปญหา ออกมาตรการท่ีสอดคลอดกับปญหาในพ้ืนท่ี 

6.1.4 การดำเนินงานมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด เพื่อให
ระบบบริการพ้ืนฐานท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน การดูแลแบบไรรอยตอ (seamless service) 
– พัฒนามาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กโดยเพิ ่มมาตรฐานการสงตอแบบเครือขายที ่มี

ประสิทธิภาพขึ้นเพื่อใหระบบบริการพื้นฐานที ่เปนมาตรฐานเดียวกัน การดูแลแบบไร
รอยตอ (seamless service) เปน “มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการ
สุขภาพระดับจังหวัด” 

– เยี่ยมเสริมพลัง/ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 
– มีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ  สนับสนุนสื่อความรูและเทคโนโลยี แกพ้ืนท่ีเพ่ือสรางความ

ตระหนักรูแกหญิงตั้งครรภและครอบครัว ผลักดัน สนับสนุน สื่อสาร ฝากครรภทุกท่ีฟรีทุก

สิทธิ์  

– เรงรัดการคนหาและจัดการหญิงตั้งครรภเสี่ยงรายบุคคลเชิงรุกโดยการใชเทคโนโลยี/

Application ผาน Save mom สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  โปรแกรม9ยางเพ่ือสราง

ลูกหรือเครื่องมืออ่ืน 

– กระบวนการโรงเรียนพอแม   

6.2 การปรับปรุงกระบวนการ 

จากสถานการณการตายมารดาในปงบประมาณ 2563 จะเห็นไดวา ปญหาที่ทำใหเกิดการตาย

ของมารดาเกิดจาก 2 องคประกอบคือ 1.ตัวผูรับบริการและครอบครัว และ 2.ตัวผูใหบริการ ตั้งแตศักยภาพ

บุคลากร ความพรอมของระบบบริการ และอุปกรณ เครื ่องมือ คลังเลือดคลังยา ซึ ่งสามารถปรับปรุง

กระบวนการการดำเนินงานเพ่ือแกไขและพัฒนางานไดดังนี้ 

1. ระยะกอนตั้งครรภ  

1.1 ปญหา:   

ขาดการวางแผนการตั้งครรภที่ดีในหญิงวัยเจริญพันธุปกติ และหญิงวัยเจริญพันธุที่ปวยดวยโรค 

NCD, โรคติดเชื้อและอายุรกรรมรายแรง รวมท้ังหญิงท่ีปวยดวยโรคทางพันธุกรรม 

1.2 แนวทางปรับปรุง แกไข และพัฒนา :  



วางแผน/คลินิกใหคำปรึกษา การตั้งครรภท่ีดีในหญิงวัยเจริญพันธุปกติ และหญิงวัยเจริญพันธุท่ีปวย

ดวยโรค NCD, โรคติดเชื้อและอายุรกรรมรายแรง รวมท้ังหญิงท่ีปวยดวยโรคทางพันธุกรรม 

– กรณีที ่ไมสามารถตั ้งครรภได : จัดระบบใหคำปรึกษาแกหญิงวัยเจริญพันธ และ 

ครอบครัวใหทราบถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการตั้งครรภโดยทีมแพทยผูเชี่ยวชาญท้ัง

สูติแพทยและอายุรแพทย 

– กรณีตั้งครรภได : จัดระบบใหคำปรึกษาแกหญิงวัยเจริญพันธและ ครอบครัว ตอง

วางแผนการตั้งครรภ การดูแล และการพบผูเชี่ยวชาญ โดยการตั้งครรภนี้ตองไดรับการ

ดูแลจากทีมแพทยผูเชี่ยวชาญอยางใกลชิด (สูติแพทยและอายุรแพทย) 

2. ระยะตัง้ครรภ 

2.1 ปญหา:   

– หญิงตั้งครรภและครอบครัวขาดความตระหนักรู ฝากครรภชา ตัดสินใจเขารับบริการฝาก 

ครรภลาชา 

– ไมไดรับการคัดกรองและจัดการความเสี่ยงท่ีรวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสม 

 

2.2 แนวทางปรับปรุง แกไข และพัฒนา :  

– สงเสริมประชาสัมพันธการฝากครรภ และคนหา คัดกรอง ความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภรายใหม 

– เรงรัดการคนหา คัดกรอง และจัดการความเสี่ยง ANC Hight Risk รายบุคคลเชิงรุกโดย

ใชนวัฒกรรม/เทคโนโลยี เชน Application Save mom หรือเครื่องมืออ่ืน 

– ปรับกระบวนการโรงเรียนพอแมโดยการใชเทคโนโลยี ดิจิทัล ในการสื่อสารสรางความรู 

ความเขาใจ เชน โรงเรียนพอแมออนไลน 

3. ระยะคลอด 

3.1 ปญหา:  

ศักยภาพของบุคลากรและระบบสงตอท่ีขาดประสิทธิภาพ 

3.2 แนวทางปรับปรุง แกไข และพัฒนา :  

– พัฒนามาตรฐานการสงตอ และเครือขายบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ พรอมท้ังกำกับ

ติดตามการดำเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐาน 

– ทุกหนวยบริการตองผานการประเมินรับรองมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและ

เครือขายบริการสุขภาพ และตองประเมินซ้ำทุก 3 ป  

– พัฒนาศักยภาพบุคลกรในการวินิจฉัยและดูแล เนนฝกการวินิจฉัยความเสี่ยงหรือความ

ผิดปกติอยางเหมาะสม ฝกซอมภาคปฏิบัติเพื่อฟนฟูศักยภาพเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ

ในภาวะวิกฤตอยางนอยปละ 1 ครั้ง พัฒนาเกณฑและระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ  

4. ระยะหลังคลอด 

4.1 ปญหา: ขาดการติดตามหลังคลอดอยางตอเนื่อง และจริงจังในกลุมหญิงตั้งครรภเสี่ยง 

4.2 แนวทางปรับปรุง แกไข และพัฒนา :  



– พัฒนาระบบติดตามเยี่ยมหลังคลอด เนนกำกับติดตามหญิงตั้งครรภเสี่ยงทุกรายตอง

ไดรับการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง และมีระบบสงตอ/คืนขอมูลแกหนวยงานในพ้ืนท่ี 

– พัฒนาระบบเยี่ยมบาน/ติดตามหลังคลอด 

5. พัฒนามาตรฐานและรพบบกำกับติดตามงานอนามัยแมและเด็ก เพิ ่มมาตรฐานการสงตอแบบ

เครือขายที่มีประสิทธิภาพขึ้น เปน “มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพ

ระดับจังหวัด”เพ่ือใหระบบบริการพ้ืนฐานท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน การดูแลแบบไรรอยตอ (seamless 

service) 

6.3 การพัฒนาสินคาหรือบริการ 

การพัฒนาสินคา 

     สินคาที่พัฒนา “ระบบประเมินรับรองมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับ

จังหวัด” ซ่ึงกระบวนการพัฒนาสินคาประกอบไปดวย 4 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะการวางแผน  

ปจจุบันประเทศไทยกำลังประสบปญหาอัตราการเพิ่มประชากรมีแนวโนมลดลง ในชวง 50 ป          

ที่ผานมาพบวา เด็กเกิดลดลงจาก 1.2 ลานคน/ป (พ.ศ.2513) เปน 618,000คน/ป (พ.ศ.2562) 

นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี2 (พ.ศ.2560 - 2569) จึงได

มุงเนนการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ความหมายคือ ทุกการเกิดจะตองมีการ

วางแผน มีความตั้งใจ ครอบครัวมีความพรอม นำไปสูการคลอดที่ปลอดภัย ทารกแรกเกิดมีสุขภาพ

แข็งแรง เติบโตอยางมีคุณภาพ การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสรางการเขาถึงบริการอยางเทา

เทียมเปนยุทธศาสตรหนึ่งของการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 

การจัดบริการอนามัยแมและเด็กที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ยอมนำไปสูการมีสุขภาพแข็งแรง 

ปลอดภัย ทั้งมารดาและบุตร กรมอนามัยซึ่งมีบทบาทหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพของประชากรทุกกลุม

วัยไดตระหนักถึงความสำคัญของการบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน จึงไดพัฒนามาตรฐานการบริการข้ึน

เพื่อการใหบริการงานอนามัยแมและเด็กเปนไปตามาตรฐานมาตรฐานสากลของ องคการอนามัยโลก         

(World Health Organization: WHO) และเปนชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานในหลักประกันสุขภาพถวน

หนาโดยใหความสำคัญกับการทำงานแบบเครือขายในระดับจังหวัด ครอบคลุมสถานพยาบาลทุกระดับท้ัง

ภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงองคกรทองถิ่นและชุมชน มุงเนนใหมีกระบวนการทำงานรวมกันแบบไร

รอยตอ การใชทรัพยากรรวมกัน รวมถึงการสรางระบบสงตอที่เปนมิตรกับทุกฝาย จึงไดพัฒนามาตรฐาน

งานอนามัยแมและเด็ก เปน มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด   

สงเสริมการจัดระบบสงตอท่ีมีคุณภาพ จนกลายเปนมาตรฐานการใหบริการท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  
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    รับรองมาตรฐาน 

                        

5. ประมวลผล/วิเคราะห             

6.ถอดบทเรยีน 
            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2) ออกแบบสินคาคือ  

หลักการในการจัดเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด เพ่ือใหเกิดระบบบริการสุขภาพท่ี

มีประสิทธิภาพ  มีการบูรณาการ และการสงตอระหวางบริการในแตละระดับไดอยางไมมีชองวาง 

ครอบคลุมบริการงานอนามัยแมและเด็ก เอื้อใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพและการดูแลประชาชนอยาง

ตอเนื่อง 

 

 

กรอบแนวคิดมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด
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ผลผลิต : เครือขายระบบบริการที่มีคุณภาพ

ผลลัพธ : ลดการตายมารดาและทารก

ANC LR PP WCC

NICU BFHI

Lead

ผลลัพธ

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม

ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

เด็ก 0-5 ป พัฒนาการสมวัย

อัตราสวนการตายมารดาจากสาเหตุ

PPH,PIH ลดลง 25%

กรอบแนวคิดมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด

Com



 

 

 

    ข้ันตอนการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก    
 1. โรงพยาบาลทุกระดับประเมินตนเองผานโปรแกรมประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก เมื่อพิจารณา
วาผานใหทำหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อขอรับการประเมิน พรอมสงเอกสารผลการดำเนินงาน 
ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลและรายชื่อผูประสานงาน 
 2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานโรงพยาบาลใหทราบวันเวลาที่จะทำการประเมิน และมอบ
ทีมประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด ลงประเมินโรงพยาบาลชุมชน และแจงผลการ
ประเมิน      แกศูนยอนามัย สำหรับโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป ใหสสจ. แจงตอศูนยอนามัยเพ่ือ
ขอรับการประเมิน 
 3. ทีมประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กระดับเขต (ศูนยอนามัย) ประเมินโรงพยาบาลศูนย/ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหแจงผลการประเมินเปนลายลักษณ
อักษร    แกหนวยงานท่ีรับการประเมิน  

 4. โรงพยาบาลทุกระดับจะตองประเมินงานมาตรฐานอนามัยแมและเด็กซ้ำทุก 3 ป 
 5. ศูนยอนามัยแจงผลประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดแกกรม
อนามัย 

 

 
 

 

 

 



ข้ันตอนการประเมินมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยื่นแสดงความจำนงขอรับการประเมินมาตรฐานเครือขายบริการ

สุขภาพ  
    ระดับจังหวัดตอศูนยอนามัย พรอมสงเอกสารใหศูนยอนามัยลวงหนาอยางนอย 1 เดือน 
        เอกสารประกอบดวย  

- ขอมูลพ้ืนฐานของเครือขาย : ชื่อเครือขาย จังหวัด ขอบเขตสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ขนาด อาณาเขต สภาพทางภูมิศาสตร อาชีพ ภาษาพูด ศาสนา 
 - ขอมูลท่ัวไปของจังหวัด 

    - ขอมูลประชากร 
    - ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
    - สถานบริการสาธารณสุขเอกชน 
    - เครือขายระบบสงตอของชุมชน 
    - ภาพรวมอัตรากำลัง : จำนวนบุคลากรสาธารณสุขตามปงบประมาณ  
    - จำนวนผูรบับริการ      
    - ขอมูลการตายมารดาและทารกปริกำเนิด 
    - วัสดุ/ อุปกรณ 

 2. ศูนยอนามัยตรวจสอบขอมูลเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัดใหเปนไปตามเกณฑการพิจารณา    
   และ ประสานจังหวัดนัดวันเวลาลงประเมิน 
 3. ทีมประเมินมาตรฐานระดับเขตลงประเมินเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
 4. ศูนยอนามัยแจงผลประเมินมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัดแกกรมอนามัย 
 5. กรมอนามัยออกใบรับรองผานมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
 6. ประเมินมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัดซ้ำทุก 3 ป  

 

 
 



3) ชวงปฏิบัติการตามแผน เปนชวงของกระบวนการพัฒนาชุดความรู ชุดมาตรฐาน และเครื่องมือ/ใช

เทคโนโลยี รวมถึงกระบวนการทดสอบเครื่องมือตางๆ สรางตนแบบ ประเมินผล และพัฒนากรอบ

ความคิดวาสามารถตอบสนองตามเปาหมาย/ความตองการ  

4) ชวงสิ้นสุดการพัฒนาและนำเครื่องมือสื่อการปฏิบัติ เมื่อกระบวนการผลิตเสร็จสิ้น จะตองดำเนินการ

โดยการประกาศใชมาตรฐานพรอมกันท้ังประเทศ 

6.4 ความรูท่ีใหผูรับบริการ 

เจาหนาท่ี 

– สถิติสุขภาพโลก 2020 (World Health Statistics 2020) 

 
– Maternal mortality: Levels and trends 2000 to 2017 

 
 

 

 

 

 

 

 



– แนวทางการดำเนินงานระบบเฝาระวังมารดาตาย สำหรับประเทศไทย 

 
– ความเสี่ยงของคุณแมขณะตั้งครรภวัย 35 ป ข้ึนไป 

 

 

 



– คูมือการใชงานโปรแกรม SAVE mom 

 

– แนวปฏิบัติสำหรับเจาหนาท่ีบริการฝากครรภ ตรวจหลังคลอด ในสถานการณ COVID-19 

 



– แนวทางเวชปฏบิัตขิองราชวทิยาลยัสูตนิรีแพทยแหงประเทศไทยเรื่อง การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ

ท่ีติดโรคโควิด-19 

 

ประชาชน 

– คูมือการปฏิบัติตัวสำหรับหญิงตั้งครรภ หลังคลอด และเด็กเล็กในสถานการณการแพรระบาด 

ของเชื้อ COVID – 19 

 

 



– ขอควรรูสำหรับคุณแม 

 
– การตั้งครรภคุณภาพและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
 



– แมทอง อาบน้ำอุนไดไหม ? ได แต…… 

 
– เตือนแมทองดื่มเบียร ลางไขลูก ไมได 

 
 



– หญิงตั้งครรภนวดไดหรือไม? 

 
– วิธีคลายเครียด ลดกังวล สำหรับคุณแมมือใหม 

 
 



– ทาออกกำลังกาย สำหรับคุณแมตั้งครรภ 

 
6.5 แนวทางพัฒนนาบุคคลากรหนวยงาน 

– พัฒนาศักยภาพและถายทอดแนวทางการใชงานโปรแกรมดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็ก Save 

Mom Operation, Pink book online 

– พัฒนาศักยภาพทีมประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับ

จังหวัด 

6.6 แนวทางพัฒนาตนเอง 

– อบรมหลักสูตรวิทยากรขอมูลสุขภาพของประชาชน (Data Science) 

 

 


