
ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ ครั้งท่ี 1/2564 
วันท่ี 28 พฤษภาคม 2564 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

ณ หองประชุมกำธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ช้ัน 1 กรมอนามัย 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 

๑. นายแพทยยงยศ  ธรรมวุฒิ    รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒. นายแพทยสุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย  อธิบดีกรมอนามัย 

๓. นายแพทยเอกชยั  เพียรศรีวัชรา   ผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 

๔. แพทยหญิงพิมลพรรณ  ตางวิวัฒน   รองผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 

๕. นายแพทยธีรชัย  บุญยะลีพรรณ   รองผูอำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

๖. แพทยหญิงสุนิสา  ศุภเลิศมงคลชัย   นายแพทยชำนาญการพิเศษ สำนักโภชนาการ 

๗. นางปภาวี  ไชยรักษ     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

สำนักอนามัยการเจริญพันธุ 

๘. นางนงลักษณ  รุงทรัพยสิน    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

สำนักสงเสริมสุขภาพ 

๙. นางประภาภรณ  จังพานิช    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

สำนักสงเสริมสุขภาพ 

๑๐. นางสาวฉวีวรรณ  ตนพุดซา    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

สำนักสงเสริมสุขภาพ 

๑๑. นางชนัญชิดา  สมสุข    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

สำนักสงเสริมสุขภาพ 

๑๒. นางวรรณชนก  ลิ้มจำรูญ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สำนักสงเสริมสุขภาพ 

๑๓. นางสาวเบญจวรรณ  ยี่ค้ิว    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สำนักสงเสริมสุขภาพ 

๑๔. นางสาวธัญลักษณ  ทองหลอ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สำนักสงเสริมสุขภาพ 

๑๕. นางสาวปริยาภรณ  รูขาย    ผูประสานงานโครงการฯ สำนักสงเสริมสุขภาพ 

รายช่ือผูเขารวมประชุมผานระบบ Web Conference กรมอนามัย (Cisco WebEx Meeting) 

๑. นายแพทยอรรถพล  แกวสัมฤทธิ ์   รองอธิบดีกรมอนามัย 

๒. นายแพทยสมัย  ศิริทองถาวร   รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

๓. นายแพทยบัลลังก  อุปพงษ    รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

๔. นายแพทยปรีชา เปรมปรี   รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

๕. พลอากาศโทนายแพทยการุณ  เกงสกุล  ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

๖. พลโทรองศาสตราจารยนายแพทยวิชัย  ประยรูวิวัฒน ท่ีปรึกษาอาวุโส ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

๗. พลอากาศตรีนายแพทยอิทธพร  คณะเจริญ  เลขาธิการแพทยสภา 

๘. นายเชิดธวัช  ชัยปน    นิติกร แพทยสภา 

๙. รองศาสตราจารยสุปรานี  อัทธเสร ี   สภาการพยาบาล 

๑๐. รองศาสตราจารยอรพินธ  เจริญผล   ผูชวยเลขาธิการสภาการพยาบาล 



๑๑. นายแพทยสาธิต  ทิมขำ     ผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

๑๒. นายแพทยกฤช  ลี่ทองอิน     ท่ีปรึกษา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

๑๓. นางภัคนี  สิริปูชกะ      รองผูอำนวยการกลุมยุทธศาสตรและแผนงาน  

        กรมควบคุมโรค 

๑๔. นางจิตรา  ออนนอม      หัวหนากลุมนโยบายและแผน  

        กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

๑๕. ผูชวยศาสตราจารยพิเศษแพทยหญิงนัยนา  ณีศะนันท  รองผูอำนวยการดานการแพทย 

 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

๑๖. ผูชวยศาสตราจารยพิเศษนายแพทยศุภวัชร  บุญกษิดิ์เดช นายแพทยชำนาญการพิเศษ 

 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

๑๗. นายแพทยสุธิต  คุณประดิษฐ    นายแพทยทรงคุณวุฒ ิโรงพยาบาลลำพูน 

๑๘. แพทยหญิงอารีย  เชื้อเดช     รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๙. นายแพทยชัชวาล กอสกุล     นายแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลหาดใหญ 

๒๐. นางสาวสุภาพร  กรลักษณ     รองผูอำนวยการสำนักการแพทย 

๒๑. นางรุงกาญจน  รณหงษา     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

๒๒. นางณัฐชยา  แกวโภคา     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

๑๖. นางสาวอุษา  วงทวี     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 สำนักสงเสริมสุขภาพ 

  



เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 

วาระท่ี 1 ประธานแจงเพ่ือทราบ   

โดยนายแพทยยงยศ  ธรรมวุฒิ รองปลดักระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงคการประชุม 

เพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบในประเด็นดังตอไปนี้ 

  1. การขับเคลื่อนการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร 

     2. ระบบเฝาระวังการตายทารกปริกำเนิด 

     3. แนวทางการเตรียมเปดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

     4. แนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กและครอบครัวท่ีติดเชื้อโควิด 19 

     5. แผนปฏิบัติการพัฒนาสตรีและเด็กปฐมวัย ป 2565 – 2569 

 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี 1/2563  

 โดยนายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 

มติท่ีประชุม  รับรองรายงานการประชุม 

 

วาระท่ี 3 เรื่องเพ่ือทราบ 

 วาระท่ี 3.1 สถานการณสตรีและเด็กปฐมวัย   

   โดยนายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผูอำนวยการสำนักสงเสรมิสุขภาพ 

3.1.1 สถานการณการตายมารดาไทย มารดาตาย 71 คน อัตราสวนการตายมารดาเดือนตุลาคม 2563  ถึง

เดือนเมษายน 2564 เทากับ 26.56 ตอแสนการเกิดมีชีพ พบวาเปนสาเหตุการตายทางตรง รอยละ 52  สาเหตุ

ตายทางออม รอยละ 30 และ ยังไมระบุสาเหตุ รอยละ 18   การจำแนกสาเหตุการตายมารดาแยกตามกลุมโรค พบ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเพ่ิมข้ึนรอยละ 37.05  ภาวะตกเลือดเพ่ิมข้ึนรอยละ 9.64 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา 

- การวิเคราะหสถานการณ 

  1. อัตราสวนการตายมารดามีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป 2562 เปนตนมา ป 2564 พบ

การตายมารดาจากสาเหตุตกเลือดและความดันโลหิตสูงเปนอันดับ 1 

 2. ไมสามารถคัดกรองและการจัดการความเสี่ยงในกลุมหญิงตั้งครรภที่ยังไมเขาสูระบบฝากครรภ รวมถึง

กลุมท่ีมีวัฒนธรรมและความเชื่อท่ีแตกตาง 

 3. การสงตอเพื่อการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีโรคทางอายุรกรรมยังขาดการบูรณาการของสหวิชาชีพภายใน

โรงพยาบาลเดียวกัน 

4. การสื่อสารและการสงตอในเครือขายบริการสุขภาพบางพ้ืนท่ียังไมสามารถทำไดตามแนวปฏิบัติท่ีกำหนดไว 

 5. บุคลากรในระดับโรงพยาบาลชุมชนขาดทักษะและประสบการณในการตัดสินใจและจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสูติกรรม  

- แนวทางพัฒนาระดับเขตและระดับจังหวัด 

  1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก  และเครือขายบริการสุขภาพระดับ

จังหวัด โดย MCHB และ Service Plan 

  2. คนหา คัดกรอง และจัดการความเสี่ยงที่พบบอยๆ รวมถึงการเตรียมความพรอมในการคลอดเฉพาะ

รายบุคคล 



  3. พัฒนาระบบกำกับติดตามดูแลหลังคลอดแบบรายบุคคลเนนรายที่มีโรคทางอายุรกรรมรวมทั้งภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด 

  4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมไดอยาง

เหมาะสม 

3.1.2 สถานการณการติดเชื้อ COVID – 19 ในหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห และทารกแรกเกิด 

ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง 27 พฤษภาคม 2564 พบการติดเชื้อ 287 ราย เปนคนไทย 200 ราย 

ตางดาว 87 ราย เสียชีวิต 5 ราย แมติดเชื้อคลอดแลว 133 ราย การติดเชื้อในทารกแรกเกิด ติดเชื้อ 17 ราย 

ไมติดเชื้อ 115 ราย  ไมไดตรวจ 1 ราย การแยกแมลูก พบวา แมลูกอยูหองเดียวกัน 9 ราย (รอยละ6.8) 

แยกกันอยู 111 ราย (รอยละ 87.09) อยูหองเดียวกันแตมีการเวนระยะหาง 2 เมตร 7 ราย ( รอยละ5.30)  

ทารกกินนมแมอยางเดียว 17 ราย (รอยละ 12.98) กินนมผสม 95 ราย (71.97%) กินนมแมและนมผสม 14 

ราย (รอยละ 10.61)  

- การวิเคราะหสาเหตุการตายมารดาจากโรคโควิด 19  

1. หญิงตั้งครรภตัดสินใจเขารับบริการท่ีสถานพยาบาลลาชา เนื่องจากปญหาทางสังคมและครอบครัว 

2. บุคลากรขาดทักษะความชำนาญในการคัดกรอง ณ จุดคัดกรอง รวมถึงการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อ 

3. ระบบติดตามผูปวยท่ีติดเชื้อกลับเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมีความลาชา 

4. การสงตอผูปวยภาวะวิกฤตไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน รวมถึงขาด

ชองทางขอคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ 

- สิ่งท่ีจะดำเนินการตอไป 

1. พัฒนาระบบบริการ 

• จัดระบบเครือขายการดูแลและสงตอในเขตกรุงเทพมหานครท่ีชัดเจน 

• สื่อสารสรางความเขาใจแกบุคลากรใหจัดหญิงตั้งครรภเปนกลุมเสี่ยงสูง เนนใหมีชองทางการสงตอแบบ 

fast track  

• เพ่ิมชองทางการใหคำปรึกษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ (Teleconsultation)  

2. การสื่อสารสรางความรอบรู 

• จัดทำสื่อในรูปแบบตางๆ  เผยแพรสื่อสารแกประชาชน 

• ขอความรวมมือสถานประกอบการปรับเปลี่ยนการทำงานของหญิงตั้งครรภเพ่ือใหลดความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ 

3. การฉีดวัคซีนแกหญิงตั้งครรภ 

• ผลักดันใหหญิงตั้งครรภไดรับการฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันการติดเชื้อโควิด 19  

• จัดชองทางพิเศษในการรับวัคซีนใหแกหญิงตั้งครรภ 

3.1.3 สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ลดลงจากรอยละ 23 (MICS 5) เหลือรอยละ 14 (MICS 6 พ.ศ. 

2562)  

- ผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาดโรคโควิด 19 ตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

• บุคลากรสาธารณสุขมีอัตรากำลังลดลงในการใหบริการคลินิกนมแมและไมมีความม่ันใจในการแนะนำ 

หรืออนุญาตใหเลี้ยงลูกดวยนมแม 

• แมมีความกังวลในการเลี้ยงลูกดวยนมแมกลัวลูกติดเชื้อ 

• หลังคลอดแมท่ีติดเชื้อและสงสัยติดเชื้อไมไดอยูในหองเดียวกันกับลูกทำใหไมไดรับการกระตุนเขาเตา 



• ลูกเสียโอกาสไดกินนมแม ไมไดรับภูมิคุมกันโดยธรรมชาติท่ีจะชวยลดการความเสี่ยงในการติดเชื้ออ่ืน  ๆ

• คาใชจายเพ่ิมข้ึนจากการซ้ือนมผง 

  

             -มาตรการการดำเนินงาน 

• จัดทำและเผยแพรแนวทางการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานการณโควิดแกบุคลากรทาง

การแพทย  

• สถานพยาบาลสนับสนุนการบริหารจัดการสถานท่ีเพ่ือใหแมและลูกไดอยูรวมกันและ

สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดตามความเหมาะสม 

• สรางการรับรูใหแกแมและครอบครัวเพ่ือใหมีความม่ันใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยาง

ถูกตอง 

• เพ่ิมชองทางการสื่อสารผานออนไลนในการใหคำปรึกษาเม่ือแมมีปญหา 

• จัดทำและเผยแพรแนวทางการบริจาคนมผงและนมสำหรับเด็กฯ เพ่ือไมกระทบกับแมท่ี

เลี้ยงลูกดวยนมแม 

3.1.4 สถานการณพัฒนาการและโภชนาการในเด็กปฐมวัย 

  เด็กไดรับการคัดกรองพัฒนาการป 2564 รอยละ 91.1 พบพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 28.4  

โดยพบมากสุดในชวงอายุ 18 เดือน ภาวะโภชนาการ เด็ก0-5ปสูงดีสมสวน รอยละ62.7  ภาวะ

อวนและเตี้ยยังไมไดตามเปาหมายพบ รอยละ 10.7 และ12.9 ตามลำดับ 

- ผลกระทบดานสังคมจากสถานการณโควิด 

๑. ขาดการสนับสนุนดานโภชนาการจากรัฐบาลเนื่องจากสถานรับเลี้ยงเด็กและโรงเรียนปดชั่วคราว 

๒. เด็กออกจากเรียนกลางคัน (ตามพอแมกลับภูมิลำเนาเนื่องจากพอแมตกงานรวมถึงหาเลี้ยง

ตัวเองและครอบครัว ไมมีเงินเรียนตอเนื่องจากตกงาน เปนตน) 

๓. ความเครียดและวิตกกังวล ในเด็กและเยาวชน 

๔. ขาดการบริการดานสาธารณสุข เนื่องจากเดินทางไป รพ. ลำบาก 

๕. คนในครอบครัวหยดุงานขาดรายได ความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมข้ึน 

- การคาดการณและมาตรการรองรับผลกระทบ กรณี COVID-19 (ระบาดใหม) 

• ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนทันที ในพ้ืนท่ีสีแดงและสีสม ไมไดไปรับบริการตรวจคัดกรองและ

กระตุนพัฒนาการ และพ้ืนท่ีสีเหลือง เกิดความกังวลในการเขารับบริการใสถานพยาบาล 

• ผลกระทบในระยะสั้น พอแมเครียดจากขาดรายไดทำใหสงผลกระทบตอเด็ก กรณีแมติดเชื้อ 

ไมสามารถใหนมลูกได เพ่ิมภาระคานมผง สถานพัฒนาเด็ก โรงเรียนอนุบาลปดทำการ สงผล

ใหเด็กไดรับอาหารไมเหมาะสม บางครอบครัวอาจขาดสารอาหาร บางครอบครัวเด็กเริ่มมี

ภาวะอวน 

• ผลกระทบระยะยาว มี 4 ดาน ไดแก  

๑. ดานรางกาย เชน มีพ้ืนท่ีเลนจำกัด 

๒. ดานอารมณ : ภาวะดานอารมณและพฤติกรรมความรุนแรง 

๓. ดานสังคม : ขาดปฏิสัมพันธ ไมสามารถเลนรวมกับเพ่ือนได  

๔. ดานสติปญญา : ขาดพ้ืนท่ีสรางเสริมประสบการณเรียนรู  

• มาตราการรองรับ 



- พ้ืนท่ีสีเหลือง : อสม. ติดตามชั่งน้ำหนัก วัดความยาวหรือสวนสูงของเด็กในหมูบาน ทุก 3 

เดือน  

- พ้ืนท่ีสีแดงและสีสม 

• การจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ใหคำแนะนำการเลี้ยงลูกดวยนมแม การ

ปองกันตนเองและการปฏิบัติดานสุขอนามัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเม่ือเปด

ดำเนินการ คำแนะนำแกผูปกครองในการดูแลบุตรหลาน คำแนะนำแกครูและผูดูแล

เด็ก คำแนะนำสำหรับผูบริหารและเจาของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยผานทาง 

https://covid19.anamai.moph.go.th/th/manual/ 

• พอ แม หรือผูเลี้ยงดูเด็ก ตองชั่งน้ำหนัก วัดความยาวหรือสวนสูงของลูกทุก 3 เดือน 

และจุดกราฟการเจริญเติบโตในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เพ่ือแปลผลการ

เจริญเติบโตของลูกได  

• อปท ทองถ่ินและชุมชน สนับสนุนแจกนม ไข สำหรับเด็กในหมูบาน 

- มีการติดตามและประเมินผลผานระบบการรายงานผานระบบออนไลน เชน HDC, Video   

conference 

มติท่ีประชุม : 1. รับทราบ 

   2. มอบทีมเลขานุการจัดทำรายละเอียดเนื้อหาวิชาการ แนวปฏิบัติตาง ๆ เปนเอกสารเสนอ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเผยแพรใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 

 

วาระท่ี 3.2 รายงานความกาวหนาการขับเคล่ือนความรวมมือ 4 กระทรวงแบบบูรณาการกลุมเด็กปฐมวัย 

โดยนายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 

 การบันทึกขอตกลงความรวมมือการบูรณาการความรวมมือการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุม

เด็กปฐมวัย) จัดทำขึ้นเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2560 ระหวาง 4 กระทรวง มีเจตจำนงที่จะสงเสริมความ

รวมมือระหวางกันในการขับเคลื่อนการดำเนินงานการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุมเด็กปฐมวัย) โดย

รวมกันผลักดันในระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ตลอดจนสรางกลไกการดำเนินงานให

เอื้อตอการดูแลกลุมเปาหมายในระดับพื้นที่ ที่เชื่อมโยงสอดรับแนวนโยบายรัฐบาลและแผนยุทธศาสตรท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการดำเนินงานแบบบูรณาการท่ีมีประสิทธิภาพ บรรลุผลตามเปาหมายท่ีกำหนดไวอยางยั่งยืน 

 กรอบการบูรณาการความรวมมือกลุมเด็กปฐมวัย เนนการบูรณาการโดยยึดเด็กเปนศูนยกลาง 

ครอบครัวเปนฐาน ชุมชนรวมสราง ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ บริการมาตรฐาน เขาถึงครอบคลุม โดยมี

เปาประสงคดังนี้ 

1. เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมาะสมตามวัย เปนพลเมืองสรางสรรคและมีสวนรวมในการ

พัฒนาสังคม 

 2. เด็กทุกคนไดรับพัฒนาการเต็มตามศักยภาพ 

ผลการดำเนินงานป 2563  

 1. สงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 6.63 

 2. สงเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ เด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวนรอยละ 63.10 

 3. สงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 97.78 

 4. สงเสริมครอบครัวอบอุนชุมชนเขมแข็ง 

       ขอมูลของกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 



       พบวา ครอบครัวและชุมชนมีความเขมแข็งเพ่ิมข้ึน รอยละ 52.87 และ 72.11 ตามลำดับ 

 5. พัฒนาการศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพ  

       ศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล  มีคุณภาพมาตรฐานรอยละ 60.72 

 6. เตรียมความพรอมกอนเขาประถมศึกษา  

       เด็กผานการประเมินความพรอมกอนเขาประถมศึกษา รอยละ 95.71 

 

ประเด็นท่ีพบจากการดำเนินงาน 

๑. ตัวชี้วัดท่ีกำหนดบางตัวไมไดสะทอนถึงการดำเนินงานดานเด็กปฐมวัยโดยตรง 

๒. ความชัดเจนของตัวชี้วัด ในดานการกำหนดเจาภาพ วิธีการจัดเก็บ เครื่องมือ ฯลฯ 

๓. กิจกรรม โครงการ จะบรรลุเปาหมายไดตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน ดังนั้นควร

มีหนังสือขอความรวมมือและชี้แจงโครงการตางๆ กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

สืบเนื่องจากบันทึกขอตกลงความรวมมือการบูรณาการกลุมเด็กปฐมวัย ที่จัดทำขึ้นเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 

2560 จะสิ้นสุด ปงบประมาณ 2564 กรมอนามัย จึงจัดประชุมคณะทำงานติดตามผลการดำเนินงาน เพ่ือ

ทบทวนกรอบการบูรณาการ วิสัยทัศน เปาประสงค มาตรการ ตัวชี ้ว ัด และบทบาทหนาที ่ของแตละ

กระทรวงท่ีเก่ียวของ เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 2564 ไดมีการเสนอ (ราง) การบูรณาการความรวมมือกลุม

เด็กปฐมวัย 6 กระทรวง ซึ ่งที ่ประชุมเห็นชอบการบูรณาการความรวมมือกลุ มเด็กปฐมวัยจากเดิม 4 

กระทรวง ซ ึ ่ ง ได แก   กระทรวงพ ัฒนาส ังคมและความม ั ่นคงของมน ุษย   กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข เพิ่มเปน 6 กระทรวง โดยเพิ่มกระทรวงแรงงาน และ

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนั้นมอบทุกหนวยงานทบทวน และจัดทำรายละเอียด

ทั้งหมด ในสวนตัวชี้วัด คาเปาหมาย  ใหกำหนดหนวยงานรับผิดชอบหลัก หนวยงานรับผิดชอบรอง และ

หนวยงานรายงานผลการดำเนินงาน นำเสนอรายละเอียดทั้งหมดเพื่อพิจารณาในการประชุมคณะทำงาน

ติดตาม ครั้งท่ี 2/2564 วันท่ี 28 พฤษภาคม 2564 

มติท่ีประชุม : รับทราบ 

 

วาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
วาระท่ี 4.1 การขับเคล่ือนการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร 
โดย แพทยหญิงพิมลพรรณ  ตางวิวัฒน รองผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 

 ในชวงเดือนเมษายนท่ีผานมามีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 อยางเปนวงกวางมากขึ้น ทำให
พบวามีหญิงตั้งครรภติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น และมีอาการรุนแรงมาก เริ่มพบวามีหญิงตั้งครรภเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อ จึงจำเปนที่หญิงตั้งครรภควรจะไดรับการบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด 19 จากการประชุมคณะทำงาน
การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภและหลังคลอดที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วันที่ 24 พฤษภาคม 2564 ผานมา ท่ี
ประชุมมีมติดังนี้  
1. คำแนะนำการฉีดวัคซีนในหญิงตั้งครรภ และใหนมบุตร โดยมีสาระสำคัญดังนี้ 

• การฉีดวัคซีนมีประโยชนมากกวาความเสี่ยงท่ีจะเกิดจากผลขางเคียงของวัคซีน 

• หญิงตั้งครรภควรไดรับคำปรึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีนกอนการตัดสินใจ 

• ใหฉีดวัคซีนในหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรง หรือ มีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อไดสูง 

กลุมเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงของโรคสูงหากติดเชื้อ 



- หญิงตั้งครรภท่ีมีโรคประจำตัว ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอด หอบหืด 

โรคหัวใจ โรคไต ธัยรอยด  

- มีภาวะอวน (BMI กอนตั้งครรภเกิน 25 กก/ม2 ) 

กลุมท่ีมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อไดสูง 

- เปนบุคลากรทางการแพทย  

- ทำงานในสถานท่ีตองดูแลผูปวย ผูสูงอายุ  

- อาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคสูง 

• วัคซีน Sinovac มีอัตราการเกิดไขหลังฉีดนอยกวา AstraZeneca แตท้ังสองชนิดปลอดภัยใน

การฉีดใหคนท่ัวไปและมีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน ในอนาคตอาจมีวัคซีนชนิดอ่ืนๆใหเลือกใชมากข้ึน  

• ใหฉีดหลังอายุครรภ 12 สัปดาห เปนตนไป 

• หญิงใหนมบุตรสามารถรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ได 

• การฉีดวัคซีนชนดิอ่ืนควรเวนระยะหางอยางนอย 2 สปัดาห หลังจากการฉีดวัคซีนปองกันโควดิ 

2. การขับเคล่ือนระบบบริการวัคซีนในหญิงตั้งครรภ 

• ใหกรมอนามัย จัดทำหนังสือถึงคณะกรรมการบริหารจัดการวัคซีนเพ่ือประกาศเพ่ิมหญิง

ตั้งครรภเปนกลุมเสี่ยงท่ีจะไดรับวัคซีนกอน  

• จัดบริการฉีดวัคซีนโดยสถานพยาบาลท่ีฝากครรภอยู และพิจารณาจัดสรรวัคซีนชนิดท่ีมี 

systemic adverse event นอยท่ีสุดเปนลำดับแรก 

• เนนฉีดในหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงกอน 

• กรมอนามัย จัดทำระบบติดตามขอมูลการฉีดวัคซีนในหญิงตั้งครรภ ผาน Google form 

3. การส่ือสารแกบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนโดยภาคีเครือขาย 

มติท่ีประชุม : เห็นชอบในประเด็นดังตอไปนี้ 

  1. ใหออกคำแนะนำการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร 

  2. การขับเคลื่อนระบบบริการวัคซีนในหญิงตั้งครรภผานสถานพยาบาลท่ีฝากครรภอยูท้ังภาครัฐและ

เอกชน 
 

วาระท่ี 4.2 ระบบเฝาระวังการตายทารกปริกำเนิด 
โดย แพทยหญิงพิมลพรรณ  ตางวิวัฒน รองผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 

เหตุผลและความจำเปนในการพัฒนาระบบเฝาระวังการตายทารกปริกำเนิด เนื่องจากการ
ตายทารกปริกำเนิดสะทอนใหเห็นถึงมาตรฐานการบริการดานแมและเด็ก สภาพเศรษฐกิจและสังคม 
รวมถึงระบบสาธารณสุขของประเทศ เปนตัวชี้วัดสุขภาวะมารดาและทารก วัดความสูญเสียดานการเจริญ
พันธุ และการรายงานทางสถิติของประเทศไทยขาดความนาเชื ่อถือ เนื ่องจากหนวยงานตาง ๆ ไมให
ความสำคัญกับการแจงเกิดแจงตายของทารกและการใชนิยามคำจำกัดความที่แตกตางกันในแตละสถาบัน 
รวมท้ังยังขาดระบบการจัดเก็บขอมูลกลางในระดับประเทศ 

จากการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานมารดาและทารกปริกำเนิด วันท่ี 22 มกราคม 2564     
มีมติเห็นชอบ ดังนี้ 

1. คำนิยาม ทารกเกิดไรชีพ (stillbirth) สำหรับประเทศไทย หมายถึง ทารกที่คลอดออกมาแลวไมมี
อาการแสดงของการมีชีวิตท่ีอายุครรภ ≥ 24 สัปดาห หรือน้ำหนัก ≥ 500 กรัม  

2. การรายงาน ทารกเกิดไรชีพ (stillbirth) แบงเปน 2 แบบ คือ                                                       



 2.1 ทารกที่คลอดออกมาแลว ไมมีอาการแสดงของการมีชีวิตที่อายุครรภ  ≥ 24 สัปดาห      
หรือ น้ำหนัก ≥  500 กรัม 

   2.2 ทารกที่คลอดออกมาแลว ไมมีอาการแสดงของการมีชีวิตที่อายุครรภ ≥ 28 สัปดาห 
หรือน้ำหนัก ≥ 1,000 กรัม (ใชเปรียบเทียบกับนานาชาติ และรายงานตอ WHO) 

 
 
 
 
 

ผังการดำเนินงานระบบเฝาระวังการตายทารกปริกำเนิด (ในสถานพยาบาล) 

 
การเก็บขอมูลจะใชแบบฟอรมสรุปบันทึกการคลอดและการปวย การตายของมารดาและทารก 

แทนการใชแบบรายงาน ก2 และสงขอมูลมาที่กรมอนามัยผานโปรแกรม Excel online ในทุก ๆ วันที่ 5 
ของไตรมาสถัดไป (ทุก 3เดือน)แบงเปน 2 ระยะ ในระยะที่ 1 จะเปนการนำรองในบางพื้นที่กอน โดย
โรงพยาบาลในพื้นที่นำรองจะสงขอมูลมาที่สำนักสงเสริมสุขภาพ หลังจากมีการปรับปรุงพัฒนาและแกไข
ระบบจากระยะท่ี 1 แลว ในระยะท่ี 2 จะเปนการใชระบบจริงในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และกรมอนามัยทุกแหง จะสงขอมูลมายังกรมอนามัย โดยมีกองแผนงาน กรมอนามัย เปน
ผูรับผิดชอบและแสดงผลขอมูลผาน Dashboard กรมอนามัย เริ่มตนในปงบประมาณ 2565 
มติท่ีประชุม : เห็นชอบในประเด็นดังนี ้

๑. คำนิยามของทารกเกิดไรชีพ สำหรับบริบทประเทศไทย 
๒. ระบบรายงานขอมูลการคลอดและการปวย การตายของมารดาและทารกปริกำเนิดทุก  

3 เดือน ใชทดแทนรายงาน ก2 
๓. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ MCHB ระดับจังหวัดรวมกันขับเคลื่อนงานเฝาระวังการ

ตายทารกปริกำเนิด 
๔. กรมอนามัย จัดเก็บขอมูล และแสดงผลผาน Dashboard เริ่มปงบประมาณ2565 

วาระท่ี 4.3 แนวทางการเตรียมเปดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสถานการณโควิด 19 
โดยนายแพทยธีรชัย  บุญยะลีพรรณ  รองผูอำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เปนสถานที่หนึ่งที่ไดรับ
ผลกระทบและมีการสั่งปด กรณีจะเปดใหบริการตองมีการดำเนินการตามมาตรฐานของ ศบค. กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการประชุมปรึกษาหารือกับ 4 กระทรวงหลัก และหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ   
ไดมีแนวทางการเตรียมความพรอมเพ่ือเปดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสถานการณโรคโควิด 19 ดังนี้ 

๑. ใหประเมินตนเองผาน Thai Stop COVID Plus (มาตรการของศบค.) 
๒. ใหฉีดวัคซีน แกครู พ่ีเลี้ยงทุกคนและครอบครัวของเด็ก 



๓. ฉีดวัคซีนใหเด็ก (รอประกาศคำแนะนำของศบค.ตอไป) 
และไดมีจัดประชุมโดยมีมตคิณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ ดังนี้ 

๑. เห็นชอบในหลักการการเตรียมความพรอม 
๒. เพ่ือเปดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
๓. สนับสนุนใหทุกหนวยงานที่เกี่ยวของกับเด็กปฐมวัยนำแนวทางการเตรียมความพรอมเพื่อเปดสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยในสถานการณโรคโควิด 19ไปใชในการดำเนินงานตามบริบทของพ้ืนท่ี 
๔. การประสานขอรับวัคซีนแบบกลุม 

• กทม. ติดตอ คณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร 

• ตางจังหวัด ติดตอ คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด 
มติท่ีประชุม : 1. เห็นชอบ 

 2. มอบทีมเลขานุการ จัดทำเอกสารรายละเอียดตาง  ๆจัดสงใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือนำไป   
        ปฏิบัติ 
 

วาระท่ี 4.4 แนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กและครอบครัวท่ีติดเช้ือโควิด 19 
โดยนายแพทยธีรชัย  บุญยะลีพรรณ  รองผูอำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

 แนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กและครอบครัวที่ติดเชื้อโควิด 19 (แบบไมมีอาการ) ยึดหลักการ
ดูแลเด็กไมแยกจากครอบครัว 
กรณี 1 เด็กผลโควิด 19 บวก ผูปกครองผลโควิด 19 บวก  
แนวทางปฏิบัติ : เขาโรงพยาบาล ฮอสพิเทล หรือโรงพยาบาลสนาม โดยเนนจัดใหอยูเปนกลุมครอบครัว 
กรณี 2 เด็กผลโควิด 19 บวก  ผูปกครองผลโควิด 19 ลบ 
แนวทางปฏิบัติ : เขาโรงพยาบาล ฮอสพิเทลหรือ โรงพยาบาลสนาม โดยใชแนวทางคัดเลือก ผูปกครองท่ีไม
ติดเชื้อโควิด 19 เขาดูแลเด็กในสถานพยาบาล ทั้งนี้ ผูปกครองตองยินดีใหความรวมมือและไมมีความเสี่ยง
ทางจิตเวช อายุไมเกิน 60 ป ไมมีโรคประจำตัวท่ีเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดโควิด 19 ท่ีรุนแรง (กรณีท่ีมีโรค
ประจำตัวตองควบคุมอาการไดดี) ตามคำแนะนำของกรมการแพทย 
กรณี 3  เด็กผลโควิด 19 ลบ  ผูปกครองผลโควิด 19 บวก  
แนวทางปฏิบัติ  1. ใหญาติเปนผูดูแล หากไมมีญาติหรือผูดูแลเด็ก ใหสถานสงเคราะห หรือบานพัก พมจ.  

 2. ในชุมชนที่พบเด็กผลโควิด 19 ลบ จำนวนมาก อาจพิจารณาใชพื้นที่สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยในชุมชนเปนที่ดูแลเด็กโดยพิจารณาจากความพรอมของสถานท่ี บุคลากร และการ
บริหารจัดการตามดุลพินิจคณะกรรมการปองกันโรคจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 

กรณี 4  การระบาดเปนกลุมกอน Cluster ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
แนวทางปฏิบัติ : ใหคณะกรรมการปองกันโรคจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร พิจารณาใหเหมาะสมตามบริบท 
ดังกรณีตัวอยางโรงพยาบาลสนามเฉพาะกิจที่ประสบความสำเร็จของศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลแม
คือ อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
ไดมีการจัดประชุมและผานมติคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ ดังนี้ 

๑. เห็นชอบในหลักการแนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กและครอบครัวท่ีติดเชื้อโควิด 19 
๒. สนับสนุนใหทุกหนวยงานที ่เกี ่ยวของกับเด็กปฐมวัยนำแนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กและ

ครอบครัวท่ีติดเชื้อโควิด 19 ไปใชในการดำเนินงานตามบริบทของพ้ืนท่ี 
ขอเสนอ : ในกรณีที่ 2 เด็กผลโควิด 19 บวก ผูปกครองผลโควิด 19 ลบ หากเด็กตองไปอยูที่โรงพยาบาล
สนามตองคำนึงถึงผูปกครองท่ีผลโควิด 19 ลบ ท่ีตองเขาไปดูแลเด็ก อาจติดเชื้อจากผูติดเชื้อรายอ่ืนได  
มติท่ีประชุม : 1. เห็นชอบตามมติคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

       2. มอบทีมเลขานุการ 



   - เพ่ิมเติมเนื้อหาในกรณีท่ี 2 ดังนี้ แนวทางปฏิบัติ เขาโรงพยาบาล ฮอสพิเทล 
หรือโรงพยาบาลสนาม   ถาเขาโรงพยาบาลสนามตองจัดแยกพ้ืนท่ีจากผูปวยอ่ืนอยางชัดเจน 

   - จัดสงเอกสารแนวปฏิบัติตาง ๆ ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 

  



วาระท่ี 4.5 แผนปฏิบัติการพัฒนาสตรีและเด็กปฐมวัย ป 2565 – 2569 
โดยนายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 

 เปาประสงคในการจัดทำแผนคือ เพื่อใหการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีการเตรียมความพรอม
ตั้งแตกอนตั้งครรภและไดรับการชวยเหลือในการมีบุตร และเพื่อสงเสริมใหลูกเกิดรอดแมปลอดภัย ไดรับ
การดูแลหลังคลอดที่ดี เด็กไดรับการเลี้ยงดูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเจริญเติบโตและการมีพัฒนาการสมวัย
พรอมที่จะเรียนรูในชวงวัยตอไปอยางมั่นคง โดยมีตัวชี้วัดเปาประสงค ทั้งหมด 7 ตัวชี้วัด ไดแก 1. รอยละ
ของการตั้งครรภที่มีการวางแผนมากอน 2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 20 - 34 ป 3. อัตราสวนการตาย
มารดา 4. อัตราทารกเกิดไรชีพ และอัตราตายทารกแรกเกิด 5. รอยละเด็กแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 
กรัม 6.รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย 7. รอยละเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และมี
กลุมเปาหมายไดแก หญิง-ชายวัยเจริญพันธุ (15 - 49 ป)  หญิงตั้งครรภ หลังคลอด และเด็กอายุ 0 - 5 ป 

 กลยุทธในแผนประกอบดวย 4 กลยุทธ ดังนี้ 
กลยุทธท่ี 1 พัฒนากฎหมาย นโยบาย และยุทธศาสตร ประกอบดวยกิจกรรมหลัก ดงันี้ 

๑. พัฒนา กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับสิทธิประโยชนที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัย 

๒. สงเสริมการบังคับใชกฎหมายระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของกับงานสงเสริมสุขภาพสตรี
และเด็กปฐมวัย 

๓. พัฒนาศักยภาพผูเกี่ยวของ ใชกฎหมายระเบียบ ขอบังคับที่เกี่ยวของกับงานสงเสริม
สุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 

กลยุทธที ่ 2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และสรางการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม 
แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 
1. ระยะกอนสมรสและกอนต้ังครรภ ประกอบดวยกิจกรรมหลัก ดังนี้ 

๑. การสรางความรอบรูดานอนามัยการเจริญพันธุและสิทธิประโยชน 
๒. การสงเสริมการเขาถึงบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ 

2. ระยะตั้งครรภ 
๑. พัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็กใหไดมาตรฐานและการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม 
๒. ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการกลุมสตรีและเด็กปฐมวัยโดยคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็ก 

3. ระยะคลอด และหลังคลอด 
๑. พัฒนาระบบบริการใหไดมาตรฐานและการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม (หญิงคลอด

และหลังคลอด,ทารกและเด็กปฐมวัย) 
๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากร และ องคกรท่ีเก่ียวของ 
๓. การพัฒนาทักษะและสงเสริมศักยภาพผูรับบริการ 

กลยุทธท่ี 3 พัฒนาระบบจัดสวัสดิการสังคม ประกอบดวยกิจกรรมหลัก ดังนี้ 
๑. สนับสนุนมาตรการดานภาษี และสวัสดิการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพให

ครอบคลุมทุกกองทุน 
๒. สนับสนุนการจัดบริการเพ่ือการเขาถึงอยางเทาเทียมของเด็กปฐมวัย 
๓. การขับเคลื่อนมาตรการเงินอุดหนุนครอบครัวรายไดต่ำ 

กลยุทธท่ี 4 พัฒนาระบบสารสนเทศและการส่ือสารสังคม ประกอบดวยกิจกรรมหลัก ดังนี้ 
๑. พัฒนาฐานขอมูลกลาง ระบบสารสนเทศระบบการเฝาระวัง 
๒. สงเสริมระบบการเฝาระวังการตายมารดาและทารกปริกำเนิดสำหรับประเทศไทย 

(MPDSR system)/ พัฒนาการ 



๓. พัฒนาระบบการจัดการความรู การวิจัย การนำความรูเพ่ือการสื่อสารสังคมและ
ชองทางการสื่อสารเชิงรุก  

๔. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการนำ ระบบสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชน 
๕. รณรงค สรางกระแสสังคม สื่อสารสาธารณะ 

มติท่ีประชุมและขอเสนอแนะ 
1. เห็นชอบในหลักการ ให (ราง) แผนปฏิบัติการพัฒนาสตรีและเด็กปฐมวัย ป 2565 – 2569 เปน

แผนระดับกระทรวง และเครือขายที่เกี่ยวของ และเพิ่มเติมกิจกรรมหลักในกลยุทธที่ 2   1. ระยะกอน
สมรสและกอนตั้งครรภ  ใหมีการวางแผนการตั้งครรภใหชัดเจนเพื่อปองกันการตั้งครรภที่มีโรคแทรกซอน
ทางอายุรกรรม  3. ระยะคลอด ใหเนนที่การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ทำคลอด เพื่อใหสอดคลองกับ
ระบบบริการอนามัยแมและเด็กที่จะพัฒนาขึ้น   กลยุทธที่ 4 ใหมีการติดตามอัตราการผาคลอด โดยใหแยก
เปนกลุ ม primary caesarean section และ repeated caesarean section เพิ ่ม Cesarean section และ
เพ่ิมเติมเรื่องความครอบคลุมของฐานขอมูลกลางมารดาและทารก 

2. มอบกรมอนามัยเปนผูรับผิดชอบในการดำเนินการพัฒนาแผนและปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 
วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ 
 5.1. การจัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ ควรมีการประชุมทุก 3 เดือน เพื่อการติดตาม
ความกาวหนาของงาน  
 มติท่ีประชุม   เห็นชอบ 
 5.2. มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กฉบับปรับปรุง ควรมีการพัฒนาและประกาศใชใหเร็วท่ีสุด เนื่องจาก
มีการเพ่ิมการประเมินเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด ถาสามารถขับเคลื่อนใหรวดเร็ว จะทำใหระบบบริการดี
ข้ึนไปดวย 
          มติที่ประชุม  มอบทีมเลขานุการนำเขาเปนวาระการประชุมในการประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและ
เด็กแหงชาติในครั้งตอไป 
 5.3 การแต่งตัง้คณะอนุกรรมการขบัเคล่ือนแผนงานการป้ องกันและการดูแลรกัษาทารกพิการแต่กาํเนิดใ  หอยู

ภายใตคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ 
 มติที่ประชุม  เห็นชอบในหลักการ  มอบทีมเลขานำเสนอรายชื่อคณะอนุกรรมการฯ ในการประชุมครั้ง
ถัดไป  กำหนดใหอธิบดีกรมอนามัยเปนประธานคณะอนุกรรมการฯ สำนักสงเสริมสุขภาพและสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินีเปนเลขานุการ  
 
 
กำหนดการประชุมครั้งตอไป ปลายเดือนสิงหาคม 2564 

 


