
รายงานการติดตามการดำเนินงานตัวช้ีวัดฯ ประจำเดือนพฤษภาคม 
ช่ือตัวช้ีวัด อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ผลการดำเนินงานเดือน ต.ค.-พฤษภาคม 64   แมไทยตาย 83 คน 
                                                       แมตางดาวตาย 8 คน 

 
 
กิจกรรมตามแผน (ประจำเดือนพฤษภาคม) 

1. ประชุมติดตามความกาวหนาการพัฒนาแอปพลิเคชั่นคุณแม (Zoom Meeting) วันที่ 11 
พ.ค. 2564 

2. ประชุมทบทวนสาเหตุการตายมมารดาจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วันที่ 17 
พฤษภาคม 2564 ณ หองประชุมกลุมอนามัยแมและเด็ก สำนักสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย 

3. การประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินงานระบบเฝาระวังทารกตายปริ
กำเนิด (PNDR) คร้ังที่ 2  ผานระบบ Zoom Meeting วันที่ 19 พฤษภาคม 2564 เวลา 
09.00 – 16.30 น. ณ หองประชุมกลุมอนามัยแมและเด็ก ชั้น 2 อาคาร 7 กรมอนามัย 

4. การประชุมขับเคล่ือนระบบบริการสาธารณสุขประเด็น : วัคซีนโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ 
ผานระบบ Zoom Meeting วันที่ 24  พฤษภาคม 2564  เวลา 09.00 - 12.00น. 

5. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ คร้ังที่ 1/2564 ณ หองประชุมกำธร 
สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย และผานระบบ Web Conference กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 



ผลการดำเนินงานตามแผน (ประจำเดือนพฤษภาคม) 
1. ประชุมติดตามความกาวหนาการพัฒนาแอปพลิเคชั่นคุณแม ผานระบบ Zoom Meeting

วันที่ 11 พ.ค. 2564 
ผลผลิต  
ประชุมติดตามความคืบหนาการพัฒนาแอปพลิเคชั่นคุณแมรวมกับทีมพัฒนาโปรแกรมจาก

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยโดยมีการพัฒนาเนื้อหาวิชาการและออกแบบเชิงเทคนิค ใน 3 สวน ไดแก 

1. Profile คุณแม 

2. Profile คุณลูก 

3. การดูแลครรภ  

โดยโครงการจะเร่ิมพัฒนาระบบในเดือนมิถุนายน ใชเวลาในการพัฒนา App.เพื่อเปดใชงานแก

ประชาชนประมาณ 1 ปคร่ึง โดยชวง 3-6 เดือนแรกจะพัฒนาเนื้อหาวิชาการ ชวง 6-9 เดือนจะ

พัฒนาในสวนของเทคนิคและจะมีการทดลองใชในกลุมเปาหมาย และปรับปรุง App.ใหใชงานงาย

เปดใหใชงานทั่วประเทศ 

ผลลัพธ 
ที่ประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการ และมอบกลุมอนามัยแมและเด็กสนับสนุนดานเนื้อหา

วิชาการแกทีมพัฒนา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. ประชุมทบทวนสาเหตุการตายมมารดาจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วันที่ 17 
พฤษภาคม 2564 ณ หองประชุมกลุมอนามัยแมและเด็ก สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ผลผลิต  
1. วัตถุประสงคการประชุม 1) เพื่อทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา 2) เพื่อหา

มาตรการ/แนวทางการดำเนินงานปองกันการตายมารดาจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย รองผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ แพทยผูเชี่ยวชาญ

จาก รพ.จุฬาลงกรณ รพ.ราชวิถี รพ.สงขลานครินทร รพ.อุดรธานี รพ. เจาพระยาอภัย
ภูเบศร และนักวิชาการสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก 

3. สรุปสาเหตุที่ทำใหมารดาเสียชีวิต 1) หญิงตั้งครรภตัดสินใจเขารับบริการที่สถานพยาบาล
ลาชาเนื่องจากปญหาทางสังคม ครอบครัว และขาดความตระหนักรู 2) ขาดทีมแพทยที่มี
ความชำนาญในการวินิจฉัยและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ มีความลาชาในการ
ตัดสินใจปรับแผนการรักษา 3) การติดตามผูปวยเพื่อเขารับการรักษาลาชา และระบบสง
ตอผูปวยภาวะวิกฤตยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน ไมสามารถปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม 
ผลลัพธ ที่ประชุมมมีติให 
1. กรมอนามัย 

1.1 พัฒนาระบบบริการ 
– จัดระบบเครือขายการดูแลและสงตอในเขตกรุงเทพมหานครที่ชัดเจน กำหนด

โรงพยาบาลแมขายและลูกขาย พรอมทั้งบังคับใชแนวปฏิบัติการสงตอใหเปนไป
ในแนวทางเดียวกันทั้งภาครัฐและเอกชน  

– ส่ือสารสรางความเขาใจแกโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขใหเห็นความสำคัญของการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจัดวาเปนกลุมที่มีความเส่ียงสูงที่จะเกิดอาการรุนแรง เนน
ใหมีชองทางการสงตอแบบ fast track  

– เพิ่มชองทางการใหคำปรึกษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ (Teleconsultation) 
1.2 การส่ือสารสรางความรอบรู 

– กรมวิชาการตางๆที่เกี่ยวของจัดทำส่ือในรูปแบบตางๆ เผยแพรส่ือสารแก
ประชาชน ใหเกิดความเขาใจวาหญิงตั้งครรภถือเปนกลุมเส่ียงที่จะเกิดความ
รุนแรงไดหากติดเชื้อ 

– ส่ือสารขอความรวมมือสถานประกอบการใหเห็นความสำคัญของการลดการ
ทำงานของหญิงตั้งครรภ ณ สถานที่ตั้ง หรือลดการทำงานที่ตองพบปะคนจำนวน
มากโดยการปรับเปล่ียนหนาที่ใหทำงานในสวนที่มีความเส่ียงตอการติดเชื้อ
นอยลง 

1.3 การฉีดวัคซีนแกหญิงตัง้ครรภ 
– ผลักดันใหหญิงตั้งครรภไดรับการฉีดวัคซีนเพื่อปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยพิจารณาจัดลำดับความสำคัญเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป และมีการให
ขอมูลผลประโยชนและความเส่ียงกอนตัดสินใจ 



– จัดชองทางพิเศษในการรับวัคซีนใหแกหญิงตั้งครรภ เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย 
ลดการรวมตัวหรือสัมผัสกับผูรอรับวัคซีนทั่วไป  มีการติดตามอาการขางเคียงและ
ผลของการตั้งครรภในระยะยาว 

2. มอบราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย  
– ผลักดันใหหญิงตั้งครรภไดรับการฉีดวัคซีนเพื่อปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 
– จัดประชุมวิชาการเพื่อใหความรูแกแพทย รวมถึงการใหคำปรึกษา หรือถอด

บทเรียนเกี่ยวกับการปองกันและการดูแลรักษาหญิงตัง้ครรภและทารกที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

– การจัดการความรูและออกแนวปฏิบัติการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ใหทันสมัยอยูเสมอ  

– จัดทำส่ือ “คำถามที่พบบอย” เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหญิง
ตั้งครรภเพื่อเผยแพรแกประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 



3. การประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินงานระบบเฝาระวังทารกตายปริ
กำเนิด (PNDR) คร้ังที่ 2  ผานระบบ Zoom Meeting วันที่ 19 พฤษภาคม 2564 เวลา 
09.00 – 16.30 น. ณ หองประชุมกลุมอนามัยแมและเด็ก ชั้น 2 อาคาร 7 กรมอนามัย 
ผลผลิต  
1. วัตถุประสงคการประชุม 1) พิจารณา รางแนวทางการทบทวนสาเหตุการตายทารกปริ

กำเนิด 2) หารือแนวทางการขับเคล่ือนงานการเฝาระวังทารกตายปริกำเนิด 
2. ผูเขารวมประชุม : คณะทำงานพัฒนาแนวทางการวิเคราะหสาเหตุการตายทารกปริ

กำเนิด ประธานและเลขานุการ Service Plan สาขาแมและเด็กระดับเขต  12 เขต, 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, IHPP, Ultal stark 
dies Bloom Burg, นักวิชาการผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยที่ 1 – 
12 และสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ผลลัพธ 
1. พิจารณาและแกไข รางแนวทางการทบทวนสาเหตุการตายทารกปริกำเนิด และ

แบบฟอรมตาง ๆ ที่ใชเก็บขอมูล 
2. การรายงานแบบฟอรมสรุปรายงานการคลอดและการปวย/การตายของมารดาและ

ทารก     ผานโปรแกรม Excel Online โดยรพ.ทุกแหง รายงานมาที่สำนักสงเสริม
สุขภาพ ภายในวันที่ 5  ของทุก 3 เดือน และสำนักสงเสริมสุขภาพ รายงานไปที่กอง
แผนงาน เพื่อนำขอมูลขึ้น Dashboard กรมอนามัย ภายในวันที่ 10 ของทุก 3 เดือน 

3. กำหนดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมทบทวนและวิเคราะหสาเหตุ
การตายทารกปริกำเนิด (ออนไลน) ในวันที่ 2 กรกฎาคม 2564 เพื่อทดสอบเคร่ืองมือ
ในพื้นที่นำรอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 



4. การประชุมขับเคล่ือนระบบบริการสาธารณสุขประเด็น : วัคซีนโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ 
ผานระบบ Zoom Meeting วันที่ 24  พฤษภาคม 2564  เวลา 09.00 - 12.00น. 
ผลผลิต  

1. วัตถุประสงคการประชุม เพื่อปรึกษาหารือประเด็นการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิง
ตั้งครรภ 

2. ผูเขารวมประชุมประกอบดวย รองอธิบดี กรมควบคุมโรค แพทยผูเชี่ยวชาญจาก
ราชวิทยาลัยสูตินารีแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศ
ไทย คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานักครินทร มูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศ
ไทย 

ผลลัพธ 
1. ที่ประชุมเห็นชอบใหออกคำแนะนำการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภและให

นมบุตร 
2. การขับเคล่ือนระบบบริการวัคซีนในหญิงตั้งครรภ 
– กรมอนามัย จัดทำหนังสือถึงคณะกรรมการบริหารจัดการวัคซีนเพื่อประกาศเพิ่ม

หญิงตั้งครรภเปนกลุมเส่ียงที่จะไดรับวัคซีนกอน  
– จัดบริการฉีดวัคซีนโดยสถานพยาบาลที่ฝากครรภอยู และพิจารณาจัดสรรวัคซีน

ชนิดที่มี systemic adverse event นอยที่สุดเปนลำดับแรก เนนฉีดในหญิง
ตั้งครรภกลุมเส่ียงกอน 

– กรมอนามัย จัดทำระบบติดตามขอมูลการฉีดวัคซีนในหญิงตั้งครรภ ผาน Google 
form 

3. ใหมีการส่ือสารแกบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนโดยภาคีเครือขาย 
4. นำเสนอรายงานการประชุมนี้ ในการประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก

แหงชาติตอไปเพื่อเสนอขอความเห็นชอบในหลักการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 



 
5. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ คร้ังที่ 1/2564 ณ หองประชุมกำธร สุวรรณ

กิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย และผานระบบ Web Conference กรมอนามัย 
ผลผลิต  

1. ประธานการประชมุ นายแพทยยงยศ  ธรรมวุฒิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. วัตถุประสงคการประชุม เพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบในประเด็นดังตอไปนี้ 

– การขับเคลื่อนการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร 

– ระบบเฝาระวังการตายทารกปริกำเนิด 

– แนวทางการเตรียมเปดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

– แนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กและครอบครัวท่ีติดเชื้อโควิด 19 

– แผนปฏิบัติการพัฒนาสตรีและเด็กปฐมวัย ป 2565 – 2569 

ผลลัพธ 
วาระท่ี 1 ประธานแจงเพ่ือทราบ  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี 1/2563  มติท่ีประชุม  รับรองรายงานการประชุม 

วาระท่ี 3 เรื่องเพ่ือทราบ 

ประเด็น มติท่ีประชุม 
3.1 สถานการณสตรีและเด็กปฐมวัย    1. รับทราบ 

2. มอบทีมเลขานุการจัดทำรายละเอียดเนื้อหาวิชาการ 
แนวปฏิบัติตาง ๆ เปนเอกสารเสนอปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเผยแพรใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ตอไป 

3.2 รายงานความกาวหนาการขับเคลื่อนความรวมมือ 
4 กระทรวงแบบบูรณาการกลุมเด็กปฐมวัย 

รับทราบ 

 

วาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
ประเด็น มติท่ีประชุม 

4.1 การขับเคลื่อนการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิง
ตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร 

1. ใหออกคำแนะนำการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิง
ตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร 

2. การขับเคลื่อนระบบบริการวัคซีนในหญิงตั้งครรภ
ผานสถานพยาบาลที่ฝากครรภอยูทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

 
วาระท่ี 4.2 ระบบเฝาระวังการตายทารกปริกำเนิด ๑. คำนิยามของทารกเกิดไรชีพ สำหรับบริบท

ประเทศไทย 
๒. ระบบรายงานขอมูลการคลอดและการปวย 

การตายของมารดาและทารกปริกำเนิดทุก  3 
เดือน ใชทดแทนรายงาน ก2 



ประเด็น มติท่ีประชุม 
๓. สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดและ MCHB 

ระดับจังหวัดรวมกันขับเคลื่อนงานเฝาระวัง
การตายทารกปริกำเนิด 

๔. กรมอนามัย จัดเก็บขอมูล และแสดงผลผาน 
Dashboard เริ่มปงบประมาณ2565 

วาระท่ี 4.3 แนวทางการเตรียมเปดสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยในสถานการณโควิด 19 
 

1. เห็นชอบ 
2. มอบทีมเลขานุการ จัดทำเอกสารรายละเอียดตาง 

 ๆจัดสงใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือนำไปปฏิบัต ิ
วาระท่ี 4.4 แนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กและ
ครอบครัวท่ีติดเชื้อโควิด 19  

 

1. เห็นชอบตามมติคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
งานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

2. มอบทีมเลขานุการ 
– เพ่ิมเติมเนื้อหาในกรณีท่ี 2 ดังนี้ แนวทาง

ปฏิบัติ เขาโรงพยาบาล ฮอสพิเทล หรือ
โรงพยาบาลสนาม ถาเขาโรงพยาบาล
สนามตองจัดแยกพ้ืนท่ีจากผูปวยอ่ืนอยาง
ชัดเจน 

– จัดสงเอกสารแนวปฏิบัติตาง ๆ ใหกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

วาระท่ี 4.5 แผนปฏิบัติการพัฒนาสตรีและเด็ก
ปฐมวัย ป 2565 – 2569 
 

1. เห็นชอบในหลักการ ให (ราง) แผนปฏิบัติการพัฒ
สตรีและเด็กปฐมวัย ป 2565 – 2569 เปนแผ
ระดับกระทรวง และเครือขายที ่เก ี ่ยวของ แล
เพิ่มเติมกิจกรรมหลักในกลยุทธที่ 2   1. ระยะกอ
สมรสและกอนตั้งครรภ  ใหมีการวางแผนการตั้งครร
ใหชัดเจนเพื่อปองกันการตั้งครรภที่มีโรคแทรกซอ
ทางอายุรกรรม  3. ระยะคลอด ใหเนนที่การพัฒน
ศักยภาพบุคลากรที่ทำคลอด เพื่อใหสอดคลองก
ระบบบริการอนามัยแมและเด็กที่จะพัฒนาขึ้น   
ยุทธที ่ 4 ใหมีการติดตามอัตราการผาคลอด โดยใ
แยกเป  นกล ุ  ม  primary caesarean section แล  
repeated caesarean section และเพ่ิมเติมเรื่องคว
ครอบคลุมของฐานขอมูลกลางมารดาและทารก 

2. มอบกรมอนามัยเปนผูรับผิดชอบในการดำเนินก
พัฒนาแผนและปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 



วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ 

ประเด็น มติท่ีประชุม 
5.1. การจัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและ
เด็กแหงชาติ ควรมีการประชุมทุก 3 เดือน เพ่ือการ
ติดตามความกาวหนาของงาน 

เห็นชอบ 

5.2. มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กฉบับ
ปรับปรุง ควรมีการพัฒนาและประกาศใชใหเร็ว
ท่ีสุด เนื่องจากมีการเพ่ิมการประเมินเครือขาย
บริการสุขภาพระดับจังหวัด ถาสามารถขับเคลื่อน
ใหรวดเร็ว จะทำใหระบบบริการดีข้ึนไปดวย 

มอบทีมเลขานุการนำเขาเปนวาระการประชุมในการ
ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติใน
ครั้งตอไป 

5.3 การแตง่ตัง้คณะอนกุรรมการขบัเคล่ือนแผนงาน

การป้ องกนัและการดแูลรกัษาทารกพิการแต่กาํเนิดใ  

หอยูภายใตคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก
แหงชาติ 

เห็นชอบในหลักการ  มอบทีมเลขานำเสนอรายชื่อ
คณะอนุกรรมการฯ ในการประชุมครั้งถัดไป  
กำหนดใหอธิบดีกรมอนามัยเปนประธาน
คณะอนุกรรมการฯ สำนักสงเสริมสุขภาพและสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีเปนเลขานุการ 

5.4 กำหนดการประชุมครั ้งตอไป ปลายเดือน
สิงหาคม 2564 
 

เห็นชอบ 

 

 



 


