
การวิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทย ประจำปงบประมาณ 2564 

จากระบบเฝาระวังมารดาตาย  

(MDSR system : Thailand Maternal Death Surveillance and Response) 

สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

บทนำ 

การตายของมารดามีผลกระทบตอการพัฒนาสาธารณสุขอยางสูง อัตราสวนการตายมารดา 

(Maternal mortality ratio, MMR) เปนเครื่องบงชี้ดานสุขภาพอนามัยของประชาชนและถูกใชเปนตัวชี้วัดท่ี

สำคัญของงานอนามัยแมและเด็ก ทุกประเทศทั่วโลกมีขอตกลงรวมกันในการกำหนดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป ขางหนาตองลดอัตราการตายมารดาท่ัวโลกใหต่ำ

กวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573  

การเปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาจากทุกทวีปท่ัวโลก (Compare) 

 

จากรายงานสถิติสุขภาพโลกประจำป ค.ศ.2020 (World Health Statistics monitoring health 

of the SDG 2020,WHO) พบวาการเสียชีวิตของมารดาสวนใหญสามารถปองกันได ซึ ่งสวนใหญมีผลมาจาก

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ คลอด จนถึงหลังการตั้งครรภ อันสะทอนใหเห็นถึงความไมเทาเทียมกันทั่วโลกใน

การเขาถึงการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ จากขอมูลทั่วโลกระหวางป ค.ศ. 2014 ถึง 2019 81% ของการเกิด ทำ

คลอดโดยบุคลากรสาธารณสุขที่มีทักษะ แตยังพบวความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวางภูมิภาคที่เห็นไดจาก

แผนภูมิดานบนถึงความกาวหนาในการลดอัตราการตายของมารดา ซึ่งแสดงใหเห็นวาในแตละภูมิภาคยังคงตองใช

ความพยายามใหมากขึ้นในการลดการตายมารดาทั่วโลกใหลดลงตามเปาหมายของ SDGs เปาหมายที่ 3.1.1 ลด

อัตราสวนการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลกใหนอยกวา 70 ราย ตอการเกิดที่มีชีวิต 100,000 คน ภายในป 2573 



ซึ่งภูมิภาคที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงที่สุดคือแอฟริกา ซึ่งมีอัตราสวนการตายมารดาถึง 525 รายตอการเกิดมี

ชีวิต 100,000 คน ซึ่งมากกวาคาเปาหมายถึงเจ็ดเทา สวนในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุข ไดมอบหมายให 

กรมอนามัย เปนผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดา กรมอนามัยจึงไดมีการดำเนินงานเพ่ือลด

อัตราสวนการตายมารดาอยางตอเนื่องตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน และประเทศไทยประสบความสำเร็จในการลดการ

ตายมารดาไดตามคาเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 

สถานการณการตายมารดาไทย  

ตั้งแตป พ.ศ. 2560 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดจัดทำระบบเฝาระวังการตายมารดาข้ึน
เพื่อใชกำกับติดตามสถานการณและการดำเนินงานลดการตายมารดาแบบรายเดือน ทำใหสำนักสงเสริมสุขภาพมี
ขอมูลที่สามารถนำมาวิเคราะหเพื่อการเฝาระวังสถานการไดอยางทันทวงทีในการออกมาตรการเพื่อปองกันการ
เกิดเหตุซ้ำ ดวยระบบรายงานขอมูลท่ีแมนยำและรวดเร็วนี้ สำนักสงเสริมสุขภาพจึงสามารถดำเนินงานลดการตาย
มารดาอยางเขมแข็งและจริงจังและไดพัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR System) จนสามารถเฝาระวัง 
เก็บขอมูล และวิเคราะหสาเหตุการตายมารดารายบุคคลไดทุกราย ทำใหในปงบประมาณ 2563 สำนักสงเสริม
สุขภาพจึงไดพัฒนาระบบเฝาระวังการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ดานสตรีและเด็กปฐมวัยเพิ่มเตมิจน
สามารถทำใหสำนักสงเสริมสุขภาพมีขอมูลผลการดำเนินงานท่ีรวดเร็ว แมนยำ และสามารถใชในการกำกับติดตาม
ผลการดำเนินงานแกผูบริหารและภาคีเครือขายเพ่ือนำไปใชวางนโยบาย มาตรการและแผนพัฒนางานไดทันทวงที  

 
ตัวช้ีวัดระบบเฝาระวังการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ดานสตรีและเด็กปฐมวัย 

 
หมายเหตุ : ขอมูลป 2563-2564 เปนขอมูลจากระบบเฝาระวังมารดาตาย สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 
 

= ผานเปาหมาย= ไมผ านเปาหมาย

กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย

รายการ ความถี่ เปาหมาย
ผลการดําเนินงาน ผลงาน

เทียบ

เปาหมายป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564

1. อัตราสวนการตายมารดาไทย ทุกเดือน ไมเกิน 17 
ตอการเกิดมีชีพแสนคน

21.8 19.9 22.5 22.9 36.9

2. อัตราทารกเกิดไรชีพ (Stillbirth) 3 เดือน NA 4.3/1000 4.5/1000 4.4/1000 4.5/1000

3. อัตราตายทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน (Neonatal
Mortality Rate : NMR)

3 เดือน ไมเกิน 3.6
ตอการเกิดมีชีพพันคน

4.5/1000 4.6/1000 4.5/1000 4.2/1000 4.7/1000

4. อัตราตายทารกแรกเกิดระยะตน (Early Neonatal
Mortality Rate : ENMR)

3 เดือน - NA 4.1/1000 4.1/1000 3.9/1000 4.3/1000

5. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ5
ครั้ง ตามเกณฑ

3 เดือน รอยละ75 ของหญิงตั้งครรภ
ไดรับบริการฝากครรภ

53.77 58.42 70.15 75.00 73.8

6. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก
เม่ืออายุครรภ≤ 12 สัปดาห

3 เดือน รอยละ 75 66.71 70.86 80.28 87.24 81.5

7. รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ

3 เดือน ไมนอยกวารอยละ 75 51.8 53.34 65.04 68.49 71.01

8. อัตราตายทารกอายุนอยกวาหรือเทากับ 1 ป 3 เดือน - 8.1/1000 7.2/1000 6.9/1000 6.2/1000 6.8/1000

9. รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 3 เดือน ไมเกินรอยละ 7 NA 10.7 9.9 9.5 9.8

ณ 30 กนัยายน 2564



 
จากการรายงานขององคการอนามัยโลกป ค.ศ.2020 พบการตายมารดาท่ัวโลก 211 ราย ตอการเกิดท่ี

มีชีวิตแสนคน  ซึ่งภูมิภาคเอเชียมีการตายมารดาเฉลี่ยอยูที่ 152 รายตอการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อจัดอันดับตาม
กลุมประเทศสมาชิกเซียโร (SEARO) พบวาประเทศไทยมีการตายมารดาเปนอันดับ 2 โดยอัตราสวนการตาย
มารดาของประเทศไทยอยูท่ี  37 ตอแสนการเกิดมีชีพ รองจากประเทศศรีลังกา (ตอแสนการเกิดมีชีพ) 

  
รียบเทียบอัตราสวนการตายมมารดาตามกลุมประเทศสมาชิกเซียโร (SEARO) 

 
ท่ีมา: World Health Statistics 2020,WHO 

และเมื่อเปรียบอัตราสวนการตายมมารดาไทยกับประเทศในภูมมิภาคเซียน (ASEN) พบวา อัตราสวนการตาย

มารดาไทย (MMR Thailand) ในป 2017  ต่ำเปนอันดับ 4 ของภูมมิภาคเซียน (ASEN) (37 ตอแสนการเกิดมี

ชีพ) รองจากประเทศ สิงคโปร (8 ตอแสนการเกิดมีชีพ) มาเลเชีย (29 ตอแสนการเกิดมีชีพ) และ บรูไน (31 ตอ

แสนการเกิดมีชีพ)  

 
ท่ีมา: World Health Statistics 2020,WHO 
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ผลการดำเนินงานระบบเฝาระวังมารดาตาย : MDSR System 

จากการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยอยางตอเนื่องจากอดีตจนถึงปจจุบันกรมอนามัย 

สามารถจัดเก็บขอมูลและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดารายบุคคลไดทุกราย สงผลใหตั้งแต 2560 เปนตนมา

อัตราสวนการตายมารดาลดลงและมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องและสามารถลดไดต่ำกวาคาเปาหมายการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป ขางหนา ซึ่งทุกประเทศทั่วโลกตองลด

อัตราการตายมารดาใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573  ถึงแมอัตราสวนการตายมารดาใน

ประเทศจะลดลงอยางตอเนื่องและประสบความสำเร็จในการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาตามคาเปาหมาย

ของโลก แตผลการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาของประเทศไทยก็ยังไมบรรลุตามคาเปาหมายของประเทศท่ี

กำหนดใหอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ ซ่ึงในปงบประมาณ 2564 อัตราสวนการตาย

มารดาเทากับ 36.9 ตอแสนการเกิดมีชีพ 

 

แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยระหวางปงบประมาณ 2554-2564 

 
ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564   (ขอมูลการตายมารดาเขตสุขภาพท่ี 1-12 และ กทม.) 
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ขอมูลจากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย แสดงใหเห็นวาผลการ

ดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2564 ไมเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด และเม่ือ

พิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขตสุขภาพพบมารดาตายจากทุกสาเหตุจำนวน 197 คน (ต.ค.63-ก.ย.64)    

คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 36.9 ตอแสนการเกิดมีชีพ เมื่อพิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขต

สุขภาพพบวาเขตสุขภาพที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรกไดแกเขตสุขภาพที่ 12 (67.1), 4 (66.3), 

และ 3 (46.1) ตามลำดับ และหากพิจารณาเฉพาะสาเหตุการตายมารดาที่ไมเก่ียวของกับการแพรระบาดของโรค

โควิด 19 พบวา มารดาตายจากสาเหตุที่ไมเกี ่ยวของกับการติดเชื้อโควิด 19 มีจำนวนทั้งสิ้น 121 คน คิดเปน

อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 22.7 โดยเขตสุขภาพที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก เขต

สุขภาพท่ี 12 (43.0), 3 (28.8)  และ7 (28.1) ตามลำดับ 

อัตราสวนการตายมารดาจำแนกรายเขตสุขภาพ ปงบประมาณ 2564 

 (ต.ค.63-ก.ย.64) 

 

ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564   (ขอมูลการตายมารดาเขตสุขภาพท่ี 1-12 และ กทม.) 
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คาเปาหมาย : ไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ



สาเหตุการตายมารดาไทย ตุลาคม-กันยายน 2564 
จากการตายมารดาทั้งสิ ้น 197 คน อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 36.9 ตอแสนการเกิดมีชีพ   

เม่ือทำการวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับการตายมารดาพบวารอยละ 34 ของมารดาตายจากสาเหตุทางตรง รอยละ 
57 ของมารดาตายมาจากสาเหตุทางออม และรอยละ 9 ของมารดาตายไมสามารถระบุสาเหตุได แสดงใหเห็นวา
สาเหตุการตายหลักมาจากสาเหตุทางออมท่ีไมเก่ียวของกับสูติกรรม     

รอยละสาเหตุการตายมารดา ตุลาคม-กันยายน 2564 

  

ท่ีมา:ระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR System) ;สำนักสงเสริมสุขภาพ ; ณ วันท่ี 30 ตุลาคม 64 

หากพิจารณาเฉพาะการตายที่มีสาเหตุทางตรงจะพบวารอยละการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด

ในปงบประมาณ 2564 เทากับ 13 และเมื่อเทียบกับปที่ผานมาพบวารอยละการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด

ลดลงรอยละ 28 แตอยางไรก็ตามการลดลงของสาเหตุการตายมารดาจากการตกเลือดก็ยังไมบรรลุเปาหมายที่ตั้ง

ไวตามมาตรการคือ “ไมมีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุตกเลือดหรือลดลงรอยละ 30 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา” และยัง

พบวาการตายจากสาเหตุทางออมอันดับแรกมาจากการติดเชื้อโควิด 19  ถึงรอยละ 39 ซ่ึงเปนสาเหตุการตายของ

มารดาท่ีสูงท่ีสุดจากสาเหตุการตายท้ังหมด  

รอยละสาเหตุการตายมารดาจำแนกตาม ICD-MM เดือน ต.ค.63-ก.ย.64 

 

ท่ีมา:ระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR System) ; สำนักสงเสริมสุขภาพ ณ วันท่ี 30 ตุลาคม 64 
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มารดาตาย 
197 คน 

อัตราสวนการตายมารดา 
ตุลาคม 63 – กันยายน 64 

36.9 แสนการเกิดมีชีพ 



การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือ โควิด 19 ในประเทศไทย 
จากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือ โควิด 19 ซ่ึงเปนโรคอุบัติใหมไดระบาด ในประเทศ

ไทยตั้งแตตนป 2563 และทวีความรุนแรงข้ึนอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน สงผลตอการดำเนินชีวิตและการเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพของประชาชน หญิงตั้งครรภเปนกลุมที่มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงเมื่อติดเชื้อเชนเดียวกับกลุม
ผูสูงอายุหรือผู มีโรคประจำตัวมีโอกาสเสียชีวิตสูง การระบาดของเชื้อโควิด 19 สงผลกระทบตอการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของประชาชนทุกคน โดยเฉพาะกลุมหญิงตั้งครรภตองใชความระมัดระวังตนเองเพื่อปองกันการติด
เชื้อเปนอยางมาก นอกจากนี้การระบาดของเชื้อโควิด 19 ที่เพิ่มมากขึ้นสงผลกระทบตอคุณภาพบริการสุขภาพ 
และการเขารับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ เนื่องจากมาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโควิด 19 และ
ภาระงานของเจาหนาที่ที่เพิ่มขึ้นในการไปปฏิบัติงานเพื่อดูแลผูปวยที่ที่ติดเชื้อโควิด 19 และในสถานการณการ
ระบาดของเชื้อโควิด 19 ระลอก 3 ตั้งแตชวงปลายป 2563 จนถึงปจจุบัน ไดมีจำนวนประชากรติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึน
อยางตอเนื่อง จากรายงานสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห 
และทารกแรกเกิด ระหวางวีนที่ 1 ธันวาคม 2563 – 31 ตุลาคม 2564 มีจำนวนผูติดเชื้อจำนวน 5009 คน และ
ทารกติดเชื้อ จำนวน 290 คน สงผลใหมีมารดาเสียชีวิตจากการติดเชื้อสะสม 101 ราย และทารกเสียชีวิตสะสม 
47 ราย (ที่มา : ระบบรายงานการติดเชื้อ COVID-19 กลุมอนามัยแมและเด็ก สำนักสงเสริมสุภาพ กรมอนามัย,
ระหวางเดือน 1 ธันวาคม 2563 – 23 ตุลาคม 2564) 

 

 

 

แผนภูมิแสดงการติดเชื�อ COVID-19
ของหญิงตั�งครรภ์ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห์ จําแนกรายเดือน

ระหว่างเดือน 1 ธันวาคม 2563 – 31 ตุลาคม 2564
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ิด19

(คน
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หญิงตั�งครรภ์ติดเชื�อ
มารดาเสียชีวิต

สถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19
ในหญิงตั�งครรภ์ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห์ และทารกแรกเกิด

ระหว่างเดือน 1 เมษายน – 23 ตุลาคม 2564
กรุงเทพมหานคร 799

สมุทรสาคร 636
นราธิวาส 300

ตาก 230
ยะลา 195

สมุทรปราการ 190
สงขลา 168
ปทุมธานี 154

พระนครศรีอยุธยา 128
ป�ตตานี 115

จังหวัด
ติดเชื�อสูงสุด

10
จํานวน(คน) ร้อยละ

คลอดแล้ว 2,805 56.75

ผ่าตัดคลอด 1,487 53.01

คลอดทางช่องคลอด 1,318 46.99

แม่ตาย 101 2.04

3,391 ราย
คนไทยผู้ติดเชื�อ

4,943 คนต่างด้าว
1,552 ราย

• คนไทย 80 ราย
• คนต่างด้าว 14 ราย
• ไม่ระบุสัญชาติ 7 ราย

มารดาเสียชีวิต 101 ราย ทารกเสียชีวิต47 ราย

ทารกติดเชื�อ
230 ราย

ผู้ติดเชื�อเคยรับวัคซีน
241 ราย

สตรีมีครรภ์ได้รับวัคซีนสะสม

74,539 ราย

เข็มที� 1 

53,598 ราย

เข็มที� 2

577 ราย

เข็มที� 3 

• Stillbirths 29 ราย
• ENND 18 ราย

ราย



ปญหาสำคัญท่ีทำใหงานลดการตายมารดาไมบรรลุเปาหายท่ีกำหนดไว 

จากการทบทวนและวิเคราะหการตายมารดาพบปญหาสำคัญที่ทำใหงานลดการตายมารดาไมบรรลุ

เปาหมายไดแกการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในกลุ มสตรีตั ้งครรภกอใหเกิดการติดเชื ้อและการตาย           

อันเนื่องมาจากการติดเชื้อฯ เพิ่มมากขึ้น และการเสียชีวิตมีแนวโนมสูงขึ ้น นอกจากนี้หญิงตั้งครรภที่ติดโรค 

COVID-19 มีความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรงกวาคนทั่วไป มีโอกาสตองรักษาในหอผูปวยวิกฤติ (Intensive care unit, 

ICU) เพิ่มขึ้น 3 เทา การใชเครื่องชวยหายใจ (mechanical ventilation) เพิ่มขึ้น 2.9 เทา การติดเชื้อ COVID19 

เพิ่มความเสี่ยงตอผลการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค เชน ครรภเปนพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ กระตุนภาวะแทรกซอน

ทางสูติกรรม (เบาหวานขณะตั้งครรภ ภาวะอวน ความดันโลหิตสูง) ใหมีความรุนรงมากข้ึน คลอดกอนกำหนด เปน

ตน ทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ มีโอกาสเกิดกอนกำหนดเพิ่มขึ้น 2.5 เทา และน้ำหนักตัวนอยเพิ่มขึ้น 9 

เทา เมื่อเทียบกับทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภไมติดเชื้อสงผลใหการตายมารดาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาเม่ือ

การติดเชื้อเพ่ิมสูงข้ึนทำใหหญิงตั้งครรภเขาสูระบบบริการไดยากและลาชา โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร

ท่ีหองคลอดหลายๆแหงตองปดใหบริการเนื่องจากการติดเชื้อของบุคลากร หรือแมกระท่ังจำนวนเตียงท่ีไมเพียงพอ 

ทำใหหญิงต้ังครรภไมสามารถเขารับบริการได จึงตองมีการเคลื่อนยายหญิงตั้งครรภกลับ รพ ภูมิลำเนาโดยพบวา

หญิงตั้งครรภท่ีเดินทางกลับ รพ ภูมิลำเนาหลังจากการติดเชื้อนั้นเสียชีวิตถึง 14 คน จากปญหาการติดเชื้อดังกลาว 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหนวยงานที่รับผิดชอบในการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะ

กลุมคุณแมตั้งครรภและเด็กปฐมวัย ซึ่งถือวาเปนกลุมเสี่ยงที่ตองใหความสำคัญในการปองกันดูแลเปนพิเศษ        

ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญจึงไดขับเคลื่อนใหหญิงตั้งครรภเปนกลุมเปาหมายหลักที่ตองไดรับวัคซีนกอน (608)       

แตก็ยังพบปญหาความครอบคลุมการฉีดวัคซีนปองกันโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ อันเนื่องมาจากการตัดสินใจเขา

รับการฉีดวัคซีนของหญิงตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภสวนใหญกังวลเรื่องความปลอดภัยของวัคซีน และประสิทธิภาพ

ของวัคซีน โดยหญิงตั้งครรภในพื้นที่หางไกลกังวลดานความปลอดภัยมากกวาเมื่อเทียบกับชุมชนเมืองที่กังวลดาน

ประสิทธิภาพ ขาดความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของวัคซีนที่มีการจัดสรรในปจจุบัน ไมมั่นใจในสูตรไขว SV+AZ   

รอวัคซีนชนิดอื่น ความเชื่อ วัฒนธรรม อิทธิพลของบุคคลในครอบครัว เชน สามี ญาติขาวในแงลบเกี่ยวกับ

ผลขางเคียงของวัคซีนทางสื่อสังคมออนไลน ขาดความตระหนัก คิดวาตนเองไมมีความเสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อ

นอย นอกจากปญหาที่เกี่ยวกับความกังวลของประชาชนแลวยังพบปญหาดานผูใหบริการเชน วัคซีนไมเพียงพอ 

การกระจายวัคซีนใหกลุม 608 ไมครอบคลุม  หญิงตั้งครรภไมสามารถลงทะเบียนผาน APPLICATION ตางๆได  

และในหลายพื้นที่ยังไมรับ WALK IN  การใหบริการยังไมเปน ONE STOP SERVICE รวมทั้งบุคลากรบางสวนยัง

ขาดความเชื่อม่ันในวัคซีนอีกดวย 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักสงเสริมสุขภาพ ณ วันท่ี 30 ตุลาคม 64 
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ผลการดําเนินงานหลังการรณรงค์ฉีดวัคซีนในสตรีตั�งครรภ์

ร้อยละ

ว ันที� 13ตุลาคม 2564

ได้รับวัคซีนสะสม ณ 28 ตุลาคม 2564

ข้อมูล : MOPH IC

เป�าหมาย 281 ,500 คน
ค่าประมาณการณ์จํานวนหญิงตั�งครรภ์ ณ 1 กนัยายน 2564, กรมอนามัย

เข็มที� 1
78,770  ราย

เข็มที� 2
57,598 ราย

เข็มที� 3
770 ราย



ส่ิงท่ีจะดำเนินการตอไป : มาตรการดำเนินงานในการแกปญหาเพ่ือลดการตายมารดา   

1. ประเด็นมุงเนน 

 

1.1 ลดการตายมมารดาจากการติดเช้ือโควิด 19 

− เรงสรางเสริมภูมิคุมกันแกหญิงตั้งครรภ ฉีดวัคซีนโควิด 19 เชิงรุกแกหญิงตั้งครรภ 

− จัดใหมีการจัดบริการแบบ ONE STOP SERVICE ณ คลินิกฝากครรภสำหรับการใหบริการฉีดวัคซีนโค

วิด 19 แกหญิงตั้งครรภ  

− รอยละ 70 ของการตั้งครรภไดรับวัคซีนปองกันโควิด 19 

− สนับสนุนสื่อ สงเสริมสื่อสาร/รณรงคการฉีดวัคซีนโควิด 19 แกหญิงตั้งครรภ เนนประชาสัมพันธให

ความรูเก่ียวกับประโยชน และอาการไมพึงประสงคแกหญิงตั้งครรภ 

1.2 ลดการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด 

แผนระยะส้ัน พ.ศ.2565-2568 

 
 

− มีมาตรการ แนวทางการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาจากการตกเลือด 



− คัดกรองหญิงตั ้งครรภที ่มีความเสี ่ยงตกเลือดหลังคลอดในทั ้ง 2 กรณี Placenta adherens & 

uterine atony 

− ปองกัน Uterine atony ใน LR  

− Early detection ในราย placenta adherens และวางแผนการผาคลอดใน รพ.ระดับตติยภูมิหรือ

โรงเรียนแพทย 

− จัดระบบสงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยงและกรณีภาวะวิกฤตเปนเครือขายระดับจังหวัด  มีการจัด Zoning 

สูติแพทยและการบริหารจัดการ เวชภัณฑยา  คลังเลือดภายในเครือขาย 

1.3 สรางความตระหนักรูแกหญิงตั้งครรภและครอบครัวในการเฝาระวังความเส่ียงในระหวางตั้งครรภ 

− สนับสนุนใหเขาถึงนวัตกรรมการสื่อสารสรางกระแสความรอบรูดานสุขภาพ ประชาชนมีสวนรวมใน

การรับรู และจัดการความเสี ่ยงของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ผาน พลิเคชัน Save mom, 

โปรแกรม9ยางเพ่ือสรางลูก หรือผานชองทางการสื่อสารอ่ืนๆในพ้ืนท่ี 

− -สงเสริม สนับสนุน ในการสรางความตระหนักรูแกหญิงตั้งครรภและครอบครัว ผานกระบวนการ

โรงเรียนพอแม, สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  

 

2. ปรับปรุงระบบกลไกการขับเคลื่อและกำกับติดตาม 

 
 

 

 

 



2.1 กลไกการขับเคลื่อ 

 

 

2.2 ข้ันตอนการเฝาระวังการตายมารดา 

 

กลไกการขับเคลื�อนดําเนินงานเพื�อลดการตายมารดาและทารก

ศูนย์อนามัย
ขับเคลื�อน ติดตาม

ประสาน

MCHB เขต
กําหนด

มาตรการ
กํากับติดตาม

MPDSR
รวบรวม 
ทบทวน
วิเคราะห์

กลไก
ขับเคลื�อน

กาํหนดทศิทาง
และขับเคลื�อนเชิงนโยบาย

1. ถา่ยทอดนโยบาย
2. กาํหนดมาตรการในพื�นที�
3. กํากับติดตามการ

ดําเนินงานตามมาตรการ
• MMR 17 ต่อแสนการ

เกิดมีชีพ
• ลดการตายมารดาจาก

การติดเชื�อโควิด 19
• ลดการตายมารดาจาก

สาเหตุตกเลือด
• ขับเคลื�อนPlatform 

Pink Book

เฝ�าระวังการตายมารดาและ
ทารก

• รวบรวมรายงานการตาย
มารดาและทารก

• ประชุมทบทวนและวิเคราะห์
การตาย**กรณีมารดาตาย
ทบทวนทุกราย

• ออกแนวทางข้อปฏิบัติเพื�อ
แก้ป�ญหาเหตุเกิดซํ�า

• รายงานการตายมารดาและ
ทารก แก่กรมอนามัยภายใน 
30 วัน

• กรณีการตายจากการติดเชื�อ
โควิด 19 รายงานภายใน7 วัน

เป�าหมาย: ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ “ลดการตายมารดาและทารก”

ยกระดับคุณภาพระบบบริการตามมาตรฐาน พัฒนา
ความรู้ทักษะบุคลากรฯ

• ขับเคลื�อนการดําเนินงาน
• สนับสนุนการดําเนินงาน/ข้อเสนอเชิงนโยบาย
• สร้างเครือข่าย
• จัดประชุมMCHB เขตไตรมาสละ 1 ครั�ง

การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายในส่วนของรัฐ เอกชน ประชาสังคม



ประเด็นความรูท่ีใหแกผูรับบริการ (C) /ผูมีสวนไดสวนเสีย (SH) 

ประเด็นความรู แหลงขอมูล 
สถานการณการตายมารดา https://hp.anamai.moph.go.th/th/maternal-mortality-

ratio/ 
แนวทางการดำเนินงานระบบเฝาระวัง

มารดาตาย สำหรับประเทศไทย 
https://multimedia.anamai.moph.go.th/associates/ebook-

01-momandchild/ 
Save mom EP 1/5: ข้ันตอนการติดตั้ง 
Application การลงทะเบียนใชงาน และ

การใชงานในสวนของหญิงตั้งครรภ 

https://multimedia.anamai.moph.go.th/video-
knowledges/app-save-mom-ep1/ 

Save mom EP 2/5: ข้ันตอนการติดตั้ง 
Application การลงทะเบียนใชงาน และ

การใชงานในสวนของ อสม. 

https://multimedia.anamai.moph.go.th/video-
knowledges/app-save-mom-ep2/ 

Save mom EP 3/5: ข้ันตอนการใชงาน
โปรแกรม Save mom บนเครื่อง

คอมพิวเตอร แบบตั้งโตะ (PC) และ 
Notebook และการใชงานในสวนหนวย

บริการ/เจาหนาท่ี 

https://multimedia.anamai.moph.go.th/video-
knowledges/app-save-mom-ep3/ 

Save mom EP 4/5: การใชงาน Dash 
Board เพ่ือดูผลรายงานสถานการณความ

เสี่ยงหญิงตั้งครรภ 

https://multimedia.anamai.moph.go.th/video-
knowledges/app-save-mom-ep4/ 

Save mom EP 5/5: CE Online คือ
อะไร? 

https://multimedia.anamai.moph.go.th/video-
knowledges/app-save-mom-ep5/ 

ความรูอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ https://multimedia.anamai.moph.go.th/help-
knowledge/categories/mom-and-child/ 
 


