
 

สรุปการประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ ครั้งท่ี 1/2565 

วันท่ี 8 ธันวาคม 2564 เวลา 13.00 – 16.30 น. 

ณ หองประชุมกำธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ช้ัน 1 กรมอนามัย 

และผานระบบ Video Conference (Cisco Webex Meeting) 

รายนามผูเขารวมประชุมหองประชุมกำธร สุวรรณกิจ 
1. นายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายแพทยสุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย 
3. ศาสตราจารยคลินิกนายแพทยวิทยา  ฐิถาพันธ ผูรั้งตำแหนงประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย 

 แหงประเทศไทย 
4. นายแพทยกิตติพงศ  แซเจ็ง นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ (ดานสงเสริมสุขภาพ) 

 กรมอนามัย 
5. นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 
6. แพทยหญิงพิมลพรรณ  ตางวิวัฒน รองผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 
7. นางประภาภรณ  จังพานิช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
8. นางสาวฉวีวรรณ  ตนพุดซา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
9. นางจุฬาวรรณ  เขมทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
10. นายวสุรัตน  พลอยลวน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
11. นางวรรณชนก  ลิ้มจำรูญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
12. นางสาวปริยาภรณ  รูขาย ผูประสานงานโครงการฯ 

 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
รายนามผูเขารวมประชุมผานระบบ Video Conference 

๑. รองศาสตราจารยแพทยหญิงพิมล  วงศศิริเดช ผูแทนราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
๒. รองศาสตราจารยอรพินธ  เจริญผล ผูชวยเลขาธิการสภาการพยาบาล 
๓. รองศาสตราจารยสุปราณี  เจริญผล ผูชวยเลขาธิการสภาการพยาบาล 
๔. นายแพทยสุรัคเมธ  มหาศิริมงคล ผูอำนวยการสถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย 

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
๕. นางหรรษา  ไทยศรี นักวิทยาศาสตรการแพทยชำนาญการพิเศษ 

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
๖. นายแพทยดุสิต  ลีชนะพิชิตกุล นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต 
๗. แพทยหญิงมธุรดา  สุวรรณโพธิ์ ผูอำนวยการสถาบันราชานุกูล 
๘. นางภาวิณี  ธนกิจไพบูลย นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 
๙. นางสาวพิมพชนก คลายแยม นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค
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๑๐. นางสาวณัฏฐชาภา  คะระวานิช นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค   
๑๑. ผูชวยศาสตราจารยพิเศษแพทยหญิงนัยนา ณีศะนันท    รองผูอำนวยการดานการแพทย 

        สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
๑๒. แพทยหญิงชอแกว คงการคา   นายแพทยชำนาญการ 

 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
๑๓. นายแพทยวิโรจน  รัตนอมรสกุล ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 สาขาแมและเด็ก 
๑๔. นางอารีย  เชื้อเดช ผูแทนชมรมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแหงประเทศไทย 
๑๕. นายวสันต  แกววี ผูแทนชมรมผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 
๑๖. นายแพทยสุธิต  คุณประดิษฐ ผูแทนคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับเขต 
๑๗. แพทยหญิงฐิติภรณ  ตวงรัตนานนท นายแพทยชำนาญการ  

 สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
๑๘. แพทยหญิงเลิศลักษณ  ลีลาเรืองแสง รองผูอำนวยการสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
๑๙. นางฤดี  ทุติยาศานติ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๒๐. นางสาวนิสาชล  ฉิมเวช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๒๑. นายแพทยธีรชัย  บุญยะลีพรรณ รองผูอำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 
๒๒. นางเปรมฤทัย  เกตุเรน พยาบาลวิชาชีพ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  
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เริ่มประชุมเวลา 13.00 – 16.30 น. 

วาระท่ี 1 ประธานแจงเพ่ือทราบ  

1.1 วัตถุประสงคการประชุม  

โดย นายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑. รายงานผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ 2564 

๒. ขอความเห็นชอบในประเด็น 

    - กลไกการขับเคลื่อนและกำกับติดตามเพ่ือลดการตายมารดา 

    - แนวทางการรายงานขอมูลทารกเกิดไรชีพ 

    - การปองกันควบคุมโรคภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิด 

    - การตรวจกรองทารกแรกเกิดโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกแบบเพ่ิมจำนวนโรค 

วาระท่ี 2  รับรองรายงานการประชุมครัง้ท่ี 1/2564 

  โดย นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 

  ตามที่คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ ไดมีการประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก

แหงชาติ ครั้งท่ี 1/2564 เม่ือวันท่ี 28 พฤษภาคม 2564 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ หองประชุมกำธร สุวรรณกิจ 

อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย และผานระบบ Web Conference กรมอนามัย (Cisco WebEx Meeting) นั้น 

  ฝายเลขานุการ โดยสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดจัดทำสรุปรายงานการประชุม และจัดทำ

หนังสือเวียนสงใหคณะกรรมการ เพ่ือรับรองและแกไขการประชุมเปนท่ีเรียบรอยแลว รายละเอียดปรากฎตาม

เอกสารประกอบการประชุม 

  มติท่ีประชุม : รับรองรายงานการประชุม โดยไมมีการแกไข 

วาระท่ี 3  เรื่องเพ่ือทราบ 

3.1 สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก 

 โดย นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 

   จากการเฝาระวังสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยปงบประมาณ 2564 พบวา ผลการดำเนินงานตัวชี้วัด        

ท่ีบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด ไดแก รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก เม่ืออายุครรภ 

≤ 12 สัปดาหเทากับ 81.5 รอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการติดตามเทากับ 90.6 

รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวนเทากับ 8.8 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน

เทากับ 10.6 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปมีภาวะเตี้ย และรอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปมีภาวะผอมเทากับ 5.5 

และรอยละของเด็กแรกเกิด - ต่ำกวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียวเทากับ 62 นอกจากนี้ยังพบผลการดำเนินงาน

ตัวชี้วัดท่ีไมบรรลุตามเปาหมายที่กำหนด ไดแก รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 5 ครั้ง 

ตามเกณฑ เทากับ 73.8 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ เทากับ 71 

รอยละหญิงไทยคลอดกอนกำหนดเทากับ 12.5 รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัมเทากับ 9.8 

รอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการเทากับ 84.1 รอยละของเด็กอายุ 

9,18,30,42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสมวัย (สมวัยครั้งแรก+สมวัยครั้งท่ีสอง) เทากับ 81.6  
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จากระบบเฝาระวังการตายมารดาและทารกปงบประมาณ 2564 พบวา การตายมารดาและทารก   

มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยอัตราสวนการตายมารดาไทยมีแนวโนมสูงขึ้นตั้งแตปงบประมาณ 2561 

เปนตนมาและจากขอมูลแสดงใหเห็นวาผลการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2564 

ไมเปนไปตามเปาหมายที่กำหนดโดยอัตราสวนการตายมารดาปงบประมาณ 2564 เทากับ 36.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

นอกจากนี้ยังพบวาอัตราทารกเกิดไรชีพ อัตราตายทารกแรกเกิดระยะตน อัตราตายทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน 

และอัตราตายทารกอายุนอยกวาหรือเทากับ 1 ป ก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องเชนกัน (4.5/1,000, 

4.3/1,000, 4.7/1,000, และ 6.8/1,000 ตามลำดับ)  

   ในปงบประมาณ 2564 พบมารดาตายทั ้งหมด 184 ราย ซึ ่งตายจาก Indirect cause 102 ราย          

จาก direct cause 65 ราย และไมทราบสาเหตุการตาย 17 ราย เมื่อจำแนกโรคที่เปนสาเหตการตายมารดา   

ตาม ICD-MM จะเห็นวา สาเหตุการตายของมารดาที่เปนอันดับแรกของปนี้มาจากการติดเชื้อโควิด 19 

คือ รอยละ 35 สวนการตายจากสาเหตุตกเลือดซึ่งเปนสาเหตุหลักของทุก ๆ ปที่ผานมาและเปนประเด็น

มุงเนนท่ีทุกเขตสุขภาพเรงขับเคลื่อนในการลดมารดาตายจากภาวะตกเลือดนั้น พบไดรอยละ 14 ซ่ึงลดลงจาก

ปท่ีผานมา รอยละ 28 (ป 2563 มารดาตายจากการตกเลือด รอยละ 18) อยางไรก็ตามการลดลงของมารดา

ตายจากการตกเลือดก็ยังไมบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวรวมกันคือ “ไมมีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุตกเลือดหรือลดลง

รอยละ 30 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา” 

  สถานการณการระบาดของเชื้อโควิด 19 ระลอก 3 ตั้งแตชวงปลายป 2563 จนถึงปจจุบัน ไดมีจำนวน

ประชากรติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง ระบบสาธารณสุขเริ่มประสบปญหาผูปวยลนโรงพยาบาล เตียงเต็ม 

และขาดกำลังคน หญิงตั้งครรภไมสามารถเขารับบริการทำคลอดในสถานพยาบาลใกลบาน ทำใหเกิดความลาชา

(Delay in reaching care and delay in receiving adequate health care) กลุมอนามัยแมและเด็ก 

สำนักสงเสริมสุขภาพไดจัดทำระบบรายงานขอมูลการติดเชื้อโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 6 

สัปดาห และทารกแรกเกิด ตั้งแต 1 เมษายน – 4 ธันวาคม 2564 พบวามีหญิงตั้งครรภติดเชื้อโควิด 19 ท้ังหมด 

6,017 ราย มีประวัติไดรับวัคซีนเพียงแค 471 ราย และมีหญิงตั้งครรภตายจากการติดเชื้อ 103 ราย 

และมีทารกตาย 55 ราย ทารกเกิดไรชีพ 33 ราย คิดเปนรอยละ 0.97 ทารกแรกเกิดตายระยะตน 22 ราย 

คิดเปนรอยละ 0.65 หญิงตั้งครรภที่คลอดแลวทั้งหมด 3,408 ราย คิดเปนรอยละ 56.64 คลอดโดยวิธีผาตัดคลอด 

1,805 ราย คิดเปนรอยละ 52.96 คลอดทางชองทอง 1,603 ราย คิดเปนรอยละ 47.04 ทารกติดเชื้อ 286 ราย 

คิดเปนรอยละ 8.39 และทารกน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 550 ราย คิดเปนรอยละ 16.14 

ขอสังเกต ุ

1. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสวนใหญลดลงและไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด แสดงใหเห็นวา

การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 มีผลตอการดำเนินงานของหนวยบริการและการเขาถึงระบบ

บริการของประชาชน 

2. ขอมูลผลการดำเนินงานตัวชี้วัดเด็กแรกเกิด - ต่ำกวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว ของ MICs และ 

HDC service กระทรวงสาธารณสุขไมสอดคลองกัน กระบวนการและวิธีการเก็บขอมูลตางกัน 

กอใหเกิดความแตกตางของผลการดำเนินท่ีไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
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3. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงานของกลุมสตรีและเด็กปฐมวัยสวนใหญวัดการดำเนินงานของเจาหนาท่ี      

ขาดการวัดคุณภาพของงาน/ และผลลัพธของบริการท่ีเกิดกับประชาชน 

มติท่ีประชุม : ท่ีประชุมรับทราบและมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

นายแพทยธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. มอบกรมอนามัย ทบทวนตัวชี้วัดที่เกี ่ยวของกับงานอนามัยแมและเด็กใหเปนปจจุบัน และสามารถ

เปรียบเทียบในระดับสากลได 

2. เปลี่ยนแปลงวิธีการวัดผลการดำเนินงานจากเดิมวัดคาเปาหมายที่กำหนดเปนวัดคุณภาพของผลการ

ดำเนินงาน ระบบบริการแ ละผลลัพธทางสุขภาพของประชาชน 

3.2 แนวทางบริการฝากครรภประเทศไทย ป 2565  

วาระท่ี 3.2 แนวทางบริการฝากครรภประเทศไทย ป 2565 
โดย แพทยหญิงพิมลพรรณ  ตางวิวัฒน  รองผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ประเทศไทยเริ่มฝากครรภ 4 ครั้ง เมื่อป 2557 ในกลุมหญิงตั้งครรภความเสี่ยงต่ำและมีการนำรอง

ระหวางป 2557 - 2558 เมื่อสรุปผลการศึกษา พบวา ประเทศไทยควรใหบริการฝากครรภ 5 ครั้ง โดยเพ่ิม
ในชวงอายุครรภ 20 สัปดาห อีกหนึ่งครั้ง และในป 2559 กรมอนามัยรวมกับสปสช. ไดประกาศนโยบาย  
“ฝากครรภแนวใหม” (5 คร ั ้ง) และในปเด ียวกันองคการอนามัยโลกได ประกาศคำแนะนำ WHO 
recommendation 2016 (8 contacts) เนื่องจากองคการอนามัยโลกไดศึกษาและพบวา stillbirth 
ในบางประเทศเพ่ิมสูงข้ึน จึงไดออกคำแนะนำใหเพ่ิมการฝากครรภชวงอายุครรภ 32 สัปดาห อีก 3 ครั้ง รวมเปน 8 ครั้ง 
แตประเทศไทยยังดำเนินการฝากครรภ 5 ครั ้งเชนเดิม และป 2564 กรมอนามัย ไดศึกษาวิเคราะห
สถานการณฝากครรภในประเทศไทย ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการอนามัยโลก เก็บขอมูล        
ในหญิงหลังคลอด กลุมความเสี่ยงต่ำจำนวน 468 คน และผูปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภและหองคลอดจำนวน 59 คน 
จากโรงพยาบาล 24 แหง ใน 12 เขตสุขภาพ ผลการศึกษา พบวา รอยละ 74.3 ของหญิงตั้งครรภ
มาฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 79.5 ฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ และจำนวนการฝากครรภเฉลี่ย 
9.8 ครั้ง/คน โดยครั้งที่ 1 - 4 เฉลี่ย 1.5 ครั้ง สวนครั้งที่ 5 เฉลี่ย 3.63 ครั้ง หากมีการเปลี่ยนการฝากครรภ
เปน 8 ครั้ง ก็สามารถทำไดเนื่องจากสถานบริการไดปฏิบัติอยูแลว  

กิจกรรมฝากครรภท่ีไดรับอยางนอย 1 ครั้งต่ำกวารอยละ 80 (N = 468) 

ลำดับ กิจกรรม จำนวน รอยละ 

1 ตรวจฟงเสียงการหายใจ และเสียงหัวใจ  342 73.1 

2 ปญหาการดื่มสุรา 336 71.8 

3 ตรวจเตานม 331 70.7 

4 คัดกรองโรคซึมเศรา  331 70.7 

5 ประเมินความเครียด  326 69.7 

6 ตรวจสุขภาพชองปาก 315 67.3 

7 ฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 260 55.6 

8 โรงเรียนพอแม 237 50.6 

9 ขัดและทำความสะอาดฟน  157 33.5 
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จากผลการศึกษากรมอนามัยไดมีการดำเนินการประชุมหารือกับภาคีเครือขาย ดังนี้ 
- การประชุมผูเช่ียวชาญ  วันท่ี 5 ต.ค. 64 เห็นชอบกับการฝากครรภ 8 ครั้งโดยเพ่ิมความถ่ีในชวงไตร

มาส 3 แตควรกำหนดกิจกรรมและเปาหมายใหชัดเจนในการฝากครรภแตละครั้ง 
 - การประชุมหารือแนวทางการขอรับคาใชจายกรณีบริการฝากครรภ กับ สปสช. วันท่ี 7 ต.ค. 64
สปสช. เสนอปรับวิธีการเบิกจายการฝากครรภ เปน 8 ครั้ง โดยแยกจายคาตรวจทางหองปฏิบัติการออกจากการ
บริการตรวจครรภ เริ่ม 1 ม.ค. 65 

- การประชุมคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนงานมารดาและทารกปริกำเนิด ครั้งท่ี 1/2565 วันท่ี 20 
ต.ค. 2564 มีมติเห็นชอบการปรับแนวปฏิบัติการบริการฝากครรภเปน 8 ครั้ง ( National guideline) และแผนการ
ดำเนินงาน เพ่ือรองรับการปรับเปลี่ยน 

- การประชุมคณะคณะทำงานทบทวนแนวทางการฝากครรภของประเทศไทย วันที่ 29 พ.ย.
2564 ปรับชวงอายุครรภในแตละครั ้งที ่มาฝากครรภใหสอดคลองกับการตรวจคัดกรองที ่จำเปน เชน  
คัดกรองกลุมอาการดาวน การตรวจอัลตราซาวด การคัดกรองเบาหวาน เปนตน 

แผนการดำเนนิงานพัฒนาแนวทางการฝากครรภ 

กิจกรรม ต.ค.-ธ.ค.64 ม.ค.-มี.ค.65 เม.ย-มิ.ย.65 ก.ค.-ก.ย.65 

 ทบทวนแนวปฏิบัติการฝากครรภของ
ประเทศไทย 

    

 จัดพิมพคูมือการฝากครรภสำหรับ 
บุคลากรสาธารณสุข 

    

 ประกาศแนวทางการฝากครรภของ 
ประเทศไทย  

 
ม.ค. 65 

  

 พัฒนาศักยภาพผู ปฏ ิบ ัต ิงานคล ินิก 
ฝากครรภ 

    

 จัดทำระบบบันทึกและรายงานข อมูล
รวมกับศูนยเทค สป. 

    

 การประเมินการดำเนินงานแนวทาง 
การฝากครรภของประเทศไทย 

    

• พัฒนาเครื่องมือประเมินผล 
    

• เก็บขอมูล 
    

ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม  
นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ใหขอมูลเก่ียวกับ

การการฉีดวัคซีนคอตีบและบาดทะยักในหญิงตั้งครรภท่ีฉีดในไตรมาสท่ี 2 ปจจุบันมีรายงานการวิจัยวาสามารถ
ฉีดไดตั้งแตไตรมาสที่ 1 ได ดังนั้น ทางราชวทิยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยมีการปรับคำแนะนำเพื่อเปนแนวทาง
ในการใหบริการแกหญิงฝากครรภหรือไม 
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ศาสตราจารยคลินิกนายแพทยวิทยา  ถิฐาพันธ ผูรั้งตำแหนงประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย  
แหงประเทศไทย ใหขอมูลวาขณะนี้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย กำลังจัดทำคำแนะนำในการใช
วัคซีนคอตีบบาดทะยักไอกรน (Tdap) จะมีการประกาศในภายหลัง และมีขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางบริการ
ฝากครรภประเทศไทย ป 2565 ดังนี้ 

- จำนวนครั้งของการฝากครรภถูกกำหนดเปนตัวชี้วัดผลการดำเนินงานของเจาหนาท่ี การฝากครรภ 
5 ครั้ง หรือ 8 ครั้ง เปนการวัดจำนวนครั้งของผูใหบริการเมื่อมาฝากครรภครบถือวาผานตัวชี้วัด แตการวัดผล
ดังกลาวไมสามารถวัดความครบถวนและคุณภาพของการใหบริการได ดังนั้น จึงขอเสนอใหยกเลิกการนับ
จำนวนครั้งฝากครรภ และวัดคุณภาพของการใหบริการในแตละครั้งแทน เชน การฝากครรภ 1 ครั้งไดรับ
บริการอะไรบางครบถวนหรือไม 

- ในกรณีแมตายท่ีระบุสาเหตุการตายเปน Unknown ควรมีการประชุมวิเคราะหหาสาเหตุการตาย   
ใหครบทุกราย เพ่ือการวางแผนดำเนินงานตอไป 

นายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นดวยกับศาสตราจารยคลนิิก
นายแพทยวิทยา ถิฐาพันธ กรณียกเลิกการนับจำนวนครั้งที่มาฝากครรภ และวัดคุณภาพการใหบริการในการ
ฝากครรภแตละครั้งแทน และใหขอมูลวาการเบิกจายงบประมาณจาก สปสช. ในอดีตเบิกจายตามจำนวนครั้ง
ท่ีมาฝากครรภ แตในปจจุบันจะมีการเบิกจายตามกิจกรรมท่ีไดรับบริการ เชน การตรวจอัลตราซาวด ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ตรวจสุขภาพชองปากและขัดทำความสะอาดฟน เปนตน และไดใหขอเสนอแนะ ดังนี้ 

- ยกเลิกตัวชี้วัดฝากครรภ 5 ครั้งตามเกณฑจะทำหนังสือชี้แจงใหสถานบริการทุกแหงทราบ 
- การปรับตัวชี้วัดการฝากครรภคุณภาพนับจากการไดรับกิจกรรมสำคัญท่ีตองไดรับเม่ือมาฝากครรภ 

ในระยะแรกควรเลือกกิจกรรมสำคัญจำนวน 5 - 6 กิจกรรม โดยใชกลไกทางการเงินในการควบคุมกำกับ
การดำเนินงาน สวนการเก็บขอมูลใหใชฐานขอมูลการเบิกจายจาก สปสช. ในการประเมินผลตัวชี้วัด และกรณี
ตัวชี้วัดจำนวนครั้งของการมารับบริการฝากครรภที่ใชในการเปรียบเทียบกับนานาชาติก็สามารถใชฐานขอมูล
เดียวกันได เปนการชวยประหยัดเวลาในการรายงานตัวชี้วัดของสถานบริการอีกดวย 

- การทบทวนแนวทางการฝากครรภ โดยเนนที ่ค ุณภาพบริการมากกวาการนับจำนวนครั้ง            
โดยผูรับผิดชอบรวมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย   
ในกำหนดกิจกรรมสำคัญเม่ือมาการฝากครรภ เพ่ือจัดทำแนวทางการฝากครรภของประเทศไทยและเสนอตอ สปสช.
ในการเบิกจายงบประมาณดวย 

รองศาสตราจารยแพทยพิมล วงศศิร ิเดช ผู แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
เสนอแนะใหจัดทำตัวชี้วัดท่ีเนนคุณภาพและกิจกรรมบริการที่จำเปนท่ีสงผลตอกลุมเปาหมาย เชน การลดการตาย
ของมารดาและทารกปริกำเนิด การกินนมแมอยางเดียว 6 เดือน เปนตน 
มติท่ีประชุม : ท่ีประชุมเห็นชอบ 

มอบใหกรมอนามัยรวมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทย ดำเนินการดังนี ้

1. ทบทวนแนวทางการฝากครรภและหาแนวทางวัดคุณภาพบริการท่ีกลุมเปาหมายไดรับ  
2. กำหนดกิจกรรมสำคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการใหบริการฝากครรภและตองสอดคลองกับการเบิกจาย

งบประมาณจาก สปสช. 
3. ประสานความรวมมือดานขอมูลการใหบริการฝากครรภกับ สปสช. เพื่อการเชื่อมโยงขอมูลและการวิเคราะห

คุณภาพบริการท่ีประชาชนพึงไดรับ 
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3.3 การขับเคล่ือนแผนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ป 2564 – 2566 

 โดย นายแพทยธีรชัย  บุญยะลีพรรณ รองผูอำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

       ปจจุบันมีจำนวนเด็กเกิดลดลง ขอมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ป 2554 – 2563 

พบวามีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ ในป 2564 มีเด็กเกิดทั้งหมด 542,648 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 8 ตุลาคม 2564) 

อัตราเจริญพันธุรวมของสตรีไทย ป  2508 – 2583 มีแนวโนมลดลงเชนกัน ซ่ึงในป 2564 มีเพียง 1.51 ซ่ึงต่ำกวา

ระดับทดแทนประชากร (TFR ≥ 2.1) สถานการณเด็กปฐมวัยขอมูลเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพดานพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย ปงบประมาณ 2564 (ขอมูลจาก HDC วันที่ 1 พ.ย. 2564) พบวา เด็กไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

87.08% มีพัฒนาการสมวัย (1)  72.71% สงตอทันที 0.18% และพบสงสัยลาชา 27.1% สามารถติดตามได 

90.56% ติดตามไมได 30 วัน 9.43% ไมไดเขารับบริการ 15.91% และคัดกรองพัฒนาการซ้ำในเด็กสงสัยลาชา 

พบวา มีพัฒนาการสมวัย (2) 99.09% ลาชาสงตอ 0.9% และมีพัฒนาสมวัย (1+2) 81.58%  

 
 โครงการท่ีใชขับเคล่ือนการดำเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไดแก 

 โครงการหลัก 

1. โครงการมหัศจรรย 1000 วัน (ANC, PP, WCC คุณภาพ) 

2. โครงการตนแบบดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม (4D : Dental ,Diet ,Development ,disease) 

ภายใตมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

โครงการยอย 

1. โครงการเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก (Family Free Fun) 

2. โครงการ 2000 วันปญญาดี ( เชน กิจกรรม Positive parenting) 

3. โครงการการพัฒนาบุคลากร ไดแก งานพัฒนาการเด็ก งานโภชนาการ งานทันตะสาธารณสุข 

งานควบคุมโรค 
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นำเสนอ ราง กรอบการบูรณาการความรวมมือกลุมเด็กปฐมวัย 6 กระทรวง (ป 2565 - 2569)    

ซ่ึงประกอบไปดวย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน และกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม มีตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของท้ังหมด 

8 ตัวชี้วัด ไดแก 

 1. ดานการสงเสริมการตั้งครรภอยางมีคุณภาพ  

  - หญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ 

2. ดานการสงเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ 

  - เด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวน 

 3. ดานการพัฒนาการเด็กสมวัย 

  - เด็ก 0 – 5 ป พัฒนาการสมวัย 

 4. ดานการสงเสริมความเขมแข็งของครอบครัว 

  - คาดัชนีความเขมแข็งของครอบครัว 

 5. ดานการสงเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใหไดมาตรฐาน 

  - สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดำเนินการไดตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยข้ันตน (ระดับ C2) 

 6. ดานการมีสวนรวมของชุมชน 

  - รอยละของชุมชนมีสวนรวมในการสงเสริมและสนับสนุนการจัดและใหบริการแกเด็ก

ปฐมวัยของศูนยพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 7. ดานการเตรียมความพรอมกอนเขาประถมศึกษา 

  - เด็กผานการประเมินความพรอมกอนเขาประถมศึกษา 

 8. ดานการพัฒนาระบบขอมูลเด็กปฐมวัย 

  - ระบบเชื่อมโยงฐานขอมูลเด็กปฐมวัย 

มติท่ีประชุม : ท่ีประชุมรับทราบและมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

นายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 1. กำหนดรูปแบบและกิจกรรมการดำเนินงาน รวมถึงแนวทางการขับเคลื่อนกลยุทธตาง ๆ ใหชัดเจน 

พรอมท้ังชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแกหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน เนนชี้แจงในพ้ืนท่ี/สวนภูมิภาค  

 2. โครงการตนแบบดานสุขภาพและสิ ่งแวดลอม (4D : Dental ,Diet ,Development ,disease) 

อาจจะเลือกใหความสำคัญกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ไมทำท้ัง 4 เรื่อง หรืออาจจะเลือกทำในบางพ้ืนท่ี 

 3. มอบกรมอนามัย ทบทวนการดำเนินงานและบทบาทหนาที่ของแตละหนวยงาน เพื่อรองรับการ

เปลี่ยนแปลงของโครงสรางหาก รพ.สต. ท้ังหมดตองเปลี่ยนไปอยูภายใตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 4. ทบทวนเปาหมายตัวชี ้ว ัด เพื ่อใหสามารถวัดประสิทธิภาพการทำงานที ่มีคุณภาพ ระบุสิ ่งที ่จะวัด 

กระบวนการตาง ๆ ใหชัดเจน เพ่ือนำไปสูการปรับเปลี่ยนกิจกรรมและวิธีการทำงานในระดับพ้ืนท่ี 

 5. พัฒนาการเด็ก ควรยกเลิกการใหเจาหนาท่ีเปนคนวัดพัฒนาการ ปรับเปลี่ยนวิธีการโดยใหเจาหนาท่ี

เปนผูสอนแกผูปกครอง และครูพ่ีเลี้ยงใหมีความรูสามารถวัดพัฒนาการเด็กได 
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วาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

4.1 กลไกการขับเคล่ือนการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาและทารกปริกำเนิด 

 โดย แพทยหญิงพิมลพรรณ ตางวิวัฒน  รองผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 

   เหตุผลและความจำเปนในการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาและทารกปริกำเนิด 

1. การตายมารดา พบวารอยละ 35 ของการตายมารดามีสาเหตุจากการติดเชื้อโควิด 19 และการตายมารดา

จากสาเหตุตกเลือดไมลดลง ป 2563 เทากับ 21 ราย และป 2564 เทากับ 25 ราย และยังพบวาใน

ระบบตรวจราชการ ตั้งแตป 2564 เรื่อง แมตายไมไดถูกนำมาเปนประเด็นมุงเนน แตปญหาแมตายยังไม

ลดลง ในป 2565 คณะทำงานกำหนดประเด็นการตรวจราชการ กลุม 4 เสนอให นำประเด็น แมตาย 

กำกับติดตามผานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับเขต/จังหวัด 

2. การตายทารกปริกำเนิด พบวายังขาดแนวทางการทบทวนและวิเคราะหการตายทารกปริกำเนิดสำหรับ

ประเทศไทย และยงัไมมีระบบฐานขอมูลรายงานการตายทารกปริกำเนิด 

เพื่อใหการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมายของประเทศ สามารถลดการตายมมารดาและทารกจึงมีความจำเปนตอง

ทบทวนรายชื่อและอำนาจหนาท่ีของคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติใหเปน

ปจจุบัน สอดคลองเหมาะสมกับสถานการณปจจุบันและเอ้ืออำนวยตอการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก

อยางมีคุณภาพ ดังนี้ 

4.1.1 คณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ 

นำเสนอราง คำสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานอนามัยแมและเด็ก โดยอยูภายใตคณะกรรมการ

อนามัยแมและเด็กแหงชาติ 2 คณะ ไดแก 1) คณะอนุกรรมการขับคลื่อนงานมารดาและทารกปริกำเนิด และ 

2) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

ขอสังเกต 

1. เพ่ิมประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสูติกรรม และประธานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด เขตกรุงเทพมหานคร ในคำสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการ

ขับคลื่อนงานมารดาและทารกปริกำเนิด 

   2. ทบทวน/ เพ่ิมเติม คำสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาต ิดังนี้ 

- เปลี่ยนชื่อเปน คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

- เพ่ิมเติมรายชื่อคณะอนุกรรมการโดยใหมีผูแทนจากสวนภูมิภาค 

- แกไขอำนาจหนาท่ี โดยเพ่ิมคำวา อนามัย ในขอ 2.2.1, 2.2.3 และ 2.2.4  

มติท่ีประชุม :  

1. เห็นชอบใหแกไขและแตงตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานมารดาและทารกปริกำเนิด  

2. ปรับรายชื่อและอำนาจหนาที่ของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

ตามขอสังเกตุของคณะกรรมการฯ 

3. การแตงตั้งคณะอนุกรรมการทั้ง 2 คณะใหอยูภายใตคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ โดยมี 

ประธานกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติลงนามแตงตั้งคณะอนุกรรมการดังกลาว 
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4.1.2 แนวทางการขับเคล่ือนและกำกับติดตามการดำเนินงานลดการตายมารดาและทารก 

 เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีการปรับเปลี่ยนกลไกการกำกับและติดตามการดำเนินงานตามสถานการณ

ปจจุบัน เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ กรมอนามัยจึงไดกำหนดประเด็นมุงเนนเพื่อการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน พรอมปรับกลไกการดำเนินงานประจำปงบประมาณ 2565 ดังตอไปนี้ 

 
กลไกการขับเคล่ือนและกำกับติดตามการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาและทารก 

 

การปรับเปลี่ยนกลไกการขับเคลื่อนดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาและทารกนั้น เนนสรางความเขมแข็ง

ของเครือขายบริการสุขภาพและระบบสงตอผานกลไก MCH Board รวมถึงการพัฒนาฐานขอมูลดานสุขภาพมารดา

และทารกใหมีความนาเชื่อถือ จัดรูปแบบการบริการแบบวิถีใหม (New normal) ในคลินิกฝากครรภใหมีความยั่งยืน 
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เพื่อรองรับการแพรระบาดที่อาจเกิดขึ้นไดอีกในอนาคต สรางความรอบรูและความตระหนักถึงความเสี่ยงดานสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ และเมื่อเกิดการตายมารดาและทารก หนวยที่ประสบเหตุและภาคีเครือขายที่เขี่ยวของตอง

ดำเนินการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายตามขั ้นตอนการเฝาระวังการตายมารดาและทารกตาม

คำแนะนำของกรมอนามัย สรุปโดยสังเขปดังนี้ 

ข้ันตอนการดำเนินงานเฝาระวังมารดาตาย 

 
เสนอเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบ 

• กลไกการขับเคลื่อและกำกับติดตามการดำเนินงานลดการตายมารดาและทารก 

มติท่ีประชุม :  

1. เห็นชอบใหทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกลุมภาคีเครือขายดำเนินงานตามกลไกการ

ขับเคลื่อนและกำกับติดตามการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาและทารก 

2. มอบกรมอนามัยทำหนังสือราชการแจงทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหดำเนินงานตาม

แนวทางฯ ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

4.1.3 แนวทางพัฒนาระบบฐานขอมูลทารกตายปริกำเนิดของประเทศไทย 
โดย แพทยหญิงพิมลพรรณ  ตางวิวัฒน  รองผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ความเปนมาของการกำหนดแนวทางการรายงานการเกิดไรชีพในประเทศไทย 
- การรายงานสาเหตุการตายในประเทศไทย มีความผิดพลาดคอนขางสูง  
- Systematic analysis ของ GBD (Global Burden of Disease Study 2016 : Lancet 2017) พบวา

ในชวง พ.ศ. 2553 – 2557 มีรายงานสาเหตุการตายผิดพลาด รอยละ 52.0, 49.0, 47.0, 44.0 และ 41.0  
- IHPP จัดทำโครงการ Data for Health Initiative โดยไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน Vital Strategies 

และมูลนิธ ิBloomberg โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ  
- จากการประชุมคณะกรรมการอำนวยการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพขอมูลสถิติและระบบทะเบียน

ราษฎร มีมติเห็นชอบมอบกรมอนามัยหาแนวทางแกปญหาเรื่องการเกิดไรชีพ  
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- 16 สิงหาคม 2564 การรับฟงความคิดเห็นจากผูเกี่ยวของหลายภาคสวนในประเด็นของการรายงาน
และการจดทะเบียนการตายคลอดในประเทศไทย ที่ประชุมมีขอเสนอใหมีการปรับแกกฎหมาย พระราชบัญญัติ
ทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534  

- กรมอนามัยไดเสนอแนวทางการรายงานการตายคลอด (เกิดไรชีพ) ในประเทศไทย โดยจะดำเนินการ
คูขนานกันไป 

กรอบการดำเนินงานปงบประมาณ 2564 – 2566 
 

 
 

แบบฟอรมสรุปบันทึกการคลอดและการปวย/การตายของมารดาและทารก 

รายการขอมูล  อัตรา สูตรคำนวณ 
A จำนวนทารกเกิดท้ังหมด  1. อัตราทารกเกิดไรชีพ (≥ 24 wk) (C/A) x 1,000 
B จำนวนทารกเกิดมีชีพ  2. รอยละของ antepartum stillbirth (≥ 24 wk) (D/C) x 100 
C จำนวนทารกเกิดไรชีพ (≥ 24 wk)  3. รอยละของ intrapartum stillbirth (≥ 24 wk) (E/C) x 100 
D จำนวน antepartum stillbirth (≥ 24 wk)  4. อัตราทารกเกิดไรชีพ (≥ 28 wk) (F/A) x 1,000 
E จำนวน intrapartum stillbirth (≥ 24 wk)  5. รอยละของ antepartum stillbirth (≥ 28 wk) (G/F) x 100 
F จำนวนทารกเกิดไรชีพ (≥ 28 wk)  6. รอยละของ intrapartum stillbirth (≥ 28 wk) (H/F) x 100 
G จำนวน antepartum stillbirth (≥ 28 wk)  7. อัตรา Early neonatal death  (I/B) x 1,000 
H จำนวน intrapartum stillbirth (≥ 28 wk)  8. อัตรา Perinatal mortality (≥ 24 wk) ((C+I)/A) x 1,000 
I จำนวน Early neonatal death (0-7 วัน)  9. อัตรา Perinatal mortality (≥ 28 wk) ((F+I)/A) x 1,000 
J จำนวน Neonatal death (0-28 วัน)  10. อัตรา Neonatal mortality (J/B) x 1,000 
K จำนวนมารดาตาย  11. อัตราสวนการตายมารดา (K/B) x 100,000 
L จำนวนการผาคลอด  12. อัตราการผาคลอด (การเกิดท้ังหมด) (L/A) x 100 
M จำนวนการใชอุปกรณชวยคลอด  13. อัตราการใชอุปกรณชวยคลอด (การเกิดท้ังหมด) (M/A) x 100 
N จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย (< 2,500 g)  14. อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน (ทารกเกิดมีชีพ) (N/B) x 100 
O จำนวนทารกคลอดกอนกำหนด (< 37 สัปดาห)  15. อัตราทารกคลอดกอนกำหนด (ทารกเกิดมีชีพ) (O/B) x 100 
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(ราง) แนวทางการรายงานขอมูลทารกเกิดไรชีพ (Stillbirths) ใน/นอกสถานพยาบาลของรัฐ 
 

 
 

(ราง) แนวทางการรายงานขอมูลทารกเกิดไรชีพ (Stillbirths) ในสถานพยาบาลเอกชน 

 
 
เสนอเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบ 

1. แนวทางการรายงานขอมูลทารกเกิดไรชีพในสถานพยาบาลของรัฐ และนอสถานพยาบาล 
2. แนวทางการรายงานขอมูลทารกเกิดไรชีพในสถานพยาบาลเอกชน 

ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม  
 ศาสตราจารยคลินิกนายแพทยวิทยา ถิฐาพันธ ผูรั ้งตำแหนงประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย     
แหงประเทศไทยใหขอเสนอแนะเก่ียวกับรายการบันทึกการคลอดและการปวย/การตายของมารดาและทารก 

1. รายงานขอมูล “M = จำนวนการใชอุปกรณชวยคลอด” เปลี่ยนเปน “จำนวนการคลอดโดยใช
อุปกรณชวยคลอด” 
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2. การรายงานจำนวนทารกเกิดไรชีพ (Stillbirth) เมื่ออายุครรภ ≥ 24 สัปดาห และ ≥ 28 สัปดาห 
ควรมีรายละเอียดและวิธีรายงานขอมูล เนื่องจากอาจกอใหเกิดความสับสนได เชน กรณีทารกเสียชีวิตเม่ืออายุครรภ 
29 สัปดาห จะตองรายงานขอมูลจำนวนทารกเกิดไรชีพ ท้ัง อายุครรภ ≥ 24 สัปดาห และ ≥ 28 สัปดาห เปนตน 

3. เสนอใหยกเลิกการรายงานขอมูลจำนวนทารกเกิดไรชีพ เมื ่ออายุครรภ ≥ 28 สัปดาห 
เนื่องจากในปจจุบันไมมีการรายงานขอมูลนี้แลว  

4. การปรับคำนิยามดังนี้ 
- ทารกเกิดไรชีพ หมายถึง ทารกตายเมื่ออายุครรภตั้งแต 24 สัปดาหขึ้นไป ในกรณีทราบอายุครรภ 

กรณีไมทราบอายุครรภใชน้ำหนักของทารกเปนเกณฑ โดยน้ำหนักแรกเกิดตั้งแต 500 กรัมข้ึนไป 
- อัตราการผาคลอด (การเกิดท้ังหมด) เปลี่ยนเปน “อัตราการผาคลอด (จำนวนการคลอดท้ังหมด)” 
นายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหขอเสนอแนะ ดังนี้ 
1. การรายงานจำนวนทารกเกิดไรชีพ ท่ีอายุครรภ ≥24 สัปดาห และยกเลิกการรายงานจำนวนทารก

เกิดไรชีพท่ีอายุครรภ ≥28 สัปดาห  โดยอางอิงการรายงานตามองคการอนามัยโลก เพ่ือใชในการเปรียบเทียบ
กับนานาชาติ 

2. การรายงานขอมูลทารกเกิดไรชีพ (Stillbirths) นอกสถานพยาบาลในชวงแรกการรายงานอาจจะขาด
ความสมบูรณของขอมูล ใหผูรับผิดชอบดำเนินการพัฒนาระบบการรายงาน พรอมท้ังสื่อสารใหผูปฏิบัติเขาใจ  

3. แนวทางการรายงานขอมูลทารกเกิดไรชีพ (Stillbirths)ในสถานพยาบาลเอกชน ควรประสานกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพในการจัดเก็บขอมูล 

รองศาสตราจารยแพทยพิมล วงศศิร ิเดช ผู แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย             
ใหขอเสนอแนะในการนิยามทารกเกิดไรชีพ ควรเนนย้ำวา “ทารกตายเมื่ออายุครรภตั้งแต 24 สัปดาหขึ้นไป 
แตน้ำหนักแรกเกิดตั้งแต 500 กรัมข้ึนไป ใชในกรณีไมทราบอายุครรภ” 

นายแพทยสุวรรณชัย  วัฒนาย่ิงเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ใหเสนอแนะ ดังนี้ 
1. ผูรับผิดชอบดำเนินการทบทวนคำจำกัดความขอมูลการคลอดและการปวย/การตายของมารดาและทารก 
2. การรายงานขอมูลทารกเกิดไรชีพ (Stillbirths) นอกสถานพยาบาลควรหารือสถานพยาบาล      

ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการดำเนินการระบบรายงานการตาย
นอกสถานพยาบาล เพ่ือใหการดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 

มติท่ีประชุม : ท่ีประชุมเห็นชอบตามท่ีเสนอ โดยใหดำเนินการ ดังตอไปนี ้
        - ทบทวนคำนิยามขอมูลรายงานการคลอดและการปวย/การตายของมารดาและทารก 

       - การรายงานจำนวนทารกเกิดไรชีพ (Stillbirths)  ใหรายงานทที่อายุครรภ ≥24 สัปดาห และ
ยกเลิกการรายงานจำนวนทารกเกิดไรชีพ (Stillbirths) ที่อายุครรภ ≥28 สัปดาห โดยอางอิงการรายงานตาม
องคการอนามัยโลก 

       - การรายงานขอมูลทารกเกิดไรชีพ (Stillbirths) นอกสถานพยาบาลใหประสานความรวมมือกับ
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อจัดทำระบบใหสอดคลองกับรายงาน 
การตายนอกสถานพยาบาล 

       - ประสานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการรายงานขอมูลทารกเกิดไรชีพ (Stillbirths)         
ในสถานพยาบาลเอกชน 
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4.2 การขับเคล่ือนการปองกันควบคุมภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิดอยางมีประสิทธิภาพ  
 โดย แพทยหญิงชอแกว  คงการคา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
       ศูนยติดตามการคัดกรองและการรักษาภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิด สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี  
กรมการแพทย ไดดำเนินงานตั้งแตป 2557 โดยมีเปาหมายติดตามทารกที่มีผลการคัดกรองผิดปกติใหไดรับ
การตรวจยืนยันและไดรับการรักษาภายในอายุ 14 วันหลังเกิด และทารกท่ีมีผลยืนยันผิดปกติ (เปนโรค) ไดรับยา
ตอเนื่องอยางนอย 3 ป และไดรับการสนับสนุนงบประมาณ จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ       
จากการดำเนินงานที่ผานมา พบปญหาอุปสรรคในเรื่องระบบขั้นตอนและเกี่ยวของกับเจาหนาที่หลายหนวยงาน 
และขาดฐานขอมูลผูปวยที่ตอเนื่องเชื่อมโยงกันระหวางหนวยบริการและหนวยติดตาม แตจากสถานการณการระบาด
ของโควิด 19 ทำใหการติดตามไดไมครอบคลุม และในป 2565 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดหยุด
การสนับสนุนงานประมาณในการติดตามเด็ก 

4.3 แนวทางการตรวจกรองทารกแรกเกิดโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกแบบเพ่ิมจำนวนโรค   
 (Expanded Newborn Screening) ดวย Tandem mass spectrometry 
 โดย นายแพทยสุรัคเมธ มหาศิริมงคล ผูอำนวยการสถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย 

      กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน Congenital 
Hypothyroidism (CHT) และ ภาวะพรองเอนไซมยอยสลายกรดอะมิโนฟนิลอะลานีน หรือ โรคฟนิลคีโตนูเรีย 
(Phenylketonuria: PKU) ในทารกแรกเกิด ที่สงมาจากหนวยบริการทั่วประเทศ โดยใชวิธีกระดาษซับเลือด  
แปลผล และสงผลการตรวจใหกับหนวยบริการเพื่อติดตามเด็กมารับการตรวจวินิจฉัย กรณีที่ผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติ และในป 2565 นี้มีแผนการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดแบบขยายจำนวนโรคหายาก จำนวน 24 โรค    
ซึ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กำลังจะบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชน ในการดำเนินงานดังกลาว     
ไดบูรณาการความรวมมือระหวางกรมอนามัย ในการขับเคลื่อนใหเปนนโยบายระดับประเทศ ผานกลไกคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กชาตb (MCH board)  และกลไกการตรวจราชการกระทรวง กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
พัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน และการรายงานผลเขา สู Web Portal กรมการแพทย     
และโรงเรียนแพทย ตรวจวินิจฉัย การรักษาและการดูแลตอเนื่อง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สนับสนุนงบประมาณในชุดสิทธิประโยชน และในป 2565 มีแผนการดำเนินงานในพื้นที่นำรอง โดยมีเปาหมาย    
ในการตรวจคัดกรองทารกจำนวน 160,000 ราย และในป 2566 ขยายครอบคลุมท้ังประเทศ 

มติที่ประชุม : ประเด็น 4.2 และ 4.3  ใหพิจารณาและหาแนวทางในการดำเนินการรวมกัน โดยใหศูนยติดตามฯ 
ดำเนินงานตอ และใหหนวยงานที่เกี่ยวของนัดหารือกันในการบริหารจัดการภาพรวมของประเทศ และนำไป
หารือในคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานระดับประเทศในการดูแลรักษาและปองกันเด็กพิการแตกำเนิดกอน 

วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ 

- ไมมี - 

ปดการประชุมเวลา 16.45 น. 

 

ผูบันทึกและสรุปการประชุม 
หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก 

ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการฯ 


