
มาตรการขับเคล่ือนเพื่อการขับเคล่ือนการดําเนินงาน ปี 2567
ตัวช้ีวัด อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ

มาตรการสําคัญตัวช้ีวัด อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ

ต้นนํ้า กลางนํ้า ปลายน้ํา Out come

หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการ
ฝากครรภ์คุณภาพ

ระบบบริหารจัดการความ
เสี่ยงเครือค่ายห้องคลอด
ด้วยระบบ One
Province One Labor
room

ลดการตายมารดาจาก
สาเหตุทางตรงซ่ึงป้องกัน

ได้
PPH, PIH และการตาย

จากสาเหตุทางอ้อมลดลง

อัตราส่วนการตายมารดา
ไทยไม่เกิน 17ต่อแสน
การเกิดมีชีพ

มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี
1. ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบายฝากครรภ์คุณภาพสําหรับประเทศไทย พ.ศ.2565 กรมอนามัย
2. ให้บริการฝากครรภ์ตามคู่มือการฝากครรภ์ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข
3. ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงและวางแผนคลอด
4. ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงเครือค่ายห้องคลอด ด้วยระบบ One Province One Labor room
5. ลดการตายมารดาจากสาเหตุท่ีป้องกันได้
6. Contraception NCD
7. ทบทวนการตายมารดารายบุคคลทุกราย

มาตรการท่ีดําเนินงาน
ในพ้ืนท่ี

แนวทางการขับเคลื่อน ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

ขับเคล่ือนการดําเนินงาน
ตามนโยบายฝากครรภ์
คุณภาพสําหรับประเทศ
ไทย พ.ศ.2565 กรม
อนามัย

1. ช้ีแจง สร้างความเข้าใจ เก่ียวกับ “นโยบายฝากครรภ์
คุณภาพสําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565” กรมอนามัย
2. กลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานผ่าน MCH board
เขต/จังหวัด/อําเภอ และอนุกรรมการท่ีเก่ียวข้อง\
3. พ่ิมการเข้าถึงบริการสําหรับประชาชน
4. ระบบค้นหาและจัดการหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับเครือข่ายใน
พ้ืนท่ี

1. ทุกหน่วยบริการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานตามนโยบายฝากครรภ์

คุณภาพสําหรับประเทศไทย พ.ศ.2565

กรมอนามัย

2. ประชุม MCH board เขต/จังหวัด/

อําเภอ และอนุกรรมการท่ีเก่ียวข้องไตร

มาสละ 1 คร้ัง

3. ร้อยละ 30 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ

การตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทํา

ความสะอาดฟัน

4. ร้อยละ ๗๕ ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ

การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤

12 สัปดาห์

5. ร้อยละ ๕๕ ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ

ให้บริการฝากครรภ์ตาม
คู่มือการฝากครรภ์
สําหรับบุคลากร
สาธารณสุข

1. ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
2. ตรวจคัดกรองความเส่ียงหญิงตั้งครรภ์ ครบทุกรายการ
ดังน้ี
CBC for Hct/Hb,MCV
DCIP
Anti HIV
ไวรัสตับอักเสบบี
คัดกรองโรคซิฟิลิส
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บริการฝากครรภ์คุณภาพหญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและฝึกแปรง
ฟันและขัดทําความสะอาดฟัน

3. อัลตร้าซาวด์ผ่านหน้าท้องหรือช่องคลอดอย่างน้อย 1 คร้ัง
ตลอดการตั้งครรภ์
4. ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
5. ตรวจโลหิตเพ่ือค้นหาเบาหวาน

ระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยงและวางแผน
คลอด

1. Care plan ANC รายบุคคล

2. วางแผนคลอดรายบุคคลร่วมกับห้องคลอด Early

detection ในราย High of high risk preg./medical

complication and placenta adherens ทุกรายต้องทํา

คลอดโดยสูติแพทย์ ใน รพ.ท่ีมีความพร้อม

3. ให้คําปรึกษา วางแผนครอบครัวหญิงวัยเจริญพันธ์ป่วย

อายุรกรรมเร้ือรัง/ร้ายแรง ท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได้

เช่น NCD : Heart, HT, DM, อายุรกรรมร้ายแรง, CA,

Autoimmune, โรคพันธุกรรมท่ีควบคุมอาการไม่ได้

ระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยงเครือค่ายห้อง
คลอด ด้วยระบบ One
Province One Labor
room

1. Seamless Consultation & Referal systemMOU
การส่งต่อ
2. สูติแพทย์ทุกคน สามารถให้ความเห็นร่วมได้
3. รายงานข้อมูลผู้ป่วยในท่ีรับใหม่ปรึกษาและส่งต่อ
4. ระบบรายงานสถานการณ์การคลอดในแต่ละวันของห้อง
คลอดทุกแห่งในจังหวัดเพ่ือให้ รพท./รพศ./รพช. ทราบ
monitor case รอคลอด รพช. โดย รพท./รพศ.
สามารถปรึกษาได้หลายรูปแบบ
Fast Track Obstetrics, Trauma Fast Track

Obstetrics

1. ทุกจังหวัดมีระบบบริหารจัดการความ
เส่ียงเครือค่ายห้องคลอด ด้วยระบบ
One Province One Labor room
2. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17
ต่อแสนการเกิดมีชีพ
3. การตายมารดาจากสาเหตุการตก
เลือดลดลงร้อยละ 15 จากปีท่ีผ่านมา
4. การตายมารดาจากสาเหตุทางตรง
ลดลงร้อยละ ๒๐ จากปีท่ีผ่านมา
5. การตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อม
ลดลงร้อยละ ๒๐ จากปีท่ีผ่านมา
6. ร้อยละสาเหตุการตามารดาจําแนก
ตาม ICD-MM
7. ร้อยละ 100 ของการตายมารดาได้รับ
การทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตาย
มารดาตามข้ันตอนของกรมอนามัย

ลดการตายมารดาจาก
สาเหตุที่ป้องกันได้

1. Set Zero PPH System
ป้องกัน Uterine atony ใน LR
ใช้ถุงตวงเลือดทุกราย-Stop bleeding ให้ได้ภายใน ๓๐

นาที
สามารถผ่าตัดมดลูกหรือ fast tract Refer ได้ภายใน 30

นาที
คลังเลือดคลังยาพร้อมใช้
2. มาตรการลดการตายมารดาจากสาเหตุท่ีป้องกันได้ที่เป็น
ปัญหาเฉพาะในพ้ืนท่ีเช่น PIH, AFE,
3. กลไกป้องกันการเกิด 3 D : Delay Detection, Delay
Decision, Delay Refer
4. Re-skill and Up-skill : ฝึกซ้อมสถานการฉุกเฉินทางสูติ
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กรรมปีละ 1 คร้ัง Re-skil ทุก 6 เดือน
Contraception NCD 1. ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธ์ุ หญิงต้ังครรภ์ในพื้นท่ีแบบเชิงรุก

และบูรณาการค้นหาหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีมีโรคร่วมอายุรก ร
รมเร้ือรังหรือโรคร้ายแรงเข้าสู่ระบบบริการ
2. วางแผนการตั้งครรภ์และการวางแผนครอบครัวผู้ป่วยโรค
เร้ือรังท่ียังไม่สามารถควบคุมอาการได้คลินิก อายุรกรรม ส่ง
คุมกําเนิดท่ีแผนกสูติกรรม

ทบทวนการตายมารดา
รายบุคคลทุกราย

1. เม่ือมีการตายมารดาต้องดําเนินการตามแนวทางการ

ดําเนินงานระเฝ้าระวังมารดาตาย สําหรับประเทศไทยตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนด(เน้นทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการ

ตายมารดาทุกราย และออกมาตรการป้องกันการตายเหตุ

เกิดซ้ํา)

2. รายงานการตายมารดาผ่านระบบรายงานมารดาตาย

http://mpdsr.anamai. moph.go.th/ทุกราย
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