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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 

 

 

 ปัจจุบันวิถีชีวิตของประชาชนไทยเปลี่ยนไป คนรุ่นใหม่มีค่านิยมที่จะเป็นโสด แต่งงานลดลง 
ชะลอการมีบุตร ส่งผลให้อัตราเจริญพันธุ์รวมของประเทศลดลง โดยคาดการณ์ในปีพ.ศ.2570 จะมีจำนวนการ
เกิดที่ต่ำกว่า 500,000 คน ส่งผลให้ประชากรไทยลดลงเหลือ 64.1 ล้านคนภายในปีพ.ศ.2593  ประกอบกับ 
ข้อมูลสถิติผู้สูงอายุไทย พบว่าปีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุร้อยละ 20 ถือว่าเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (Aged-Society) และคาดการณ์ว่าพ.ศ. 2576 ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับสุด
ยอด (Super-aged Society) โดยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 28 จึงเป็นความท้าทายของประเทศ
ในการส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพโดยการปรับปรุงและยกระดับรากฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ด้วย
การส่งเสริมสนับสนุนหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้มีความพร้อมและเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์ เข้าถึงการฝากครรภ์อย่างมี
คุณภาพและคลอดอย่างปลอดภัย ตลอดจนถึงการดูแลเด็กให้เติบโตอย่างเต็มศักยภาพ 

 การตายของมารดาเป็นหนึ่งในดัชนีชี้วัดระดับนานาชาติ เป็นหนึ่งในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals : SDGs) เป้าหมายที่ 3 : สร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี 
และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคนในทุกวัยทุกประเทศทั่วโลกมีขอตกลงร่วมกันในการกำหนดประเด็น
ที่ 3.1 ลดอัตราการตายของมารดาทั ่วโลกให้ต่ำกว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 1 แสนคนภายในปีพ.ศ.2573   

พ.ศ.2564 อัตราการตายมารดาทั่วโลกเท่ากับ 158.5 ต่อการเกิดมีชีพ 1แสนคน  กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
เป้าหมายอัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ โดยในพ.ศ. 2563-2565 อัตราส่วนการตาย
มารดา เท่ากับ 20.29 34.68 และ 25.86 ต่อแสนการเกิดมีชีพตามลำดับ เมื ่อวิเคราะห์สาเหตุการตาย 

ในปีพ.ศ.2565  พบว่า เกิดจากสาเหตุโรคหรือภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมร้อยละ  56.59  สาเหตุจาก 

โรคอายุรกรรมหรือภาวะอ่ืนนอกเหนือจากทางสูติกรรม ร้อยละ 43.41 แม้ว่าในปัจจุบันมีกระทรวงสาธารณสุข
ไดก้ำหนดมาตรฐานการฝากครรภ์ การคลอดและการดูแลหลังคลอด รวมทั้งมีการนำไปใช้ในระดับพ้ืนที่ แต่ยัง
พบปัญหามารดาตายเพิ่มข้ึน และส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุที่ป้องกันได้ ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือ
พัฒนาระบบป้องกันการตายของมารดา ด้วยกรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks) 

เป็นแนวคิดพื้นฐาน อันประกอบด้วย ระบบบริการ กำลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ผู้นำและธรรมาภิบาล โดยการศึกษานี้เสนอแนะการเพิ่มการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (Community Participation) เป็นอีกหนึ่งเสาหลักในการดำเนินงาน และเรียกว่า “6 Building Blocks 
Plus” และใช้กระบวนการวงจรนโยบายหรือวงจรคุณภาพP D C A (Plan, Do, Check, Act/Adjust) โดยที่
ภายใต้ P D C และ A นั้นใช้กลยุทธ์ PIRAB ในแนวทางของการดำเนินงาน ประกอบด้วยPartnership (ชักชวน
พันธมิตร) Investment (สรรหาแหล่งทุน) Regulate (พัฒนากระบวนการกำหนดนโยบายและการติดตาม) 



จ 

Advocacy (ชูประเด็น สนับสนุนส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจร่วมกันและสนับสนุนให้การเมืองทุกระดับให้
ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ) และ Building Capacity (พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนให้มี
ความรู้ ความเชี่ยวชาญและทักษะ) โดยใช้หลักคิดชุมชนมีส่วนร่วมภายใต้การนำของผู้นำชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วมกันดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะเตรียมตัวตั้งครรภ์จนถึงคลอดอย่างปลอดภัยและมีบุตรที่สมบูรณ์
แข็งแรง กิจกรรมที่ดำเนินการในชุมชนได้แก่ 1) ระยะก่อนตั้งครรภ์กลุ่มสตรีและอสม.ค้นหาคู่รักหรือคู่สมรสที่
มีความพร้อมจะมีบุตรเพื่อให้คำแนะนำและเข้าคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 2) ระยะตั้งครรภ์ 
กลุ่มสตรี อสม.แนะนำและดูแลให้เข้าสู่การฝากครรภ์ จัดหาสิ่งสนับสนุนให้กับหญิงตั้งครรภ์ในครัวเรือน
เปราะบาง จุดLocationที่อยู่ของหญิงตั้งครรภ์เพื่อกรณีมีภาวะฉุกเฉินจะสามารถนำส่งโรงพยาบาลได้รวดเร็ว 
3) ระยะหลังคลอด นายกเทศบาล นายกอบต.หรือผู้นำชุมชน อสม.และเจ้าหน้าที่รพ.สต.ติดตามเยี่ยมเพ่ือมอบ
ของขวัญที่ใช้ในการเลี้ยงดูบุตรและแสดงความยินดีกับครอบครัว รวมถึงจัดให้มีแม่อาสาในชุมชนคอยดูแลให้
คำแนะนำหญิงตั้งครรภ์ที่อาจประสบปัญหาเช่น แม่เลี้ยงเดี่ยว แม่วัยรุ่น โดยมีการกำกับติดตามและวัดผลลัพธ์ 
ด้านผลลัพธ์เชิงกระบวนการ ได้แก่ การอบรมความรู้ด้านแม่และเด็กแก่อสม.และแม่อาสา การสนับสนุนหญิง
ตั้งครรภ์จากครัวเรือนเปราะบาง การจุดLocationที่อยู่อาศัยของหญิงตั้งครรภ์ การติดตามเยี่ยมหลังคลอดโดย
ผู้นำชุมชน การลงข้อมูลเยี่ยมหลังคลอด ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด การเบิกงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ
ตำบล และด้านผลลัพธ์เชิงคุณภาพ ได้แก่ สตรีมีการเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
ฝากครรภ์คุณภาพ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย อัตราส่วนการตายมารดาและ
ต้องมีการวิเคราะห์สาเหตุการตายทุกราย 

 ภาวะผู้นำที่จำเป็นต้องมีในการขับเคลื่อนข้อเสนอ ได้แก่ ผู ้นำเชิงกลยุทธ์ สามารถกำหนด
วิสัยทัศน์และกลยุทธ์จนเกิดนโยบายที่แปลงสู่การปฏิบัติ เพื่อทำงานร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้เกิดการ
ทำงานอย่างบูรณาการโดยมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด มุ่งผลสัมฤทธิ์ สามารถสร้างแรงจูงใจและ
เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงและรองรับการเปลี่ยนแปลง  
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 รายงานการศึกษาส่วนบุคคล เรื่องการป้องกันการตายของมารดาด้วย 6 Building Blocks Plus 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณท่านอาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ดร.ปัทมา เธียรวิศิษฎ์สกุล ที่กรุณาให้คำแนะนำ และ
ข้อเสนอแนะเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม อาจารย์เชิดศักดิ์ สันติวรวุฒิ และอาจารย์ 
อารักษ์ พรหมณ ีทำให้รายงานมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณท่านอธิบดีกรมอนามัย นายแพทย์สุวรรณ
ชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย และรองอธิบดีกรมอนามัยทั ้ง 4 ท่าน ที่พิจารณาให้ผู ้ศึกษาได้เข้าอบรมหลักสูตร 

นักบริหารระดับสูงของสำนักงาน ก.พ. ขอขอบคุณบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ขอขอบคุณสมาชิก
กลุ่มGP7 และเพื่อนนบส.1 รุ ่น 97 ที่คอยให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี ขอขอบคุณสำนักงานก.พ. ที่จัด
หลักสูตรเพื่อช่วยพัฒนาผู้ศึกษาให้มีศักยภาพในการก้าวไปเป็นผู้บริหารที่เก่ง ดี มีคุณธรรม ขอขอบคุณ
ผู้อำนวยการวิทยาลัยนักบริหาร อาจารย์อริยะ สกุลแก้ว  และคณะเจ้าหน้าที่ ก.พ. ที่ดูแล และอำนวยความ
สะดวกตลอดการฝึกอบรม ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษาฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรการแพทย์
และการสาธารณสุขรวมถึงผู้สนใจในการนำไปดำเนินการเพื่อป้องกันการตายของมารดาและพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย ด้วยความร่วมมือของพลังชุมชนและเครือข่าย ส่งผลให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และชุมชนมีความเข้มแข็งอย่างยั่งยืน สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ
มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 
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               และไม่รวมติดเชื้อ Covid – 19 17 

แผนภูมิที ่5 จำนวนมารดาตายแยกรายสาเหตุ ปีงบประมาณ 2565 17 
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คำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ 

 

 

การตายของมารดา (Maternal mortality rate, MMR) หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ 
คลอดและหลังคลอด ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์เท่าใดหรือตั้งครรภ์ที่ตำแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
หรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้นจากการตั้งครรภ์หรือการดูแลรักษาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด  แต่ไม่ใช่จาก
อุบัติเหตุ 
อัตราเจริญพันธุ์รวม (Total Growth Fertility Rate) หมายถึง จำนวนบุตรเกิดรอดโดยเฉลี่ยต่อสตรีในวัย
เจริญพันธุ์ในช่วงเวลาหนึ่ง แสดงในรูปของอัตราส่วนต่อสตรี 1,000 คน   

ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย หมายถึง การคลอดของทารกที่มีนำ้หนักตัวตํ่ากว่า 2,500 กรัม 

คปสอ. หมายถึง คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 

รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

สสอ. หมายถึง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

สสจ. หมายถึง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อบต. หมายถึง องค์การบริหารส่วนตำบล 

อสม. หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

อพม. หมายถึง อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
ครัวเรือนเปราะบาง หมายถึง ครัวเรือนที่มีบุคคลเปราะบางซึ่งเป็นบุคคลในภาวะพึ่งพึงที่ต้องได้รับความ
ช่วยเหลือและดูแลจากครอบครัว เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น และ/หรือเป็น
ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย (ครัวเรือนที่มีรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปีไม่เกิน 100,000 บาท)



1.  วิสัยทัศนของตําแหนงเปาหมาย 
 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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2. ข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
 

2.1 การกำหนดประเด็นศึกษา 

 

 การตายของมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด
ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์เท่าใดหรือตั้งครรภ์ที่ตำแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความ
รุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์หรือการดูแลรักษาระหว่างตั้งครรภ์และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุ 

 การตายของมารดาเป็นหนึ่งในดัชนีชี ้วัดระดับนานาชาติ  ที ่สะท้อนปัญหาด้านสุขภาพของ 
ประเทศนั ้นๆ เป็นหนึ ่งในเป้าหมายการพัฒนาที ่ย ั ่งย ืน (Sustainable Development Goals : SDGs)  
เป้าหมายที่ 3 : สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคนในทกุวัย 
ทุกประเทศทั ่วโลกตกลงร่วมกันในการกำหนดประเด็นที่ 3.1 ลดอัตราการตายของมารดาทั ่วโลกให้  
ต่ำกว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 1แสนคน ภายในปีพ.ศ.2573  ซึ่งในปีพ.ศ.2564 อัตราการตายมารดาทั่วโลก 

เท่ากับ 158.5 ต่อการเกิดมีชีพ 1 แสนคน    

 

ภาพที่ 2 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 
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ตารางท่ี 2 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย 

 

ที่มา : แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 2570) 

 อัตราตายของมารดาเป็นเครื่องบ่งชี้ด้านสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชน บ่งชี้ถึงคุณภาพของ
ระบบบริการด้านสาธารณสุขของประเทศและบ่งบอกถึงความเป็นอยู่ของผู้หญิง ตลอดจนความเพียงพอของ
สถานบริการด้านสุขภาพ ข้อมูลการตายของมารดาและสถานการณ์บอกถึงปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์และ
การคลอด และชี้ให้เห็นสุขภาพโดยรวมของผู้หญิงโดยตรงและสภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยอ้อม ทั่วโลกต่าง
ตระหนักถึงความจำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพของมารดาและทารก สำหรับประเทศไทยอัตราส่วนการตายของ
มารดาถูกใช้เป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก โดยเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดหลักในแผนงานสาธารณสุข  
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ภาพที่ 3 ยุทธศาสตร์ชาติ 6 ด้าน  

 

 
 

 กระทรวงสาธารณสุขได้วางแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยวางกรอบ
แนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) แห่งสหประชาชาติ แผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี โดยกำหนดยุทธศาสตร์ชาติที ่ 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต และประเด็น 13 

การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี   
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  13 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  

(ฉบับปรับปรุง) นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแผนยุทธศาสตร์
ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยแผนปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย 4 เรื่อง คือ 

 1) ส ่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุ ้มครองผู ้บร ิโภคด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 2) พัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ  
 3) พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่เป็นเลิศ  
 4) การพัฒนาการบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล   

ถ่ายทอดเป็นแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที่ 4 วิสัยทัศน์ พันธกิจและเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

 

ภาพที่ 5  4 Excellences Strategiesจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

 

 สำหรับกรมอนามัยมีพันธกิจ อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วน
ร่วมด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม และเป็นเจ้าภาพหลักตัวชี้วัดแผนงานส่งเสริมสุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัย 
สตรีและเด็กปฐมวัย จึงไดด้ำเนินงานเพื่อลดการตายของมารดาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึงปจัจุบัน 
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ภาพที่ 6 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2560 – 2569) 

 

 
 

ที่มา : สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พ.ศ. 2564  

 

  กรมอนามัยและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการได้รับมอบหมายจากคณะรัฐมนตรี จัดทำนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560 – 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการ
เกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ เกิดเป็นแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ว่าด้วย
การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพแห่งชาติ ระยะที่่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569)   ขับเคลื่อน
โดยการประสานนโยบายไปยังกลไกทุกระดับ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด 
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก และคณะกรรมการอื่นที่มีอำนาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อการกำหนดแผนงาน
โครงการและแนวทางความร่วมมือเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มหญิงชายวัย
เจริญพันธุ์ มี 2 เป้าประสงค์ คือ 1) เพื่อให้การเกิดทุกรายมีการวางแผน มีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อน
ตั้งครรภ์ และได้รับความช่วยเหลือในการมีบุตร 2) เพื่อส่งเสริมให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย โดยการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขและสร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม 
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แผนภูมิที่ 1 โครงสร้างอายุประชากรกลางปี พ.ศ. 2565 ของประเทศไทย 

 

 จากสถิติประชากรไทยของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง พบว่า พ.ศ. 2565 
ประชากรสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20 - 45 ปี) มีจำนวน 11,763,083 คน คิดเป็นร้อยละ 17.79 ของประชากร
ทั้งหมด เป็นกลุ่มที่มีความสำคัญควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์เพื่อให้ตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ 
และคลอดอย่างปลอดภัย 

แผนภูมิที่ 2 แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ปีงบประมาณ 2559 - 2565 

 
 ข้อมูลจากระบบสารสนเทศด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม กรมอนามัย  

(DOH Dashboard) ได้กำหนดเป้าหมายให้อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  
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 จากข้อมูลรายงานพบว่าในปีพ.ศ. 2563 - 2565 อัตราส่วนการตายมารดา เท่ากับ 20.29 34.68 

และ 25.86 ต่อแสนการเกิดมีชีพตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายในปีพ.ศ.2565 พบว่าอัตราส่วนการ
ตายมารดาเกิดจากสาเหตุโรคหรือภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ร้อยละ 56.59 สาเหตุจากโรคอายุรกรรมหรือ
ภาวะอ่ืนนอกเหนือจากทางสูติกรรม ร้อยละ 43.41 ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุที่ป้องกันได ้ 
 

แผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคนรายพื้นที่ ปีงบประมาณ 
2564-2565 

 
  จากแผนภูมิที่ 3 จะพบว่าในปี 2565 เขตสุขภาพที่มีอัตราการตายของมารดาสูง คือเขตสุขภาพ 

ที ่12 และเขตสุขภาพที ่4 และเขตสุขภาพ 2 ตามลำดับ สาเหตุการตายเกิดจากสาเหตุทางตรงและทางอ้อมใน
สัดส่วนไม่แตกต่างจากภาพประเทศ แต่พบปัญหาการฝากครรภ์นอกพื้นที่แล้วเดินทางกลับมาคลอดโดยไม่มี
การวางแผนก่อน และปัญหาความล่าช้าในการส่งต่อ สำหรับเขตสุขภาพที่มีอัตราการตายของมารดาต่ำที่สุด
และไม่เกินเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่เขตสุขภาพที่ 3 เนื่องจากมีการดำเนินงานของคณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็กระดับเขตและจังหวัดที่เข้มแข็ง มีการกำกับติดตามงานอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาระบบการส่งต่อได้มี
ประสิทธิภาพ 
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แผนภูมิที่ 4 อัตราส่วนการตายมารดาไทยจำแนกรายเขต รวมจากสาเหตุติดเชื้อ Covid – 19 และไม่รวม
ติดเชื้อ Covid - 19 
 

 
   

   ในช่วงปี 2563 - 2565 มีการระบาดของโรค Covid - 19 อย่างรุนแรงไปทั่วโลก สำหรับประเทศ
ไทยในปี 2565 พบการตายของมารดาจากการติดเชื้อ Covid - 19 จำนวน 15 ราย คิดเป็นอัตราตายของ
มารดา 25.66ต่อแสนการเกิดมีชีพ จากแผนภูมิที ่ 4จะพบว่า หากไม่นำสาเหตุการตายจากสาเหตุติดเชื้อ
Covid-19มารวม จะมีอัตราการตายของมารดาอยู่ที่ 22.66 ต่อแสนการเกิดมีชีพซึ่งยังสูงเกินเกณฑ์  
 

แผนภูมิที่ 5 จำนวนมารดาตายแยกรายสาเหตุ ปีงบประมาณ 2565 
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 เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายของมารดาไทยในปี 2565 รวมทั้งสิ้น 129 ราย หากไม่รวมการตาย
จากการติดเชื้อ Covid - 19 จำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.6  การตายของมารดาโดยที่ไม่รวมจากติดเชื้อ  
Covid - 19 เป็นจำนวน 114  ราย พบว่า สาเหตุการตายเกิดจาก การแท้ง 4 ราย (ร้อยละ 3.5) ความดัน
โลหิตสูง 12 ราย (ร้อยละ 10.5) ภาวะตกเลือดหลังคลอด 18 ราย (ร้อยละ15.7) สาเหตุจากโรคทางสูติกรรม
อ่ืนๆ 16 ราย (ร้อยละ 14) การจัดการทีไ่ม่เหมาะสม 3 ราย (ร้อยละ2.6) จากโรคท่ีไม่ใช่สูติกรรม 37 ราย (ร้อย
ละ 32.4)  และไม่ทราบสาเหตุ 10 ราย (ร้อยละ8.7)  สำหรับมารดาตายที่เป็นชาวต่างชาติ เริ่มมีการเก็บข้อมูล
ในปี 2565 พบเป็นการตายของมารดาต่างชาติ จำนวน 3 รายจากการคลอด 13,234 ข้อมูลในเดือนตุลาคม 
2565-มีนาคม 2566 จำนวน 4 รายจากการคลอด 15,183 ราย คิดเป็นอัตราตายของมารดาต่างชาติ 22.67 
และ 26.35 ต่อแสนการเกิดมีชีพ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลปี 2565 พบว่าอัตราตายของมารดาต่างชาติต่ำกว่า
การตายของมารดาไทย 

  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดมาตรฐานการดำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็กให้
โรงพยาบาลทุกแห่งใช้มาตรฐานดังกล่าวเป็นแนวทางการปฏิบัติอย่างจริงจัง อย่างไรก็ตามพบว่ายังมีปัญหาการ
ตายของมารดาที่ยังไม่สามารถลดให้บรรลุตามเป้าหมาย เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายของมารดาเกิดจาก 2 

สาเหตุ ดังนี้ 
  1) สาเหตุทางตรง (Direct cause) ได้แก่ สาเหตุอันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ 
การตกเลือดหลังคลอด  ป้องกันด้วยการเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์หรือขณะตั้งครรภ์อ่อนๆ เช่น การรับประทาน
ยาAspirinในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่ จะเกิดแทรกซ้อนซึ่ง
พบได้ในการฝากครรภ์  และส่วนหนึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดหรือหลังคลอด การเตรียมตัวหญิงตั้งครรภ์
ให้มีความพร้อมตั ้งแต่เนิ ่น ๆ จึงมีส่วนช่วยในการลดการตายของมารดาได้ การเตรียมเวชภัณฑ์ และ
ส่วนประกอบของโลหิตให้เพียงพอ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึง การส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  

 2) สาเหตุทางอ้อม (Indirect cause) ได้แก่ การเสียชีวิตจากโรคทางอายุรกรรม เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคติดเชื้อ ซึ่งทวีความรุนแรงขึ้นในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดหรือหลังคลอดจึง
ส่งผลให้เสียชีวิต ป้องกันโดยการวางแผนก่อนการตั้งครรภ์ การตรวจโรคประจำตัวที่อาจมีแฝง ในสตรีที่
ต้ังครรภ์หากมีโรคประจำตัวควรปรึกษาแพทย์ เพื่อวางแผนการตั้งครรภ์โดยควรตั้งครรภ์เมื่อโรคสงบ และ
รับประทานยาน้อยที่สุด การซักประวัติและการตรวจร่างกายเพ่ือหาโรค การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เพ่ือให้
สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการหาโรคประจำตัวและโรคที่ติดต่อทางพันธุกรรมไปยังลูกในครรภ์  เช่น โรค
ดาวน์ โรคธาลัสซีเมีย โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โรคติดเชื้อซิฟิลิส รวมการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ตามภาวะ
เสี่ยงที่พบ  
เมื่อพิจารณาข้อมูลตัวชี้วัดสนับสนุนด้านสตรีตั้งครรภ์และทารก ในปี 2565 ได้แก่ 
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 - การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 80.70 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ75) 
 - การฝากครรภ์คุณภาพ ร้อยละ 73.03 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 75) 
 - ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 15.47 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 16) 
 - ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย รอ้ยละ 10.33 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7) 
 - การติดตามเยี่ยมหลังคลอด ร้อยละ 71.66 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 75) 

เห็นได้ว่า ผลลัพธ์การดำเนินงานสำหรับการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ
บรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขได้ทั้งหมด และผลลัพธ์เหล่านี้ล้วนมีผลกับคุณภาพการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ และส่งผลให้เกิดความเสี่ยงเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด 
 

2.2 การกำหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย  
 

 จากข้อมูลสถานการณ์การตายของมารดาจะพบว่า การตายของมารดาในแต่ละปียังมีแนวโน้มที่
ไม่ลดลง ถึงแม้ว่าในปัจจุบันมีการกำหนดมาตรฐานการฝากครรภ์ การคลอดและการดูแลหลังคลอด และมีการ
นำไปใช้ในระดับพ้ืนที่ แต่ยังพบปัญหามารดาตายเพ่ิมข้ึนโดยส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุที่ป้องกันได้ และสามารถ
นำการมีส่วนร่วมของชุมชนมาเป็นส่วนหนึ่งในการป้องกันการตายของมารดา ผู้ศึกษาจึงให้ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบป้องกันการตายของมารดา โดยใช้กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ  
(6 Building Blocks of A Health System) ตามแนวทางระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) เป็นแนวทางหลักโดยเสนอการเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 

Participation) เป็นอีกหนึ่งเสาหลักในการดำเนินงาน เรียกว่า “6 Building Blocks Plus”และใช้เครื่องมือ 
กระบวนการวงจรนโยบายหรือวงจรคุณภาพP D C A (Plan, Do, Check, Act/Adjust) โดยที่ภายใต้ P D C 

และ A นั้นใช้กลยุทธ์PIRAB ในแนวทางของการดำเนินงาน ประกอบด้วยPartnership (ชักชวนพันธมิตร) 
Investment (สรรหาแหล่งทุน) Regulate (พัฒนากระบวนการกำหนดนโยบายและการติดตาม) Advocacy 

(ชูประเด็น สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจร่วมกันและสนับสนุนให้การเมืองทุกระดับให้ความสำคัญ
กับการส่งเสริมสุขภาพ) และ Building Capacity (พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนให้มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญและทักษะ) อันเป็นกลยุทธ์สำคัญในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เพื่อมุ่งหวังให้ชุมชนมีความ
เข้มแข็ง พึ่งพากัน และดูแลตนเองได้ ภายใต้การนำของผู้นำชุมชน อันได้แก่ นายกเทศบาล นายกอบต.  และ
ความร่วมมือของชุมชนในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้คลอดอย่างปลอดภัยและมีบุตรที่สมบูรณ์แข็งแรง  
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ภาพที่ 7 กรอบระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ขององค์การอนามัยโลก 

 

 
 กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks of A Health System) 

ประกอบด้วย ระบบบริการ กำลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ และภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล โดยผู้รับบริการต้องสามารถเข้าถึง มีความครอบคลุม มีคุณภาพและ
ความปลอดภัย โดยวัดผลผลิต คือความเป็นธรรม การตอบสนองความต้องการ การป้องกันความเสี่ยงทาง
สังคมและการเงิน และประสิทธิภาพการให้บริการ โดยผู้ศึกษาได้เสนอการเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(Community Participation) เป็นอีกหนึ่งเสาหลักในการดำเนินงาน เรียกว่า “6 Building Blocks Plus”  
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ภาพที่ 8 Six Building Blocks Plus เพื่อป้องกันการตายของมารดา 

 

 

 
 

 จากภาพที่ 8 ได้มีการเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอีกหนึ่งเสาหลักในการดำเนินงาน  ซึ่ง
สอดคล้องกับกลยุทธ์ PIRAB ในประเด็นAdvocate (ชี้ชวน เสนอแนะให้เห็นประโยชน์ในการทำงานร่วมกัน)  
โดยผู้นำชุมชน อสม. แม่อาสา และประชาชนมีส่วนร่วมในการดำเนินการ  
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ภาพที ่9 กระทรวงและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและแนวทางในการขับเคลื่อน 6 Building Blocks Plus 

 

 
 

 

 

 

6                     

อสม /รพ.สต.ค ้นหาสตร ีที่ม ีความประสงค ์จะ
ต ั้งครรภ์
จัดตั้ง                    ร.พ.ทุกระดับ
พัฒนาระบบส่งต ่อระหว่างสถานบริการ
พัฒนาหลักสูตรอสม.เชี่ยวชาญแม่และเด ็ก
ท าชุดความร ู้และอบรมแก ่แม่อาสา

ผลักด ันเป็นชุดความร ู้ในนักเร ียนหญิง

สื่อสารไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

ร ่วมก ันค ้นหาสตร ีที่ม ีความประสงค ์จะต ั้งครรภ์
ประชาสัมพันธ ์                   

สนับสนุน ไข่ นม เกลือไอโอดีน
ในรายที่ม ีความเส่ียง

ส ารวจหาสตร ีก ลุ่มเปราะบาง
ประสานความช่วยเหลือ

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
รพ.สต./รพช.เพื่อค ัดกรองความเส่ียง

การส่งปร ึกษาแพทย์ผู้เช ี่ยวชาญเมื่อ
พบภาวะเส่ียง

ท าระบบและ านข้อมูล          
ระบบติดตาม        บ้านหญิงตั้งครรภ์

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการ
จัดการกรณีฉุกเฉ ินพัฒนาระบบส่ง
ต่อเมื่อภาวะฉุกเฉ ิน เตร ียมยา
เวชภัณ ์ คลังเลือดให้เพ ียงพอ

นายกอบต. นายกเทศบาลและผู้น า
ชุมชน เยี่ยมหลังคลอด มอบชุด
ของขวัญ

อสม.เจ้าหน้าที่ รพ.สต. หร ือแม่อาสา
ติดตามเย่ียม

แม่อาสาหากหญิงต ั้งครรภ์ไมพ่ร ้อม
หรือขาดประสบการณ์ในการเล้ียงดู
บุตร

       

     

      

      

      

       

2 
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ภาพที่ 10 แนวทางการประสานเพื่อขับเคลื่อนแนวทางการป้องกันการตายของมารดาด้วยSix Building 

Blocks Plus 

 
 

เครื่องมือ Plan-Do-Check-Act/Adjust (PDCA) นำมาใช้ในกระบวนการดังนี้ 
Plan การวางแผนจากการระบุและวิเคราะห์ปัญหา  

 ศูนย์อนามัยร่วมกับคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาการ
ตายของมารดา ปัญหาการคัดกรองโรคก่อนการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ คลอดและหลังคลอด รวบรวมข้อมูลไป
ยังกรมอนามัย โดยกรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดทำแผนและรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจาก
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดเพื่อวางแผนการดำเนินงานโดยใช้กลยุทธ PIRAB จาก Bangkok 

Charter for Health Promotion in a Globalized World ประกอบด้วย 

P : Partnership ชักชวนพันธมิตร ได้แก่เครือข่ายในกระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ) เครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย (นายกเทศบาล นายกอบต.) กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) กระทรวงกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงศึกษาธิการ รวมถึง
เครือข่ายภาคประชาชน ให้เห็นความสำคัญและร่วมทำงานส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน โดยกรมอนามัยเป็น
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เจ้าภาพหลักในการรวบรวมข้อมูล กำหนดแนวทาง และประสานงาน รวมถึงรับผิดชอบเป้าหมายในการลดการ
ตายของมารดา 
 I : Investment สรรหาแหล่งทุน และงบประมาณจากระดับนโยบาย เพื่อจัดการปัจจัยกำหนด
ด้านสุขภาพ 

 R : Regulate พัฒนากระบวนการกำหนดนโยบายและการติดตาม  
 A : Advocacy ส่งเสริมและสนับสนุนให้การเมืองทุกระดับให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ 
สร้างการทำงานร่วมกันกับทุกภาคส่วน 

 B : Building Capacity พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญและ
ทักษะ  
Do พัฒนาทางออก/แนวทางแก้ปัญหา และดำเนินการตามแผน ได้แก่ 
 1) คืนข้อมูลสภาพปัญหา และประสานความร่วมมือโดยกรมอนามัยประสานไปยังไปยังกรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยเพ่ือสื่อสารไปยังนายกเทศบาล นายกกอบต. 
 2) พัฒนาหลักสูตรหลักสูตรในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์
สำหรับ อสม.และแม่อาสา โดยกรมอนามัยร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 3) ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานโดยกรมอนามัยไปยังศูนย์อนามัยแต่ละเขตสุขภาพ 

 4) สื่อสารแนวทางการดำเนินงานโดยศูนย์อนามัยแต่ละเขตสุขภาพไปยังคณะกรรมการอนามัย
แม่และเด็กระดับจังหวัด และรพสต.สื่อสารแนวทางการดำเนินงานไปยังนายกเทศบาล หรือนายกอบต. และ
นายกเทศบาล หรือนายกอบต.สื่อสารไปยังประชาชนในพื้นท่ี 

 5) ขอใช้งบประมาณการดำเนินการจากกองทุนสุขภาพตำบลโดยรพสต. 
กิจกรรมที่ดำเนินการ มีดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 กิจกรรมที่ดำเนินการโดยชุมชน   

 

  ระยะ ผู้ดำเนินการ        กิจกรรม     จุดประสงค์    งบประมาณ 

ระยะก่อน
ตั้งครรภ์ 

กลุ่มสตรีใน
ชุมชน อสม. 
เจ้าหน้าที่รพ.
สต. 

ค้นหาคู่รักหรือคู่
สมรสที่มีความพร้อม
จะในการตั้งครรภ์ 
และประชาสัมพันธ์

ในคลินิกเตรียมความ
พร้อมก่อนการ

ตั้งครรภ์ 

-เพ่ือให้คำแนะนำ ใน
การวางแผนการ
ตั้งครรภ์ เตรียมตัว 
รับประทานยาวิตามิน
ก่อนตั้งครรภ์ 

-ตรวจสุขภาพเพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อน
การตั้งครรภ์ครรภ์ 

ยาเป็นชุดสิทธิ
ประโยชน์
ของสปสช. 

ระยะตั้งครรภ์ กลุ่มสตรีหรือ
แม่อาสา/   
อสม./อพม. 

-ดูแล แนะนำให้เข้าสู่
การฝากครรภ์ให้เร็ว
ที่สุด 

-สนับสนุนอาหาร 
ได้แก่ ไข่ นม เกลือ
ไอโอดีน ในหญิง
ตั้งครรภ์ในครัวเรือน
เปราะบาง 

-เพ่ือให้ได้รับบริการ
เพ่ือการค้นหาความ
เสี่ยงในการตั้งครรภ์ 
และให้การรักษาอย่าง
รวดเร็ว 

-ฝากครรภ์ทุกที่ฟรี
ทุกสิทธิ์ 

-งบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพ
ตำบล 

ระยะใกล้คลอด
(อายุครรภ์ 7
เดือนขึ้นไป) 

อสม. 
เจ้าหน้าที่รพ.
สต. 

-จุดLocationที่อยู่
ของหญิงตั้งครรภ์ 
และส่งข้อมูลให้กับ
รพ. และกู้ภัยในพ้ืนที่ 

-เพ่ือเตรียมพร้อมใน
การนำส่งรพ. หากมี
ภาวะฉุกเฉินหรือมี
ปัญหาในการเดินทาง 

-เบิกจ่ายจาก
ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยค่าใช้จ่าย
เพ่ือช่วยเหลือ
ประชาชนตาม
อำนาจหน้าที่ของ
อปท.พ.ศ.2560 
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  ระยะ ผู้ดำเนินการ        กิจกรรม     จุดประสงค์    งบประมาณ 

ระยะหลังคลอด นายกเทศบาล 
หรือนายก
อบต. ผู้นำ
ชุมชน อสม. 
เจ้าหน้าที่รพ.
สต.หรือแม่
อาสา 

-ติดตามเยี่ยมแสดง
ความยินดีกับ
ครอบครัวและค้นหา
ปัญหา 

 

-เพ่ือให้กำลังใจ และ
มอบของขวัญในการ
เลี้ยงดูบุตร เช่น 
สมุนไพรสำหรับกระตุ้น
น้ำนม ของเล่นเพ่ือ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
อาหารเสริมสำหรับแม่
ให้นมบุตร  

-สำหรับครอบครัวเดี่ยว 
และมารดาไม่มี
ประสบการณ์ เช่น แม่
วัยรุ่นหรือแม่เลี้ยงเดี่ยว 
ใช้วิธีแม่อาสาได้แก่ ผู้ที่
มีประสบการณ์ใน
ชุมชนช่วยดูแลให้
คำแนะนำ 

งบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพ
ตำบล 

ระยะหลังคลอด อสม. 
เจ้าหน้าที่รพ.
สต. 
หรือ อพม. 

ติตตามเยี่ยมหลัง
คลอดและลงข้อมูล
ตามเกณฑ์สังเกต
อาการที่บ่งถึงความ
ผิดปกติ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด 
การปฏิบัติตนที่ผิดวิธี 

ติดตามให้รับประทาน
ยาบำรุงหลังคลอดและ
แนะนำการสังเกต
อาการตนเองและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

-ไม่ใช้งบประมาณ 
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ภาพที่ 11 เอกสารสำหรับลงข้อมูลเยี่ยมดูแลหลังคลอดสำหรับเจ้าหน้าที่รพ.สต.และอสม. 

 
ที่มา : สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 2565 กรมอนามัย  
Check ประเมินและสรุปผล 

วัดผลหลังดำเนินการ 6 เดือนและ 1 ปี โดยติดตามเป้าหมาย 2 ประเภท คือ 

เป้าหมายเชิงกระบวนการ ได้แก่ 

 1) อสม.และแม่อาสาทุกคนได้รับการอบรมความรู้ด้านแม่และเด็ก 

 2) หญิงตั้งครรภ์จากครัวเรือนเปราะบางได้รับการสนับสนุนทุกราย 

 3) จุดLocationที่อยู่อาศัยของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

 4) ผู้นำชุมชนมีการติดตามเยี่ยมหลังคลอดทุกราย  
 5) อสม.และรพ.สต. มีการลงข้อมูลเยี่ยมหลังคลอดทุกราย 

 6) มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หลังคลอด 

 7) เบิกงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบลเพื่อเยี่ยมหลังคลอดหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

เป้าหมายเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

 1) สตรีมีการเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 75  
 2) ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 75  
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 3) ฝากครรภ์คุณภาพ มากกว่าร้อยละ 75 

 4) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 16 

 5) ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ไม่เกินร้อยละ 7 

 6) อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ 1 แสนคน และมีการวิเคราะห์สาเหตุการ
ตายทุกราย 

โดยรพสต.ร่วมกับอสม. ประเมินและสรุปผลการดำเนินการ รวมถึงประเด็นปัญหาและปัจจัยที่ทำ
ให้การดำเนินการทำได้ดีในพื้นที่ และนำเสนอกับนายกเทศบาล หรือนายกอบต. ในที่ประชุมของสภาเทศบาล
หรือสภาอบต. ทุกเดือน  รวมถึงการคืนข้อมูลไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อรวบรวมส่งไปยังศูนย์
อนามัย และกรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการกำกับติดตามผลลัพธ์เชิงคุณภาพเพื่อใช้ในการพัฒนานโยบาย
ต่อไป 

Act/Adjust ปรับปรุงแก้ไขเพื่อดำเนินงานต่อไป 

 1) รพ.สต. รวบรวมผลลัพธ์การดำเนินการรายตำบล นำเสนอกับคณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็กระดับจังหวัด และแลกเปลี่ยนเพื่อให้ข้อเสนอแนะ 

 2) ศูนย์อนามัยแต่ละเขตวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
เพ่ือหาโอกาสพัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน 

 3) กรมอนามัยนำผลลัพธ์ที่รวบรวมจากศูนย์อนามัยมาวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงการดำเนินงานและ 

พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมต่อไป  

  4) เชิดชูเกียรติผู้นำชุมชนในชุมชนที่สามารถดำเนินการได้ดีจากผลลัพธ์เชิงกระบวนการและ
คุณภาพ โดยมอบรางวัลในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการระดับอำเภอ/จังหวัด/เขต 

 5) สร้างขวัญและกำลังใจแก่อสม.และแม่อาสา ที ่สามารถดำเนินการได้ดี  โดยพิจารณา
ค่าตอบแทนที่เหมาะสมเพ่ือความยั่งยืนในการดำเนินงาน 

ปัจจัยท่ีอาจมีผลกระทบต่อความสำเร็จและแนวทางการบริหารจัดการ 

 1) ด้านการประสานงานเครือข่าย อาจพบปัญหาเครือข่ายไม่พร้อมในการดำเนินการ เช่น 

 - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อาจมีหลักสูตรสำหรับอสม.ที่มากเพียงพอแล้ว 

 - ผู้บริหารเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบลมีภารกิจมาก 

แนวทางบริหารจัดการ 
 - ผสมผสานความรู้ด้านแม่และเด็กในหลักสูตรการพัฒนาอสม.ที่มีอยู่เดิม 

 - สร้างความเข้าใจร่วมกันกับเครือข่ายให้เห็นประโยชน์ของการดำเนินการแบบบูรณาการ เน้น
ประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก โดยกรมอนามัยเป็นแกนนำในการรับผิดชอบหลักเพื่อการผลักดันและ
ขับเคลื่อน 
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 - ปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นผู้นำชุมชน ผู้นำทางศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน ติดตามเยี่ยมหลังคลอด 
โดยในบางพื้นที่ที่มีบริบทเฉพาะเช่น ภาคใต้อาจใช้ผู้นำทางศาสนาที่มีความใกล้ชิดกับชุมชน หรืออาจใช้ผู้นำ
ชุมชนที่ได้รับความนับถือและไว้ใจจากประชาชนในชุมชน 

 2) ด้านการกำกับติดตาม 

  - การรายงานผลการดำเนินการ อาจไม่ต่อเนื่องหรือขาดการกำกับติดตามเพื่อพัฒนาการ
ดำเนินงาน 

แนวทางบริหารจัดการ 
 - พิจารณากำหนดผลลัพธ์การดำเนินงานเป็นตัวชี้วัดสนับสนุนของประเด็นอัตราตายของมารดา
ซึ่งเป็นตัวชี้วัดการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข โดยกำหนดให้เป็นตัวชี้วัดของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ และรพ.สต. โดยกรมอนามัยกำกับติดตามในการตรวจราชการ 

 -สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ กำกับติดตามให้รพ.สต.เป็นหลัก
ในการรวบรวมข้อมูลการดำเนินการ ปัญหาที่พบและผลลัพธ์ เพ่ือนำเสนอในการประชุมสภาเทศบาลหรือสภา
อบต.  
 

2.3 ภาวะผู้นำเพื่อขับการเคลื่อนข้อเสนอ  

 

 ผู้นำต้องสามารถสร้างวิสัยทัศน์เพื่อใช้กำกับทิศทางขององค์กรในอนาคต จากนั้นจึงจัดวางคน
พร้อมทั้งสื่อความหมายให้เข้าใจวิสัยทัศน์และสร้างแรงดลใจแก่ทีมงาน ให้สามารถเอาชนะอุปสรรคเพื่อไปสู่
วิสัยทัศน์ดังกล่าว ภาวะผู้นำที่จำเป็นต้องมีในการขับเคลื่อนข้อเสนอ ได้แก่ 

 1) ผู้นำเชิงกลยุทธ์ สามารถกำหนดวิสัยทัศน์และกลยุทธ์จนเกิดนโยบายที่แปลงสู่การปฏิบัติ เพ่ือ
ทำงานร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้เกิดการทำงานอย่างบูรณาการและร่วมมืออย่างเต็มที่จากทุกภาคส่วน 

โดยมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด 

 2) ผู้นำมุ่งผลสัมฤทธิ์ สามารถกำหนดวิสัยทัศน์ จนเกิดการปฏิบัติการ เพื่อให้ประชาชนได้
ประโยชน์อย่างเต็มที่จากการทำงาน และสามารถประสานสัมพันธ์เพื่อสร้างความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง  
 3) ผู ้นำที ่สามารถสร้างแรงจูงใจ ทำให้ทีมงานทำตามอย่างเต็มประสิทธิภาพ เต็มใจเพ่ือ
สร้างสรรค์ ทุ่มเทให้กับงานราชการอย่างเต็มที่ ดำรงตนเป็นแบบอย่างที่ดีทั้งในด้านความซื่อตรง (Integrity)  
มีเจตนารมณ์มุ ่งมั ่นที ่จะสร้างงาน มีศักยภาพ ประกอบไปด้วย Talent (ความสามารถพิเศษ) Attitudes 
(ทัศนคติ) Skills (ทักษะ) Knowledge (ความรู้) และStyle (รูปแบบเฉพาะ) มุ่งสร้างผลงานให้เกิดผลลัพธ์ที่ 
พึงประสงค์ จึงจะสามารถสร้างความน่าเชื่อถือให้กับทีมงานและผู้เกี่ยวข้องได้ รวมถึงสามารถสอนงานและ
สร้างผู้สืบทอด (Successor) เพ่ือให้การดำเนินงานต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง  

 4) ผู้นำการเปลี่ยนแปลงและรองรับการเปลี่ยนแปลง ด้วยภาวะโลกปัจจุบันมีความผันผวนสูง 
ผู้นำจึงต้องมีวิสัยทัศน์ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ สามารถคาดการถึงสถานการณ์ใน
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อนาคตที่จะเกิดข้ึนกับองค์กร งานที่องค์กรรับผิดชอบ เครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงกลุ่มเป้าหมาย จะต้อง
มีการทำความเข้าใจกับทีมงาน มีความชัดเจนในการสื่อสารและการทำงาน และมีความว่องไวในการปรับตัวต่อ
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.  แผนพัฒนาตนเอง 
 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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