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บทนำ 

การตายของมารดามีผลกระทบต่อการพัฒนาสาธารณสุขอย่างสูง อัตราส่วนการตายมารดา 
(Maternal mortality ratio, MMR) เป็นเครื่องบ่งช้ีด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนและถูกใช้เป็นตัวช้ีวัด
ท่ีสำคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก ทุกประเทศท่ัวโลกมีข้อตกลงร่วมกันในการกำหนดเป้าหมายการพัฒนาท่ี
ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป ีข้างหน้าต้องลดอัตราการตายมารดา
ทั่วโลกให้ต่ำกว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ภายในปี 2573 ประเทศไทยโดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้มีการดำเนินงานเพื่อลดอัตราส่วนการตายมารดาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
แม้ว่าอัตราส่วนการตายมารดาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก แต่เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการตาย
มารดาต้ังแต่ ปี 2558 จนถึงปัจจุบันพบว่าอัตราส่วนการตายมารดาไทยมีแนวโน้มลด   

 

 

 

 

 



 

ส่วนที่ 1 ผลผลิตและผลลัพธ์ของการดำเนินงานเฝ้าระวังการตายมารดา (Result) 

1.1 การเปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดากับประเทศอาเซียน (Compare) 

 

จากรายงานสถิติสุขภาพโลกประจำปี ค.ศ.2020 (World Health Statistics monitoring 
health of the SDG 2020,WHO) พบว่าการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ ซึ่งส่วนใหญ่มี
ผลมาจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ คลอด จนถึงหลังการตั้งครรภ์ อันสะท้อนให้เห็นถึงความไม่เท่า
เทียมกันท่ัวโลกในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ จากข้อมูลท่ัวโลกระหว่างปี ค.ศ. 2014 ถึง 2019 
81% ของการเกิด ทำคลอดโดยบุคลากรสาธารณสุขที่มีทักษะ แต่ยังพบวความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ระหว่างภูมิภาคท่ีเห็นได้จากแผนภูมิด้านบนถึงความก้าวหน้าในการลดอัตราการตายของมารดา ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าในแต่ละภูมิภาคยังคงต้องใช้ความพยายามให้มากขึ้นในการลดการตายมารดาทั่วโลกให้ลดลงตาม
เป้าหมายของ SDGs เป้าหมายท่ี 3.1.1 ลดอัตราส่วนการเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลกให้น้อยกว่า 70 ราย ต่อ
การเกิดท่ีมีชีวิต 100,000 คน ภายในปี 2573 ซึ่งภูมิภาคท่ีมีอัตราส่วนการตายมารดาสูงท่ีสุดคือแอฟริกา 
ซึ่งมีอัตราส่วนการตายมารดาถึง 525 รายต่อการเกิดมีชีวิต 100,000 คน ซึ่งมากกว่าค่าเป้าหมายถึงเจ็ด
เท่า  

 

 



 

อัตราส่วนการตายมมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

ท่ีมา : World Health Data Platform SDG Target 3.1 Maternal mortality ratio (per 100 000 live 
births) 2020,WHO 

จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ.2020 พบการตายมารดาทั่วโลก 211 ราย 
ต่อการเกิดท่ีมีชีวิต 100,000 คน  ซึ่งภูมิภาคเอเชียมีการตายมารดาเฉล่ียอยู่ท่ี 152 รายต่อการเกิด     มี
ชีพ 100,000 คน เมื่อจัดอันดับตามกลุ่มประเทศสมาชิกเซียโร (SEARO) พบว่าประเทศไทยสามารถลดอัตราส่วน
การตายมมารดาได้เป็นอันดับ 2 (37 ต่อการเกิดมีชีพ 100 ,000 คน) รองจากประเทศศรีลังกา (36 ต่อ
การเกิดมีชีพ 100,000 คน) 
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อัตราส่วนการตายมมารดาต่อการเกิดมีชีพแสน



ท่ีมา: World Health Statistics 2020,WHO 

เมื ่อเปรียบอัตราส่วนการตายมมารดาไทยกับประเทศในภูมมิภาคเซียน (ASEN) พบว่า 
อัตราส่วนการตายมารดาไทย (MMR Thailand) ในปี 2017  ต่ำเป็นอันดับ 4 ของภูมมิภาคเซียน (ASEN) 
(37 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน) รองจากประเทศ สิงคโปร์ (8 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน) มาเล
เชีย (29 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน) และ บรูไน (31 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน) 

1.2 แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 
จากการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยอย่างต่อเนื่องจากอดีตจนถึงปัจจุบัน           กรม

อนามัย จึงได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังการตายมารดา (MDSR System) ขึ้น เพื่อการรายงานข้อมูลที่แม่นยำ
และรวดเร็ว และติดตามการดำเนินงานลดเพื่อลดการตายมารดาอย่างเข้มแข็งและจริงจัง จนสามารถเฝ้า
ระวัง เก็บข้อมูล และวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดารายบุคคลได้ทุกราย ส่งผลให้ตั้งแต่ 2560 เป็นต้นมา
อัตราส่วนการตายมารดาลดลง และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปีงบประมาณ 2562 ถึงแม้
อัตราส่วนการตายมารดาในประเทศจะลดลงอย่างต่อเนื่องแต่ผลการดำเนินงานก็ยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมาย
ของประเทศที่กำหนดให้อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ในปี 2562 
และในปีงบประมาณ 2563 ผลการเฝ้าระวังมารดาตายผ่านระบบเฝ้าระวังมารดาตาย (MDSR system) 
พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาไทยเท่ากับ 23.10 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อ
เทียบกับปีท่ีผ่านมา จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผลการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยใน 2563 ยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนด 
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1.3 ผลการดำเนินงานเพือ่ลดการตายมารดาไทยประจำปีงบประมาณ 2563 (Trend) 

 

 

 

 

 
 
 

ท่ีมา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 
ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการตายมารดา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย แสดงให้เห็นว่าผล

การดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยประจำปีงบประมาณ 2563 ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 
และเมื่อพิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขตสุขภาพพบว่ามีเพียง 3 เขตเท่านั้นที่อัตราส่วนการตาย
มารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ได้แก่เขตสุขภาพที่ 3 (16.14), 4 (9.37)  และ 11 
(13.03) และเขตบริการสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่เขตบริการที่ 12 
(33.60), 2 (31.52), และ6 (28.65) (5)  ตามลำดับ (ข้อมูลเดือน (ต.ค.62-ก.ย.63) 

 

1.4 O 

 

 

 

 

 
ท่ีมา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 

เมื่อนำผลการดำเนินงานของปีงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบค่าผลการดำเนินงานในช่วงเวลา
เดียวกันของปี 2562 พบว่าในภาพรวมประเทศอัตราส่วนการตายมารดาเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา และ
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แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขตบริการสุขภาพ
ปี 2562 เทียบ 2563 ในช่วงเวลาเดียวกัน เดือน ต.ค.-ก.ย.



เมื่อพิจารณาผลการดำเนินงานเป็นรายเขตบริการสุขภาพพบว่าเขตบริการสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดา             
สูงกว่าผลการดำเนินงานของปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกันได้แก่ เขตบริการสุขภาพที่ 1, 2, 5, 6, 7, 9 
และ 10 ส่วนเขตบริการสุขภาพท่ีสามารถลดอัตราการตายมารดาลงจากปีท่ีผ่านมาได้แก่เขตบริการสุขภาพ
ท่ี3, 4, 8, 11 และ 12 แต่อย่างไรก็ตามเขตบริการสุขภาพที่ 2, 6 และ 10 กลับมีอัตราส่วนการตาย
มารดาเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเทียบกับผลการดำเนินงานในปีท่ีผ่านมา 

1.4 ปัจจัยสัมพันธ์ที่ก่อให้เกิดการตายมารดา 
กรมอนามัย จำแนกสาเหตุการตายของมารดาแบ่งออกเป็น 9 กลุ่ม ตาม ICD-MM ของ

องค์การนามัยโลก สาเหตุการตายกลุ่มที่ 1-6 เป็นสาเหตุทางตรง กลุ่มที่ 7 เป็นสาเหตุการตายทางอ้อม 
และกลุ่มที่ 8 คือสาเหตุที่ไม่สามารถระบุได้ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายมารดาที่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการ
คำนวณอัตราส่วนการตายมารดา ส่วนในกลุ่มที่ 9 เป็นการตายที่อยู่นอกเหนือจากกลุ่มเป้าหมายตามคำ
นิยามขององค์การอนามัยที่จะไม่นำมาใช้คำนวณอัตราส่วนการตายมาดา ซึ่งเป็นสาเหตุการตายมาจาก
อุบัติเหตุและฆาตกรรม 

ร้อยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางอ้อม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ท่ีมา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 
1.4.1 สาเหตุการตายมารดา 

จากการศึกษาและวิเคราะห์การวิเคราะห์ข้อมูลการตายมารดาเดือนตค.62 – ก.ย.63 
พบว่ามีมารดาส่วนใหญ่ตายเนื่องจากสาเหตุทางตรง (กลุ่มที่ 1-6) ร้อยละ 54 ตายจากสาเหตุทางอ้อม 
(กลุ่มที่ 7) ร้อยละ 39 และตายจากสาเหตุที่ไม่สามารถระบุได้ (กลุ่มท่ี8) ร้อยละ 7 สรุปได้ว่าสาเหตุการ
ตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง (Direct Cause) 
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ร้อยละการตายมารดาจำแนกตาม ICD-MM : WHO ต้ังแต่เดือนตุลาคม2562  – กันยายน 2563 

 

ท่ีมา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 
มารดาส่วนใหญ่ตายเนื่องจากสาเหตุทางตรง และเมื่อพิจารณาสาเหตุการตายทางตรงยังพบว่าการ

ตายมารดาส่วนใหญ่มาจากกลุ่มท่ี 3 คือเลือดออกในระหว่างการตั้งครรภ์ ความผิดปกติของรก ตกเลือดและ ความ
ผิดปกติอื่นของมารดาเนื่องจากการต้ังครรภ์และระหว่างคลอดเช่น ภาวะน้ำคร่ำอุดกั้นหลอดเลือดในปอด การฆ่าตัว
ตาย เป็นต้น สาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อม ( Indirect Cause) ส่วนใหญ่         พบสาเหตุมากจาก 
มะเร็ง โรคหัวใจ และติดเช้ือ นอกจากปัจจัยทางด้านสุขภาพแล้วยังพบอีกหนึ่งปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการตายมารดานั่น
คือ อุบัติเหตุ และ การฆาตกรรม ซึ่งจากการเก็บข้อมูลผ่านระบบเฝ้าระวังการตายมารดาปี 2562-2563 พบ
แม่ตายจากอุบัติเหตุ 7 ราย และฆาตกรรม 3 ราย 

1.4.2 ปัญหาความล่าช้า 3 ประการ (3 Delay) 
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1 Pregnancies with abortive outcome
2 Hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, and…

3 Obstetrice heamorrhage
4 Pregnancies-related infection
5 Other obstetric complication

6 Unanticipated complications of management
7  Non-Obstetric Complication

8 Unknown/undetermined
9 Coincidental causes

กลุ่ม 9 ไม่นับรวมในการคำนวณ MMR ประเทศ 



ท่ีมา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 
(1) ผู้รับบริการ : Delay in seeking care 43.75% (HL/Socio-economic/cultural barriers) 

ตัดสินใจเข้ารับบริการล่าช้า ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง และในบางรายไม่เข้ารับบริการฝากครรภ์เลย 
อันเนื่องมาจากขาดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ วัฒนธรรม ความเช่ือ  

(2) ปัจจัยแวดล้อม : Delay in reaching care 6.25% (transportation) 
การเดินทาง/การเข้าถึงบริการ ปัญหาการเดินทาง พื้นท่ีห่างไกล ขาดระบบขนส่งสาธารณท่ีดี แรงงานย้ายถิ่น 

(3) ผู้ให้บริการ Delay in receiving  adequate health care 50.00% แบ่งออกเป็น 
(a) บุคลากร 41.25%:  ศักยภาพบุคลากร ขาดประสบการณ์ ทักษะในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ ขณะ

คลอด หลังคลอด ความไม่พร้อมของ คลังเลือด คลังยา ท่ีไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งาน รวมท้ัง
ต้องใช้ถุงตวงเลือดท่ีได้มาตรฐานในการคลอดทุกรายเพื่อการวินิจฉัยการตกเลือดอย่างรวดเร็ว  

(b) เวชภัณฑ์ คลังเลือด คลังยา และระบบส่งต่อ 8.75% : การตัดสินใจส่งต่อล่าช้า ระบบส่งต่อท่ี
ต้องติดต่อและประสานงานหลายข้ันตอน  

มาตรการมุ่งเน้นเพื่อลดการตายมารดา 

มมาตรการสำคคัญ 

1. ลดการตายมารดาจากการตกเลือด 
2. ลดการผ่าตัดคลอดโดยไม่จำเป็น 

วิเคราะห์ประเด็นสถานการณ์การตายมารดาในประเทศไทย (Maternal mortality in Thailand) จากอดีต
จนถึงปัจจุบันเม่ือเทียบกับค่าเป้าหมาย สู่มาตรการระดับประเทศ 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 ธันวาคม 2563) 
การตายมารดาเป็นเครื่องชี้วัดด้านสุขภาพที่สำคัญของโลก ทุกประเทศทั่วโลกมีข้อตกลง

ร่วมกันในการกำหนดเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 
15 ปี ข้างหน้าต้องลดอัตราการตายมารดาทั่วโลกให้ต่ำกว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ภายในปี 2573 
ประเทศไทยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีการดำเนินงานเพื่อลดอัตราส่วนการตายมารดา
อย่างต่อเนื่องต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน แม้ว่าอัตราส่วนการตายมารดาจะเกิดการเปล่ียนแปลงไม่มากนัก แต่
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แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 2558 – 2564



เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดาต้ังแต่ ปี 2558 จนถึงปัจจุบันพบว่าอัตราส่วนการตายมารดาไทยมี
แนวโน้มลด (ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กรมอนามัย; 31 ธันวาคม 2563)   

 

 
 

ผลจากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการตายมารดา ต้ังแตปี 2558 -2563 พบว่าร้อยละ 57 มารดา
ตายจากสาเหตุทางตรง, ร้อยละ 36 จากสาเหตุทางอ้อม และร้อยละ 7 ไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได้ หาก
พิจารณาเฉพาะสาเหตุทางตรงจะพบว่าเกิดจากการตกเลือดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38 รองลงมาคือ ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 23   

 
 

 
 

                                 

                        

                                    
                              

   

                                    

                               



จากการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายรายบุคคลพบว่าสาเหตุหลักของการตายมารดามาจาก
การตกเลือด ซึ่งเกิดจากตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกไม่หดรัดตัวและท่ีพบได้บ่อยรองลงมาคือภาวะรกเกาะติด
อันมีสาเหตุมาจากการผ่าตัดคลอดซ้ำจากท่ีเคยผ่าตัดคลอดในการตั้งครรภ์ก่อน ซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มพบได้มากขึ้น  

จากปัญหาดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ในปี 2564 กรมอนามัยจึงได้กำหนดมาตรการมุ่งเน้นการลดมารดา
ตายจากการตกเลือดให้เป็นมาตรการสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับประเทศโดยมีข้อเสนอเชิง
นโยบายผ่านระบบตรวจราชการในการขับเคล่ือนงาน 4 ประเด็นดังนี้ 

1. การดำเนินงานเฝ้าระวังการตายมารดาเชิงรุก ผ่านระบบเฝ้าระวัง ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุ
การตายมารดา (Maternal Death Surveillance and Response : MDSR System) โดยมีศูนย์อนามัยเขตทำ
หน้าท่ีเป็นศูนย์เฝ้าระวังมารดาตายใน 12 เขตสุขภาพ 

2. การคัดกรองค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดและมีโอกาสเกิดภาวะ
รกเกาะติดแน่น มีการวางแผนและเตรียมความพร้อมในการคลอดและดูแลหลังคลอดเป็นรายบุคคล  

3. การดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กและเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
เพื่อให้ระบบบริการพื้นฐานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน การดูแลแบบไร้รอยต่อ (seamless service) 

4. กำหนดแนวปฏิบัติเพื่อลดการผ่าตัดคลอดโดยไม่จำเป็น โดยความร่วมมือระหว่างกรมอนามัย 
กรมการแพทย์และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

 


