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บทวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาไทยประจ าปีงบประมาณ 2562 

KPI อัตราส่วนการตายมารดา 
Level ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (1) 
Trend แนวโน้มลดลง ปี 2555 -2562 (2) 

 

 

 

 

 

 
Compare อัตราส่วนการตายมารดาไทย (MMR Thailand) (3) ในปี 2015  ต่่าเป็นอันดับ 3 ของ ASEN (26 ต่อการเกิด

มีชีพแสนคน) รองจากประเทศ สิงคโปร์ (7ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) และมาเลเชีย (25 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)  
Integrate เป็นเครื่องชี้วัดด้านสุขภาพที่ส่าคัญของกระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย และเพ่ือตอบสนองต่อเป้าหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ปี ข้างหน้า (ลดอัตรา
การตายมารดาทั่วโลกให้ต่่ากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ภายในปี 2573) 

สรุปปัญหา อัตราการตายมาราดาไทยยังไม่บรรลุเป้าหมายของประเทศไทยที่ก่าหนด (4) 

Demand side 
Time ปีงบประมาณ 2562 เดือนกุมภาพันธ์ 2562 มีอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 39.9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ซึ่งถือว่ามากที่สุดในปีงบประมาณ 2562 รองลงมาได้แก่เดือน ตุลาคม 2561 มีอัตราส่วนการตายมารดา
เท่ากับ 38.9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และเดือนที่มีอัตราส่วนการตายมารดาน้อยที่สุดได้แก่เดือน พฤษภาคม 
เท่ากับ 8.7 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

Place ในปีงบประมาณ 2562 จ่าแนกอัตราส่วนการตายมารดาตามรายเขตบริการสุขภาพสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
เขตบริการสุขภาพที่ 12 (41.9) รองลงมาคือ เขตบริการสุขภาพที่ 3 (25.4), เขตบริการสุขภาพท่ี 8 (24.6) 
ตามล่าดับ และเขตบริการสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดาต่่าสุดคือ เขตบริการสุขภาพท่ี 10 (5.4) (5)  

สาเหตุ 1. ปีงบประมาณ 2562 Direct cause ร้อยละ 56 Indirect cause ร้อยละ 36 Unknown ร้อยละ 8 
สาเหตุการตายหลัก ตกเลือด (กลุ่มที่ 3 Obstetrice heamorrhage)  จ่านวน 26 รายจากการตาย
ทั้งหมด (113 ราย) ลองลงมาได้แก่ ความดันโลหิตสูง (กลุ่มที่ 2 Hypertensive disorders in 
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แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 2555 – 2562
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pregnancy, childbirth, and the puerperium) จ่านวน 14 ราย จากการตายทั้งหมด (113 ราย) (5) 
2. สาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อม (Indirect Cause) พบมากท่ีสุด จากการติดเชื้อ จ่านวน 8 

ราย ในจ่านวนนี้เกิดจากไข้หวัดใหญ่ 2 ราย รองลงมาคือโรคหัวใจ จ่านวน 7 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 
จ่านวน 5 ราย(5) 
 

Supply side 
การ
จัดบริการ 

ปัญหา 3 Delay 
Delay ที่ 1 เข้ารับบริการล่าช้า (Delay in seeking care) ร้อยละ 58.1 
Delay ที่ 2 การเดินทาง/การเข้าถึงบริการ (Delay in reaching care) ร้อยละ 5.4 
Delay ที่ 3 การได้รับบริการที่ถูกต้อง/มีคุณภาพ (Delay in receiving  adequate health care) ร้อยละ 
83.6 แบ่งเป็น 

- เกิดจากศักยภาพบุคลากรร้อยละ 89.4 
- เกิดจากเวชภัณฑ์, ยา, คลังเลือดร้อยละ 45.6 

ข้อมูล จากระบบเฝ้าระวังมารดาตาย (MDSR : Maternal Death Surveillance and Response) 
บุคลากร ศักยภาพบุคลากร ผู้ปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ์ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ขณะคลอด หลังคลอด 

การโยกย้ายบุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม่ แพทย์และพยาบาลจบใหม่ยังขาดทักษะในด้านภาวะฉุกเฉินทาง

สูติกรรม 

เทคโนโลยี 1. ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. CE Online 
3. โครงการ 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 
4. นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง  

- กรมอนามัย  
- ตรวจราชการ 

การสกัดองค์ความรู้ 
Key message  ต้องเป็นการประชุมเพื่อสกัดความรู้ทั้ง จาก Knowledge D + Knowledge E เพื่อให้ได้ 

Knowledge Σ เพื่อน า Key message มาเขียนข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะ 

1. ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและลดปัจจัยเสี่ยง สื่อสารสร้างความตระหนักรู้ของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
ส่งเสริมการฝากท้องเร็ว / สร้างกระแสสังคมการด าเนินงานเก้าย่างเพื่อสร้างลูก / ยกระดับความรู้ภาค
ประชาชน 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร อบรม/ฝึกซ้อมสถานการณ์ทางสูติกรรมอย่างน้อยปีละครั้ง 
3. พัฒนาระบบบริการ คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ ห้องคลอดคุณภาพ 
4. พัฒนาเครือข่ายและระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด Zoning & Network 
5. พัฒนาระบบรายงานเฝ้าระวังมารดาตายท่ีมีประสิทธิภาพ 
6. ระบบบริหารจัดการทรัพยากรตามบริบท 

หมายเหตุ: 



พ.ศ. 

(1) เป้าหมายรอบ 6 เดือนแรก อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

(2) พ.ศ.2555-2561 จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2555-2561 จากระบบเฝ้าระวังการตายมารดาไทย ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

(3) Compare some SDGs Goal among ASEAN Countries in the year 2015 : ASEAN Secretariat 

(4) เป้าหมายประเทศไทย : ลดอัตราส่วนการตายมารดาไทยให้ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนภายในปี 2565  

เป้าหมาย SDGs : ลดอัตราการตายมารดาทั่วโลกให้ต่่ากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ภายในปี 2573 

(5) ระบบเฝ้าระวังการตายมารดาไทย ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

(6) Estimate of  maternal mortality Ratio by statistic modeling : WHO , Unicef ,UNFPA ,World Bank ,UN 

Population Division and  

บทวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาไทยประจ าปีงบประมาณ 2562 

แนวโน้มการด าเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยในปัจจุบัน (Trend) 

ในปี พ.ศ. 2559 กรมอนามัย ได้จัดท่าระบบเฝ้าระวังการตายมารดาเชิงรุกขึ้น และได้ก่าหนดแผนการด่าเนินงาน       

เพ่ือลดการตายมารดาระยะสั้นช่วง 5 ปีแรกขึ้น โดยมีการก่าหนดมาตรการและเป้าหมายการด่าเนินงานที่ชัดเจน โดยก่าหนด

เป้าหมายในการด่าเนินงานดังนี้ 

ช่วงที่ 1 ปีงบประมาณ 2560-261 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

ช่วงที่ 2 ปีงบประมาณ 2562-2563 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

ช่วงที่ 3 ปีงบประมาณ 2564 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

ช่วงที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

และจากการก่ากับติดตามงานอย่าเข้มข้นและมีระบบที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผลการด่าเนินงานในช่วงที่ 1 อัตราส่วนการ

ตายมารดามีแนวโน้มลดลงจากปีที่ผ่านมาอย่างเห็นได้ชัด  

ถึงแมท้ี่ผ่านมาประเทศไทยยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายของประเทศไปได้ก็ตาม (อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน) แต่ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาอัตราส่วนการตายมารดามีแนวโน้มลดลง โดยอัตราส่วนการตายมารดาลดลงจาก 44.3 
ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2538 เป็น 18.1 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี 2555 ซึ่งลดต่่ากว่าค่าเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ           
(SDGs) ที่ก่าหนดไว้เท่ากับ 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน นอกจากนี้เมื่อเทียบในระดับภูมิภาคอาเซียน ประเทศไทยสามารป้องกัน
การตายมารดาได้เป็นอันดับที่ 3 ของแถบภูมิภาคอาเซียนอีกด้วย 

 

 

 

 

 

 

ที่มา :  พ.ศ.2555-2561 จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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กราฟแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 2555 – 2562

ต่อแสนการเกิดมีชีพ 



  พ.ศ.2552 จากระบบเฝ้าระวังการตายมารดา ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

 
 

1. Demand 
สถานการณ์การตายมารดาในประเทศไทยจากระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กรมอนามัย (Distribution) 

จากการติดตามข้อมูลและสถานการณ์การตายมารดาอย่างต่อเนื่องพบว่า ในปีงบประมาณ 2562 พบการตายมารดา

จ่านวนทั้งสิ้น 113 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 20.3 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และเมื่อน่าข้อมูลการตายมารดา

ปีงบประมาณ 2561 เทียบกับ ปี 2562 พบว่าเขตบริการสุขภาพที่ 1 2 4 5 7 และ 10  มีอัตราส่วนการตายมารดาไม่ เกิน 17 ต่อ

การเกิดมีชีพแสนคนซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่ก่าหนด แต่มีเพียงเขตบริการสุขภาพที่ 2 4 และ 10 ที่สามารถลดอัตราการตาย

มารดาลงจากปีที่ผ่านมาได ้

 

 

 

 

 

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

และเม่ือน่าข้อมูลการตายมารดาทั้ง 113 ราย ในปีงบประมาณ 2562 มาท่าการวิเคราะห์แบบรายเดือนพบว่า ในเดือน

กุมภาพันธ์ 2562 เพียงเดือนเดียวอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 39.9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ซึ่งถือว่ามีค่าอัตราส่วนการตาย

มารดามากที่สุดในปีงบประมาณ 2562 รองลงมาได้แก่เดือน ตุลาคม 2561 มีอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 38.9 ต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน และเดือนที่มีอัตราส่วนการตายมารดาน้อยท่ีสุดได้แก่เดือน พฤษภาคม เท่ากับ 8.7 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

กราฟอัตราส่วนการตายมารดาจ่าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.62-ก.ย.62) 
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 ปีงบประมาณ 2561 – 2562 ในช่วงเวลาเดียวกัน
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ปัจจัยสัมพันธ์ที่ก่อให้เกิดการตายมารดา 

สาเหตุการตายมารดา 
ผลจากการศึกษาและวิเคราะห์การวิเคราะห์ข้อมูลการตายมารดาปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.61-ก.ย.62) พบว่ามีมารดา

ตายจ่านวน 113 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 20.3 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุการตายของมารดาตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 มารดาเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงร้อยละ 56 และจากสาเหตุทางอ้อม ร้อยละ 36 

นอกจากนี้ยังพบว่าเป็นการตายที่ไม่สามารถระบุสาเหตุ ร้อยละ 8 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการตายมารดารายบุคคลพบว่า 

การตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง (Direct Cause) ยังคงเป็นสาเหตุจากการตกเลือด (กลุ่มที่ 3 Obstetric heamorrhage)  

จ่านวน 26 ราย รองลงมาได้แก่ ความดันโลหิตสูง (กลุ่มที่ 2 Hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, and the 

puerperium) จ่านวน 14 ราย และพบมารดาเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย จ่านวน 5 ราย Amniotic fluid embolism จ่านวน 

4 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าสาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อม ( Indirect Cause) โดยสาเหตุที่พบมากที่สุด จากการติด

เชื้อ จ่านวน 8 ราย ในจ่านวนนี้เกิดจากไข้หวัดใหญ่ 2 ราย สาเหตุรองลงมาคือโรคหัวใจ จ่านวน 7 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 

จ่านวน 5 ราย  

ปัจจัยสัมพันธ์กับการตายมารดาจากการวิเคราะห์ ปัญหา 3 Delay  

 พบการตัดสินใจเข้ารับบริการล่าช้า (Delay in seeking care) ร้อยละ 58.1 เช่นฝากครรภ์ล่าช้า ฝากครรภ์ไม่
ครบ 5 ครั้ง หรือไม่ฝากครรภ์เลยเนื่องมาจากขาดความรู้ ความเข้าใจ เศรษฐานะ วัฒนธรรม ความเชื่อ 

 การเดินทาง/การเข้าถึงบริการ (Delay in reaching care) ร้อยละ 5.4 ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาการเดินทาง 
อยู่ในพื้นที่ห่างไกล ขาดระบบขนส่งสาธารณที่ดี (transportation)  

 การได้รับบริการที่ถูกต้อง/มีคุณภาพ (Delay in receiving  adequate health care) ร้อยละ 83.6 ดังนี้ 
a. ร้อยละ 89.4 เกิดจากศักยภาพบุคลากร ผู้ปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ์ ทักษะในการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ ขณะคลอด หลังคลอด การโยกย้ายบุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม่  

b. 45.6 เกิดจากเวชภัณฑ์, ยา, คลังเลือด ปัญหาในการบริหารยา เวชภัณฑ์ ระบบเลือดส่ารองและสารน้่า
ทดแทนที่ไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งาน รวมทั้งต้องใช้ถุงตวงเลือดที่ได้มาตรฐานในการคลอดทุกรายเพ่ือ
การวินิจฉัยการตกเลือดอย่างรวดเร็ว  



 

จากการรายงานผลการด่าเนินงานเฝ้าระวังการตายมารดา ข้างต้นได้สะท้อนถึงขนาดและความรุนแรงของ

ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ มีการคืนข้อมูลสถานการณ์และรายงานผลการด่าเนินงานเชิงรุกให้แก่หน่วยงานได้รับรู้เพ่ือการน่าข้อมูลไป

ใช้ในการก่าหนดทิศทางการวางแผนเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดเหตุซ้่า ตลอดจนการก่าหนดนโยบายและมาตรการ พร้อมทั้ง

วางแผนเพื่อบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ทั้งนี้การป้องกันและลดการตายมารดาจ่าเป็นต้องมีการทบทวนสาเหตุการตาย

มารดา เพ่ือวางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตามบริบทของพ้ืนที่ 

เน้นการจัดการรายบุคคลโดยเฉพาะระบบคัดกรองภาวะเสี่ยงทางสูติกรรม โรคทางอายุรกรรม และทบทวนระบบการดูแลรักษา 

พร้อมทั้งน่าเสนอผลการเฝ้าระวังให้กับผู้บริหารกรมอนามัยทุกเดือน เพ่ือรับรู้ รับทราบ และบริหารจัดการ ก่อให้เกิดการเรียนรู้สู่

การปฏิบัติและพัฒนา อันน่าไปสู่การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ให้

ข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไขท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และให้การสนับสนุนตามภารกิจของกรมอนามัย    

นอกจากนี้ยังพบปัจจัยสัมพันธ์ด้านอื่นๆทีก่่อให้เกิดการตายมารดาคือ ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักรู้

ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว จากการศึกษาข้อมูลการตายมารดารายบุคคลในปีงบประมาณ 2562 พบว่าการ

ตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ของหญิงตั้งครรภ์ล่าช้าถึงร้อยละ 58.1 ความล่าช้าดังกล่าวเกิดจากการเข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ล่าช้า ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง หรือไม่เข้ารับบริการฝากครรภ์เลย อันเนื่องมาจากขาดความรู้ ความเข้าใจ เศรษฐานะ 

วัฒนธรรม ความเชื่อ คิดว่าการตั้งครรภ์ไม่ใช่ความเสี่ยงด้านสุขภาพ ครอบครัวสามีไม่ตระหนักท่ีจะช่วยเหลือให้หญิงตั้งครรภ์เข้า

มารับบริการ นอกจากนี้ยังพลปัญหาด้านการเดินทางเพ่ือมารับบริการซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาการเดินทาง อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล 

ขาดระบบขนส่งสาธารณที่ดี เป็นต้น การเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการตายมารดาอาจจะมีตัวแปรที่ส่าคัญบางตัว

ขาดหายไป  ปัจจุบันกรมอนามัยยังมีการด่าเนินงานเพ่ือการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง มีการวิเคราะห์สถานการณ์ และน่าเสนอใน

เวทีผู้บริหารทุกเดือน และได้มีการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังการตายมารดาเพ่ิมเติมในปี 2563 อันจะน่าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือการ

พัฒนาต่อไป 


