
โดย ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ

วันที่ 16 มกรำคม 2561

ระบบเฝ้ำระวังกำรตำยมำรดำ



แหล่งข้อมูล 
*   เกิดมีชีพ ต.ค.60 – ธ.ค.60 

เท่ำกับ  163,367 คน (ไม่รวม กทม.) : 
กลุ่มงำนทะเบียนรำษฎร์
ส ำนักบริหำรกำรทะเบียน                  
กระทรวงมหำดไทย

* จ ำนวนมำรดำตำยเดือน ต.ค.60 – ธ.ค.60                         
เท่ำกับ  31 คน (ไม่รวม กทม.) : 
ศูนย์อนำมัยที่ 1-12
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แนวโน้มอัตรำส่วนกำรตำย
มำรดำ     - ปัจจุบัน
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Cause of maternal mortality (case)
N = 31 ราย
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Cause of maternal mortality (case)
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N = 31 รำย



วิเครำะห์สถำนกำรณ์เขตบริกำรสุขภำพที่ 12
N = 14 ราย

ที่มำ:ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ 16/01/61
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สงขลา สตลู ตรัง พัทลงุ ปัตตานี ยะลา นราธวิาส ภาพรวม
เขต 12

รอ้ยละหญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์ร ัง้แรกกอ่นหรอื
เทา่กบั 12 สปัดาห์
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สงขลา สตลู ตรัง พัทลงุ ปัตตานี ยะลา นราธวิาส ภาพรวม
เขต 12

รอ้ยละหญงิต ัง้ครรภท์ ีไ่ดร้บัการดแูลกอ่นคลอด 5 คร ัง้ ตาม
เกณฑค์ณุภาพ 
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รอ้ยละของหญงิหลงัคลอด
ไดร้บัการดแูลครบ 3 คร ัง้ตามเกณฑ ์
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ภาวะโลหติจางในหญงิต ัง้ครรภ ์



ปัญหำที่พบ
1. Delay in seeking care

วัฒนธรรม ความเชื่อ การกินยาเสริมธาตุเหล็ก การตัดสินใจคุมก าเนิด การตัดสินใจมา
คลอดที่โรงพยาบาล
2. Delay in reaching care

- ปัญหาการคัดกรองและการบริหารความเสี่ยงใน รพ.สต.
- การวางแผนการดูแลการคลอด

3. Delay in receiving quality care
- บุคลากรขาดทักษะ ประสบการณ์ ขาดการบูรณาการระหว่างสหสาขาวิชาชีพ
- ภาระงานมาก



ข้อเสนอแนะ
1. พัฒนารูปแบบการให้ HL ตามวิถีมุสลิม สร้างการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการ

ขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในพื้นที่ร่วมกับคณะกรรมการ พชอ.
2. ทบทวนและพัฒนาคุณภาพคลินิกฝากครรภ์ ระบบคัดกรอง และการจัดการความเสี่ยงใน

หญิงตั้งครรภ์ เน้นเรื่องการสื่อสารและติดตาม
3. พัฒนาขีดความสามารถของโรงพยาบาลระดับ S ให้สามารถรับส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตได้
4. การจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ตามภาระงาน สร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ 

ความก้าวหน้าในสายงาน/วิชาชีพ




