
รายอตัราสว่นการตายมารดาประจําเดือน สิงหาคม 2561

ระบบเฝ้าระวงัการตายมารดา

18 กนัยายน 2561



เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 ภาพรวม

2558 32.7 34.2 33.8 11.3 10.7 10.0 21.4 28.4 16.6 35.4 15.6 42.8 24.2

2559 44.4 18.2 22.1 17.2 19.2 6.0 26.1 17.5 22.1 12.9 27.6 45.3 24.3

2560 27.0 27.1 26.8 21.8 10.2 18.6 7.5 18.2 3.5 10.1 22.0 30.4 18.4

2561 4.1 14.8 11.1 18.0 11.7 17.1 24.6 18.5 11.1 14.9 17.3 34.8 16.9
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60 เปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดารายเขต ป 2558 – 2561 ในชวงเวลาเดียวกัน

การตายจากสาเหตุ PPH ป 2561 คิดเปนรอยละ 20.7 ของการตายท้ังหมด 

และเม่ือเทียบกับป 2560 พบวาลดลงรอยละ 45.7 (ตุลาคม2560-มิถุนายน 2561)

การตายจากสาเหตุ PIH ป 2561 คิดเปนรอยละ 16.3 ของการตายท้ังหมด

และเม่ือเทียบกับป 2560 พบวาลดลงรอยละ 6.2 (ตุลาคม2560-มิถุนายน 2561)

PPH

PIH

การตายจากสาเหตุ PPH ลดลงจากป 2560 รอยละ 30เปาหมาย :

ผลการดําเนินงาน :

เปาหมาย :

ผลการดําเนินงาน :

การตายจากสาเหตุ PIH ลดลงจากป2560 รอยละ 30

อัตราสวนการตายมารดาไทย  คาเปาหมายไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสนราย

ตุลาคม -สิงหาคม



ตุลาคม –สิงหาคม 2561

Cause of maternal mortality (N=92)
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Heart disease
ยงัไมร่ะบุ

AFE
เลอืดออกในสมอง

Pneumonia
 Ectopic

Sepsis
Abortion

AML
DVT

Epilepsy
Flu

SLE
Thyroid storm

TTP
ตดิยาเสพตดิ

Sepsis Direct
HIV

HPCS
Acute palmonary Embolism

Suicide
Dengue

Direct cause,    
46 คน, 50%Indirect cause, 

39 คน, 42%

รอสาเหตุ, 7 คน, 
8%

Direct cause Indirect cause รอสาเหตุ



• การใชถุงตวงเลือดขยายผลท่ัวประเทศและไดรับรางวัลระดับประเทศ

• ตัวช้ีวัดระดับสากล ตัวช้ีวัดระดับประเทศ ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ

• มีระบบเฝาระวังและการรายงานขอมูลเพ่ือสนับสนุนและกํากับติดตามอยางตอเน่ือง 

• มีการสอบสวนการตายมารดาทุกราย

มาตรฐานเครือขายเพ่ือลดการตายมารดา : PNC ใหครอบคลุมทุกจังหวัด 
• มาตรการเขมขนในพื้นที่ที่มีการตายสูง เนนการจัดการหญิงต้ังครรภเสี่ยง ANC High Risk และการ 

เฝา้ระวงัปัจจยัเสี่ยงโดยครอบครัว ชมุชน

• ระบบเฝาระวังที่มีความเขมขน ช้ีเปาพื้นที่เสี่ยงและกํากับติดตาม เพิ่มศักยภาพการคัดกรอง เนน

ปองกันการตายจากโรคที่ปองกันได (PIH&PPH) และโรคทางอายรุกรรม

ปัจจัย

ความสาํเร็จ

ปัญหา

อุปสรรค

Best 
Practice

• ระบบบริหารจัดการ : MCH Board ในบางพ้ืนท่ียังไมเขมแข็ง      

เจาหนาท่ีขาดทักษะการคัดกรองความเสี่ยง 

• ระบบบริการ : การสงตอเพ่ือการดูแล รักษา และติดตาม เชน ปวย 

อายุรกรรมรุนแรงไมควรตั้งครรภ/หญิงตั้งครรภปวย      

อายุรกรรมตองพบแพทยอายุรกรรมทุกราย

• สื่อสารขอมูล : ประชาชนขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง              

ฝากครรภชา ฝากไมครบ ขาดการดูแลตนเองอยาง  

เหมาะสมขณะตั้งครรภ
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