
รายงานการตายมารดาไทย
(ตุลาคม 62- เมษายน 63)

ณ วันที่ 30 เมษายน 2563
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สถติสิาธารณสุข
ระบบเฝ้าระวัง

ต่อแสนการเกิดมีชีพ

พ.ศ.

ท่ีมา : ข้อมูล ปี 2555-2561 จากสถิติสาธารณสุข  กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

: ข้อมูล ปี 2562–2563 ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กรมอนามัย : ส านักส่งเสรมิสุขภาพ

แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ประจ าปี 2555 - 2563

เดือน ต.ค. 62 – เม.ย. 63 



อัตราส่วนการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขต ปีงบประมาณ 2563
ไตรมาส 2/2563 เดือนตุลาคม 62 –เมษายน 63
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวมเขต

ต่อแสนการเกิดมีชีพ
เป้าไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

ต่างด้าว 2 ราย 
ฆาตกรรม 1 ราย 
อุบัติเหตุ 2 ราย

เดือนตุลาคม 62 –เมษายน 63 มีมารดาตาย 57 ราย MMR = 19.45 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
เด็กไทย เกิดตามรายงานทะเบียนเดือนตุลาคม 62 – เมษายน 63 =   293,067 ราย (ไม่รวม กทม.)

ท่ีมา : ส านักส่งเสรมิสุขภาพ, 30 เมษายน 2563, เด็กเกิดมีชีพจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์
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จ านวนมารดาตายเดือน ตุลาคม 62 –เมษายน 63 รวมทั้งสิ้น 57 ราย

ร้อยละสาเหตกุารตายมารดา สาเหตุการตายมารดาจ าแนกตาม WHO (ICD-MM)
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1 Pregnancies with abortive…

2 Hypertensive disorders in…

3 Obstetrice heamorrhage

4 Pregnancies-related infection

5 Other obstetric complication

6. Unanticipated complications of…

7. Non-obstetric complications

8 Unknown/undetermined

9. Coincidental causes

AFE 2 คน/Suicide 3 คน/PE5

กลุ่ม 9 ไม่นับรวมในการค านวณ MMR ประเทศ



1. หัวข้อ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั 
2. หน่วยงานที่รับผดิชอบ (1) ส ำนกัส่งเสริมสุขภำพ 

บทวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข

ปัญหาสาเหตุ กจิกรรมการแก้ปัญหา/ผลการด าเนินงาน

• ปัญหำกำรตำยจำก 3 Delay
• หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บยำเมด็ไอโอดีน เหลก็ และ โฟลิก ไม่ครอบคลุม

และไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย บำงจงัหวดัไม่จ่ำยยำเมด็ไอโอดีน เหลก็ 
โฟลิก จ่ำยเฉพำะโฟลิก

• มีภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภสู์งกวำ่ค่ำเป้ำหมำย (30 จงัหวดั)
• หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บบริกำรสร้ำงเสริมและป้องกนัโรคสุขภำพช่องปำก
• แม่วยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ ำ 
• แม่วยัรุ่นท่ีมีกำรคุมก ำเนิดแบบสมยัใหม่ยงัต ่ำ 
• LBW สูงในบำงจงัหวดั (24 จงัหวดั)

1. ส่งเสริมกำรจดับริกำรคุณภำพ ดำ้นงำนอนำมยัแม่และเด็ก ผำ่นกลไกกำรบูรณำกำร MCH Board 
และ Service Plan ทุกระดบั โดยเช่ือมต่อระบบบริกำรสุขภำพตั้งแต่กำรส่งเสริม ป้องกนั ควบคุม
โรค รักษำ และฟ้ืนฟู ท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม ควบคุม ก ำกบั ติดตำมกำรจดับริกำรให้เป็นไปตำม
มำตรฐำนงำนอนำมยัแม่และเดก็

2. พฒันำระบบบริกำรสุขภำพ หน่วยบริกำรสำธำรณสุขทุกระดบั จดัหำบุคลำกรท่ีเพียงพอและมี
คุณภำพ /สิทธิประโยชน์ท่ีผูรั้บบริกำรพึงไดรั้บตำมหลกัประกนัสุขภำพถว้นหน้ำทั้งในส่วนของ
มำรดำก่อนกำรตั้งครรภร์ะยะตั้งครรภ ์หลงัคลอด และเดก็

- กำรจดักำรหญิงตั้งครรภเ์ส่ียง ANC High Risk รำยบุคคล เฝ้ำระวงัควำมเส่ียงของหญิง 
ตั้งครรภร์ำยบุคคลและมีมำตรกำรให ้ ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม

- กำรแกไ้ขปัญหำภำวะโลหิตจำงของหญิงตั้งครรภใ์หเ้ป็นวำระแห่งชำติ มีมำตรกำรส่งเสริม  
ใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขำ้ถึงกำรดูแลตำมชุดสิทธิประโยชน์ ไดรั้บวิตำมินเสริมธำตุเหลก็ 
ไอโอดีน กรดโฟลิก อยำ่งครอบคลุมทุกคน 

3. ทบทวน ช้ีแจง และก ำกบัติดตำมกำรจ่ำยยำยำและกำรกินยำเมด็ไอโอดีน เหลก็ และ กรดโฟลิก
ของหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอดท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 6 เดือน ทุกรำย

4. กำรขบัเคล่ือนงำนเฝ้ำระวงัหญิงตั้งครรภผ์ำ่นกลไก พชอ. โดยบูรณำกำรกลุ่มวยั (Life course 
approach) และ เช่ือมโยงประเดน็ปัญหำท่ีเก่ียวขอ้งกนั เช่นBMI เกินในวยัเจริญพนัธ์ุ ภำวะ
โภชนำกำรหญิงตั้งครรภ ์ แนวโนม้กำรเพ่ิมน ้ ำหนกั กำรประเมินพฤติกรรมบริโภคอำหำร กำร

LBW 
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