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รายงานการตายมารดาไทย
(ตุลาคม 62- สิงหาคม 63)
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สถิติสาธารณสุข
ระบบเฝ้าระวัง

ต่อแสนการเกิดมีชีพ

พ.ศ.

ที่มา : ข้อมูล ปี 2555-2561 จากสถติิสาธารณสุข  กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
: ข้อมูล ปี 2562–2563 ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กรมอนามัย : ส านักส่งเสริมสขุภาพ

แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ประจ าปี 2555 - 2563

เดือน ต.ค. 62 – ส.ค. 63 



อัตราส่วนการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขต ปีงบประมาณ 2563
เดือนตุลาคม 62 – สิงหาคม 63
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ต่อแสนการเกิดมีชีพ เป้าไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

ตา่งดา้ว 7 ราย 
ฆาตกรรม 1 ราย 
อบุตัเิหต ุ2 ราย

ที่มา : ส านักส่งเสริมสุขภาพ,31 สิงหาคม 2563, เด็กเกิดมีชีพจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์

เดือนตุลาคม 62 – สิงหาคม 63 มีมารดาตาย 111 ราย MMR = 23.91 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
เด็กไทย เกิดตามรายงานทะเบียนเดือนตุลาคม 62 – สิงหาคม 63 = 464,194 ราย (ไม่รวม กทม.)
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จ านวน

ตา่งดา้ว 7 ราย 
ฆาตกรรม 1 ราย 
อบุตัเิหต ุ2 ราย

จ านวนการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขต ปีงบประมาณ 2563
เดือนตุลาคม 62 – สิงหาคม  63

เดือนตุลาคม 62 – สิงหาคม 63 มีมารดาตาย 111 ราย MMR = 23.91 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
เด็กไทย เกิดตามรายงานทะเบียนเดือนตุลาคม 62 – สิงหาคม 63 = 464,194 ราย (ไม่รวม กทม.)

ที่มา : ส านักส่งเสริมสุขภาพ,31 สิงหาคม 2563, เด็กเกิดมีชีพจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์
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จ ำนวนมำรดำตำยเดือน ตุลำคม 62 – สิงหำคม 63 รวมทั้งสิ้น 111 รำย

ร้อยละสาเหตุการตายมารดา
สาเหตุการตายมารดา

จ าแนกตาม WHO (ICD-MM)

10คน

12คน

19คน

2คน

15คน

คน

43คน

10คน

3คน

1 Pregnancies with abortive outcome

2 Hypertensive disorders in pregnancy,…

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 4 คน/Suicide 4 คน/PE7

กลุม่ 9 ไม่นับรวมในการค านวณ MMR ประเทศ



ส่งเสริมให้ชุมชนสร้างระบบการเฝา้ระวังความเสีย่งของหญิง
ตั้งครรภ์รายบุคคล

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินงานเฝ้าระวังการตายมารดาตามระบบ 
MDSR และน าผลการวิเคราะห์ไปวางแผนแก้ไขปัญหาตามบริบทของ
พื้นที่ 

หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองความเสี่ยงรายบุคคล
ผ่านโปรแกรม Save mom



ปัจจัยความส าเร็จ

1. เร่งรัดการค้นหาและจัดการหญิงตัง้ครรภ์เสีย่งรายบุคคลเชิงรุกโดย
การใช้ Application Save mom
2. สร้างระบบการเฝา้ระวังความเสีย่งของหญิงตั้งครรภ์รายบคุคลโดย
ครอบครัวและชุมชนมสีว่นรว่ม
3. ก ากับติดตามการด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเดก็
และเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด

มีการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังมารดาตายเพื่อปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวัง
มารดาตาย (MDSR : Maternal Death Surveillance and 
Response) ในการวิเคราะห์และทบทวนสาเหตุการตายมารดา 
ปัญหาอุปสรรค พร้อมทั้งวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา         
ในระดับเขต จังหวัด และถ่ายทอดมาตรการสู่การด าเนินงาน
อย่างเข้มแข็ง เข้มข้น และต่อเนื่องท้ังระบบ

ประเด็นที่ควรก ากับติดตามในปีต่อไป
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