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คํานํา 

  การตั้งครรภและการคลอดนํามาซ่ึงความ ปติ ยินดี ความสมหวัง และความสมบูรณของครอบครัว 

แตทวาในบางครอบครัวมิไดประสบกับรอยยิ้มและความสุขสมหวังเสมอไป ในแตละปมี “แม” จํานวนไมนอย         

ท่ีปราศจากโอกาสท่ีไดโอบกอดลูกนอยท่ีเฝาทะนุถนอมตลอดเกาเดือนท่ีผานมา และในขณะเดียวกันก็มีลูกนอย

จํานวนนับรอยท่ีไมไดสัมผัสคาน้ํานมหยดแรกของแม ไมไดรับความรัก ความอบอุน จากออมกอดของแม เนื่องจาก

การเสียชีวิตของมารดาระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังหลอด จักเห็นไดวาการตายมารดาไมเพียงสงผลกระทบ 

ตอชีวิตของลูกและครอบครัวท่ีอยูเบื้องหลังเทานั้น แตยังกอใหเกิดปญหาทางสังคมในอนาคต นอกจากนี้การตายมารดา

ยังสะทอนใหเห็นถึงมาตรฐานการดูแลและการบริการดานงานอนามัยแมและเด็ก สภาพสังคม และการสาธารณสุขไทย 

ตลอดจนดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกดวย การตายมารดาถูกกําหนดใหเปนเปาหมายของแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรควบคูกับการวางแผนครอบครัว  

กรมอนามัยในฐานะผูรับผิดชอบหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของประชาชนไทย  

จึงไดจัดทําระบบเฝาระวังการตายมารดาระดับประเทศ เพ่ือคอยเฝาระวัง และรายงานสถานการณการตายของมารดา 

สะทอนถึงขนาด และความรุนแรงของปญหาในแตละพ้ืนท่ี คอยเผยแพรสถานการณและรายงานผลการดําเนินงาน

เชิงรุกใหแกหนวยงานในสังกัดไดรับรู รับทราบ เพ่ือการนําขอมูลไปใชในการกําหนดทิศทางการวางแผนเฝาระวัง

และปองกันการเกิดเหตุซํ้า หาแนวทางในการแกไขปญหา ตลอดจนการกําหนดมาตรการและนโยบายระดับ

ภูมิภาค พรอมท้ังวางแผนเพ่ือบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

กรมอนามัย หวังเปนอยางยิ่งวารายงานฉบับนี้จะเปนประโยชนในการนําไปใชในการปฏิบัติงานตาม

ภารกิจ ของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ และเอกชนท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

นายวชิระ เพ็งจันทร 

อธิบดีกรมอนามัย 
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บทนํา 

การตายของมารดามีผลกระทบตอการพัฒนาสาธารณสุขอยางสูง อัตราสวนการตายมารดา (Maternal 

mortality ratio, MMR) เปนเครื่องบงชี้ดานสุขภาพอนามัยของประชาชนและถูกใชเปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญของงาน

อนามัยแมและเด็ก ประเทศตางๆ ท่ัวโลกตางก็ตระหนักถึงความจําเปนในการสงเสริมสุขภาพของสตรีและมารดา 

จุดเริ่มตนของการวัดผลการวัดการตายมารดาเกิดข้ึนเม่ือเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2530 มีการประชุมสัมมนาลูกเกิด

รอดแมปลอดภัย (Safe Motherhood) ณ เมืองไนโรบี ประเทศเคนยา ไดกอใหเกิดการเริ่มตนดําเนินงานในเรื่อง

ลูกเกิดรอดแมปลอดภัยซ่ึงนําไปสูกิจกรรมในระดับนานาชาติเพ่ือลดการตายของมารดาใหไดครึ่งหนึ่งของอัตราในป 

พ.ศ. 2533 ภายในป พ.ศ.2543 อยางไรก็ตาม การดําเนินการตามเปาหมายดังกลาวมีปญหาสองประการคือ การ

วัดหรือคาดประมาณอัตราสวนการมารดาตายทําไดยาก และ ประเทศตางๆ ไมมีตัวเลขขอมูลพ้ืนฐานท่ีดีของการ

คาดประมาณอัตราสวนการตายมารดา 

การตายของมารดาในประเทศไทย (Maternal mortality in Thailand) 

ในประเทศไทย อัตราสวนการตายมารดาไดถูกกําหนดใหเปนหนึ่งในตัวชี้วัดหลักทางดานสาธารณสุข      

ในแผนงานสาธารณสุขโดยเฉพาะในสวนของแผนงานอนามัยแมและเด็ก กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายให      

กรมอนามัย ดําเนินงานเพ่ือลดอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 15 ตอแสนการเกิดมีชีพภายในป 2564 อยางไร     

ก็ตามขอมูลสถิติชีพท่ีมีอยูก็มีปญหาความครบถวนของขอมูลและการวินิจฉัยสาเหตุการตายเชนเดียวกับ

ตางประเทศ เพ่ือเปนการแกไขปญหาดานขอมูล สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จึงไดดําเนินการศึกษา “การตาย

มารดาของประเทศไทยโดยใชวิธีการ RAMOS ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาในป พ.ศ.2547,  2549, และ 2551, 

อัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคนเทากับ 44.5, 41.6, และ 38.5 ตามลําดับ จะเห็นไดวาการใช

วิธีการ RAMOS เปนผลใหไดทราบขนาดของปญหาท่ีแทจริง  

แตอยางไรก็ตามวิธีการ RAMOS เปนงานท่ีตองใชเวลา, มีความซับซอนในการดําเนินการ และมีคาใชจายสูง

สําหรับการนําไปใชในระดับประเทศ ดวยเหตุนี้สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จึงไดคิดหาวิธีอ่ืนๆท่ีสามารถ  

คาดประมาณการตายมารดาไดถูกตองครอบคลุมข้ึน และสามารถแกไขปญหาความยุงยากซับซอนและลดตนทุน 

ในการดําเนินงาน โดยในป พ.ศ.2556 สํานักสงเสริมสุขภาพ โดยความรวมมือดานขอมูลจากกองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร : สนย.) ไดทําการเก็บขอมูล    

การตายมารดาจากหลายแหลงขอมูล อันไดแก ขอมูลการตายจากกระทรวงมหาดไทย ขอมูลการรักษาพยาบาล

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอมูลการเบิกจายคารักษาพยาบาลและการดูแลการตั้งครรภ คลอด 

และหลังคลอด จากสํานักงานประกันสังคมและกรมบัญชีกลาง  อัตราสวนการตายมารดาใชการคาดประมาณจาก

การลงทะเบียนเกิดและการลงทะเบียนตายมาใชในการวิเคราะหผล ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาในป พ.ศ.2556 และ 

2559 อัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคนเทากับ 31.2 นอกจากนี้ในป 2560 สํานักสงเสริมสุขภาพ      

กรมอนามัย ไดจัดทําระบบกํากับติดตามสถานการณการตายมารดารายเดือนข้ึน เพ่ือใชในการกํากับติดตาม      
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การดําเนินงานท่ีทันทวงทีและมีขอมูลท่ีสามารถนํามาวิเคราะหเพ่ือการเฝาระวังสถานการไดอยางทันเวลาเพ่ือ

ปองกันการเกิดเหตุซํ้า และจากการดําเนินงานระบบเฝาระวังการตายมารดา กรมอนามัย ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 

2559 – 30 กันยายน 2560 พบวา มีมารดาตายจํานวนท้ังสิ้น 112 ราย คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาตอการ

เกิดมีชีพแสนคนเทากับ 18.0  (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) ซ่ึงเปาหมายกระทรวงสาธารณสุขไมเกิน 20 ตอการเกิดมี

ชีพแสนคน แสดงวาการดําเนินงานในชวง 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 ผลการดําเนินงานเพ่ือลดการ

ตายมารดาเปนตามเปาหมายตัวชี้วัดกระทรวงท่ีกําหนดไว  ดังกราฟท่ี 1 แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 2547 - 2560 

 

กราฟท่ี 1 แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน 2547 - 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : สํานักสงเสริมสุขภาพ 21/12/60  

หมายเหตุ :  

1.ขอมูลอัตราสวนการตายมารดาปงบประมาณ 2560 พบจํานวนมารดาตาย เทากับ 112 คน ( เดือน ต.ค.59 – 

ก.ย.60 ไมรวม กทม.) : ระบบเฝาระวังการตายมารดา กรมอนามัย 

2.ขอมูลเกิดมีชีพเดือน ต.ค. 2559 –กันยายน 2560 เทากับ 622,100 คน (ไมรวม กทม.)  :สํานักบริหารการ

ทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
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นอกจากท่ีกลาวมาขางตนการรายงานอัตราสวนการตายมารดาของประเทศไทยในระดับประเทศมี 2 

แหลงคือ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  และกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร : สนย.)  ไดคํานวณขอมูลจากทะเบียนสถิติชีพของสํานักทะเบียน

ราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  ซ่ึงพบวาในป พ.ศ.2537, 2538, 2539, 2540 มีอัตราสวนการตาย

มารดาเทากับ 10.8, 10.7, 16.4, 10.6 ตอการเกิดมีชีพแสนคน และในรายงานสถิติสาธารณสุขป พ.ศ.2555, 

2556, 2557, 2558, และ 2559 มีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 17.6, 22.2, 23.3, 24.6, และ 26.6 ตอการเกิด

มีชีพแสนคน ตามลําดับ 

 

 

กราฟท่ี 2 จํานวนและอัตราสวนมารดาตายป 2555 – ปจจุบัน (มกราคม - ธันวาคม) 

จํานวนและอตัราส่วนมารดาตายปี 2555 – ปัจจุบัน (มกราคม - ธันวาคม)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : ป 2555 – 2559 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร : สนย.) 
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ระบบเฝาระวังการตายมารดา 

1. โรงพยาบาลท่ีมีมารดาเสียชีวิต (โรงพยาบาลตนทางและปลายทาง)  
- แจงขอมูลการตายมารดาแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทางโทรศัพทภายใน 24 ชม. 
- จัดทําและจัดสงแบบบันทึกขอมูลการตายมาดา (ก1หรอื CE) แกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 15 วัน  
- สงรายงานการสอบสวนการตายมารดา (รายงานการ Conference Case) ใหศูนยอนามัยภายใน 30 วัน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เลขา MCH Board จังหวัด) 
- แจงขอมูลการตายมารดาแกศูนยอนามัยทางโทรศัพทภายใน 24 ชม. 

- ตรวจสอบและเพ่ิมเติมขอมูลในแบบบันทึกขอมูลการตายมาดา (ก1หรือ CE)  ใหสมบูรณ  
- สงแบบบันทึกขอมูลการตายมาดา (ก1หรือ CE) แกศูนยอนามัยภายใน 20 วัน 
- จัด MM-Conference โดยประสานความรวมมือกับโรงพยาบาลทุกแหงท่ีเก่ียวของ 

3. ศูนยอนามัย 
- แจงขอมูลการตายมารดา พรอมสาเหตุการตายแกกรมอนามัยภายใน 7 วัน 
- สงแบบบันทึกขอมูลการตายมาดา (ก1หรือ CE) แกกรมอนามัยภายใน 30 วัน 
- สงรายงานการสอบสวนการตายมารดา (รายงานการ Conference Case) ใหกรมอนามัยภายใน 45 วัน 

หมายเหตุ :  

1. การแจงขอมูลการตายเบื้องตน ตองแจงทันท่ีภายใน 24 ชม.  

2. ระยะเวลาการสงรายงานสามารถปรับใหเขากับบริบทในพ้ืนท่ีและความยากงายของ case  

3. แบบบันทึกขอมูลการตายมาดา (ก1หรือ CE) และรายงานการสอบสวนการตายมารดา (รายงานการ 

Conference Case) ตองสงกรมอนามัยทุกราย 

 

แผนภาพท่ี 1 ระบบเฝาระวังการตายมารดารายเดือน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

ผลการดําเนินงานระบบเฝาระวังการตายมารดา 

ผลจากการดําเนินงานเพ่ือการเฝาระวังการตายมารดา โดยระบบรายงานการตายมารดารายเดือน สํานัก

สงเสริมสุขภาพพบวา การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด ภายใน 42 วัน ไมวาอายุ

ครรภจะเปนเทาใดหรือการต้ังครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุท่ีเก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการ

ตั้งครรภและหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ และคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุ ในปงบประมาณ 2560 (เดือน

ตุลาคม 2559 –  กันยายน 2560) มีจํานวนท้ังสิ้น 112 คน โดยท่ีในเดือน กรกฎาคม 2560 เปนเดือนท่ีมียอด

มารดาเสียชีวิตสูงสุดเปนอันดับ 1 ไดแก 15 คน สวนเดือนท่ีมียอดการตายมารดาสูงเปนอันดับท่ี 2 และ 3 คือ 

เดือน ตุลาคม 2559 จํานวน 14 คน เดือนมกราคม 2560 จํานวน 13 คน ตามลําดับ สวนเดือนท่ีมียอดการตาย

มารดาต่ําท่ีสุดคือเดือน เมษายน 2560 จํานวน 4 คน 

เม่ือวิเคราะหการตายมารดาตามรายเขตบริการสุขภาพพบวา ผลการดําเนินงานรอบ 12 เดือนท่ีผานมา  

ในปงบประมาณ 2560 เขตบริการสุขภาพท่ีมีการตายมารดามากท่ีสุด 3 อันดับแรกไดแก เขตบริการสุขภาพท่ี 12 

จํานวน 21 คน, เขตบริการสุขภาพท่ี 6 จํานวน 15 คน และเขตบริการสุขภาพท่ี 1 จํานวน 14 คน ตามลําดับ  

สวนเขตบริการสุขภาพท่ีมีการตายมารดานอยท่ีสุดคือเขตบริการสุขภาพท่ี 9 จํานวน 2 ราย  

 

กราฟท่ี 3 จํานวนการตายมารดาไทย เดือนตุลาคม 2559 –  กันยายน ปงบประมาณ 2560 โดยจําแนกเปนราย

เดือนและรายเขตบริการสุขภาพ 

การตายมารดาไทย เดือนตุลาคม 2559 –  กนัยายน ปีงบประมาณ 2560 
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ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

 

สาเหตุการตายมารดา 

 จากผลการดําเนินงานระบบเฝาระวังกายตายมารดารายเดือน สํานักสงเสริมสุขภาพ พบวาสาเหตุการตาย

ของมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม 2559 – กันยายน 2560  การตายมารดาสวนใหญเกิดจากสาเหตุทางตรงรอยละ 

64.3  และเกิดจากสาเหตุทางออมรอยละ 33.9 นอกจากนี้ยังพบวาเปนการตายท่ีไมสามารถระบุสาเหตุการตายได 

รอยละ 1.8 (ดังตาราท่ี 4 สาเหตุการตายมารดาป 2560)  

นอกจากนี้เม่ือนําขอมูลมาวิเคราะหยังพบวา สาเหตุการตายของมารดาจากสาเหตุทางตรงสวนใหญเกิด

จากการตกเลือด จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 32.1 ของการตายมารดาท้ังหมด รองลงมาคือความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด จํานวน 16 คน คิดเปน    รอยละ 14.3 ของการตายมารดาท้ังหมด 3) น้ําคร่ํา

อุดหลอดเลือด หรือน้ําคร่ําหลุดเขากระแสเลือด หรือน้ําคร่ําอุดก้ันปอด (Amniotic fluid embolism) จํานวน 13 

คน คิดเปนรอยละ 11.6 ของการตายมารดาท้ังหมด (ไมปรากฏรายงาน Autopsy) 4) ภาวะแทง จํานวน 6 คน คิด

เปนรอยละ 5.4 ของการตายมารดาท้ังหมด  

สวนสาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางออมสวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคอายุรกรรม โดยสาเหตุการตาย

มารดาทางออมท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคหวัใจ จาํนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 8.0 ของการตายมารดาท้ังหมด รองลงมา

คือ การติดเชื้อจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.3 ของการตายมารดาท้ังหมด 3) การติดเชื้อเอช ไอ วี จํานวน 6 คน 

คิดเปนรอยละ 5.4 ของการตายท้ังหมด 4) อาการทางจิตเวช (การฆาตัวตาย) จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.7 

ของการตายมารดาท้ังหมด 5) ไขเลือดออกจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.8 ของการตายมารดาท้ังหมด  

 

ตาราท่ี 4 สาเหตุการตายมารดาป 2560 Cause of maternal mortality 2560 (Case)  
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ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

เม่ือนําขอมูลสาเหตุการตายมารดาท้ังหมดมาวิเคราะหเปนรายเขตบริการสุขภาพพบวา เขตบริการท่ี       

1-12 มีการตายมารดาเกิดจากสาเหตุทางตรงมากกวาสาเหตุทางออม และมีสองเขตบริการสุขภาพท่ีมีการตาย

มารดาท่ีไมสามารถระบุสาเหตุได ไดแกเขตบริการสุขภาพท่ี 6 และเขตบริการสุขภาพท่ี 8 เขตละจํานวน 1 ราย  

นอกจากนี้ยังพบขอมูลท่ีนาสนใจอีก 1 ขอมูลคือเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ขอนแกน สาเหตุการตายมารดาหลักเกิด

จากการตายดวยสาเหตุตกเลือดซ่ึงเปนสาเหตุการตายมารดาทางตรงท้ังสิ้นจํานวน3 ราย คิดเปนรอยละ 100 ของ

การตายมารดาท้ังหมดในเขตบริการสุขภาพ อาจเปนไปไดวาในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ขอนแกนมีการจัดการดูแล

หญิงตั้งครรภท่ีปวยดวยโรคอายุรกรรมไดเปนอยางดี จึงทําใหไมมีการตายมารดาจากสาเหตุอายุรกรรมเลย สวน

เขตบริการสุขภาพท่ีมีการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือดมากท่ีสุดคือ เขตบริการสุขภาพท่ี 1, 2, 6, และ 11 จํานวน

เขตละ 5 ราย รองลงมาไดแก เขตบริการสุขภาพท่ี 4, 7, 8,  และ 12 จํานวนเขตละ 3 ราย และเขตบริการสุขภาพ

ท่ี 3, 9 และ 10  จํานวนเขตละ 1 ราย  

 

ตารางที ่5 สาเหตุการตายมารดาไทย พ.ศ. 2560 จากสาเหตุทางตรงเทยีบกบัสาเหตุการตายมารดาทางอ้อมรายเขต 

 
 

ตารางที ่6  สาเหตุการตายมารดาไทย พ.ศ. 2560 จากสาเหตุตกเลือด 
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ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

ปญหาอุปสรรค 

1. ผูบริหาร ใหความสําคัญกับการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กคอนขางนอย ซ่ึงตางจากการประเมิน

มาตรฐานสถานพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
2. บุคลากร 

• ขาดทักษะ ประสบการณในการทําหัตถการและการตัดสินใจโดยเฉพาะแพทยใชทุน รวมท้ังสูติ

แพทยจบใหม 

• ภาระงานมาก มีความเสียงสูง ดวยภาระงานท่ีมากบุคลากรหนึ่งคนตองรับหนาท่ีหลายอยางเชน 

ประจําหองคลอด ประจําหองฉุกเฉิน 

• ขาดทีมงานท่ีดี โดยเฉพาะกรณีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินทางสูติกรรม เหตุวิกฤติในหองคลอด ขาดการ

ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภายใน ขาดการซักซอมภาวะวิกฤติทางสูติกรรม 

3. ระบบงาน 

• ขาดการประสานงานหวางสหวิชาชีพ เชนในการวางแผนดูแลระยะกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ คลอด 

และหลังคลอดรวมกับอายุรแพทย จิตแพทย นักสังคมสงเคราะห เปนตน 

• การปรึกษาอายุรแพทยเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน ดําเนินการลาชา ขาดการติดตามตอเนื่อง 

4. ระบบสงตอ 

• ระยะทางไกลใชเวลาเดินทางมากกวา 1 ชั่วโมงหรือระยะทางไกลเกิน 50 กิโลเมตร 

• การประสานขอมูลกับแพทยปลายทางท่ีจะรับผูปวย 

• การประเมินสภาพผูปวยเพ่ือพิจารณาสงตอ ตัดสินใจลาชา  

• ขาดการดูแลท่ีเหมาะสมกอนการสงตอ กอใหเกิดภาวะวิกฤตระหวางเดินทาง 

5. ระบบขอมูลขาวสาร 

• ขาดขอมูลการตายของภาคเอกชนและกรุงเทพฯ 

• การนําสาเหตุการตายมาวิเคราะหยังขาดคุณภาพ เนื่องจากมีการรายงานแบบสอบสวนการตาย 

(ก1 หรือ CE) เพียงรอยละ 10 ของการตายมารดาท้ังหมด 

• ประชาชนขาดความรูและความตระหนักรูในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ /ความเสี่ยง/ขาดการ

วางแผนครอบครัวท่ีเหมาะสม เชน ผูปวยอายุรกรรมบางรายไมควรตั้งครรภ 

 
 

 

 

 

 



ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

ขอเสนอแนะ 

1. นโยบายเชิงนโยบาย/ผูบริหาร 

1.1 ประกาศนโยบาย Zero PPH เปนเปาหมายตัวชี้วัดเพ่ือใหเกิดการดําเนินการตามมาตรการอยางจริงจัง 

1.2 ประกาศมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพท่ีครอบคลุมคุณภาพทางสูติกรรม อายุรกรรม และจิตเวช 

1.3 นโยบาย One province one maternal and child team พัฒนา Provincial network 

2. บุคลากร 

2.1 พัฒนาศักยภาพ 

- แพทยใชทุน เพ่ิมหลักสูตรการฝกอบรมทักษะดานการดูแลภาวะวิกฤติทางสูติกรรมกอนลงปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชน 

- สูติแพทยจบใหม ตองไดรับการ Coaching โดยสูติแพทยอาวุโสในชวงแรกของการปฏิบัติงาน 

- พยาบาลประจําหองคลอด รับการอบรมเพ่ิมพูนทักษะเพ่ือการคัดกรองภาวะเสี่ยงและประเมิน

สถานการณวิกฤตในหองคลอด 

- ทีมกูชีพ ประกอบดวย สหวิชาชีพ กําหนดใหมีการซักซอม/การจําลองสถานการณฉุกเฉินและภาวะ

วิกฤตทางสูติกรรมอยางสมํ่าเสมออยางนอย 1 ปครั้ง 

2.2 สรางแรงจูงใจและเยี่ยมเสริมพลังแกบุคลากรดานอนามัยแมและเด็กอยางสมํ่าเสมอ 

3 ระบบงาน 

3.1 วางมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงตั้งแตกอนตั้งครรภ และขณะตั้งครรภ ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน

ท้ังเครือขาย มีการวางแผนดูแลขณะตั้งครรภและวางแผนการคลอดรวมกันของสหวิชาชีพ 

3.2 มีระบบใหคําปรึกษาเปนแนวทางท่ีชัดเจนเปนลายลกัษณอักษร 

4. ระบบสงตอ 

4.1 สรางระบบสงตอแบบ Fast tract ดําเนินการโดย Provincial network 

4.2 ประชาสัมพันธระบบสงตอเพ่ือยุติการตั้งครรภและเครือขาย (RSA) 

4.3 จัดสรรทุนสูติแพทยเพ่ือประจําโรงพยาบาลทุกระยะ 50 กิโลเมตร 

5. ระบบขอมูลขาวสาร 

5.1 พัฒนาระบบเฝาระวังมารดาตายใหครอบคลุมทุกภาคสวน ดําเนินการอยางจริงจังและมีคุณภาพ 

5.2 สรางความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชนเนนใหเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงจากการตั้งครรภใน

หญิงท่ีมีโรคทางอายุรกรรมและเสี่ยงตอการตกเลือดขณะคลอด 

5.3 ประสานผูนําชุมชนในทองถ่ินเพ่ือเฝาระวังหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 

 

 

 

 

 

 



ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

การดําเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาในป 2561 

1. สรางการมีสวนรวมและการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับ MCH BOARD และภาคีเครือขาย อ่ืนๆ เชนจัดประชุม

สืบสวนการตายมารดาประจําป 2561,  สัมมนาวิชาการอนามัยแมและเด็กครั้งท่ี 10 ,พัฒนาทีมประเมิน

มาตรฐานอนามัยแมและเด็กระดับเขต 

2. พัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดาแบบทันทวงที รายงานทันทีเม่ือเกิดเหตุ พรอมท้ังวิเคราะห

สถานการณรายเดือน เพ่ือปองกันการเกิดซํ้า สนับสนุนหนวยบริการใหพัฒนาบริการตามมาตรฐาน

อนามัยแมและเด็ก  

3. บูรณาการการดําเนินงานความรวมมือระหวางกรมอนามัยกับอนามัยแมและเด็กรวมกับสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ผานกระบวนการ PN (Provincial health care network) โดยขับเคลื่อน

การดําเนินงานมาตรฐานแมและเด็กเพ่ือลูกเกิดรอดแมปลอดภัย ใหสัมฤทธิ์ผลในภาพรวมเปนการดูแล

แบบเชื่อมโยงผานเครือขายเพ่ือสรางการมีสวนรวม 

4. เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดําเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาเชิงรุก โดยการสํารวจพ้ืนท่ีเกิดเหตุ/สุม

ประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็กภาคละ1จังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

ผู้จัดทาํ 

1.นายเอกชยั เพียรศรีวชัรา ผูอ้าํนวยการสาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

2.นางพิมลพรรณ ต่างววิฒัน์ หวัหนา้กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

3.นางนงลกัษณ์ รุ่งทรัพยสิ์น นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

4.นางวรรณชนก  ล้ิมจาํรูญ นกัวชิาการสาธารณสุข สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 


