
ระบบเฝา้ระวังการมารดาตาย MDSR-System
เดือนตุลาคม 2565 – กรกฎาคม 2566

สถานการณ์การตายมารดาไทย

กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย



รายงานผลการด าเนินงานเฝา้ระวังสุขภาพมารดาและทารก
รายการ เป้าหมาย

ผลการด าเนินงาน (1ตุลาคม 65 – 31 กรกฎาคม 66) ผลงาน
เทียบ

เป้าหมายปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17 ต่อการเกิด

มีชีพแสนคน 22.5 22.9 39.8 25.9 19.1

2. อัตราตายทารกเกิดไร้ชีพ (Stillbirth) เทียบผลการ
ด าเนินงานกับปทีี่

ผ่านมา
4.5/1000 4.4/1000 4.5/1000 4.9/1000 4.8/1000

3.อัตราตายทารกแรกเกิดระยะต้น (Early Neonatal Mortality 
Rate : ENMR)

เทียบผลการ
ด าเนินงานกับปทีี่

ผ่านมา
4.1/1000 3.9/1000 4.3/1000 4.0/1000 4.0/1000

4. อัตราตายทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน (Neonatal Mortality 
Rate : NMR) ไม่เกิน 3.6 ต่อการ

เกิดมีชีพพันคน 4.5/1000 4.2/1000 4.7/1000 4.5/1000 4.4/1000

5. ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกเมื่ออายุ
ครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 

80.28 87.24 81.5 80.8 76.7

6. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครัง้ตาม
เกณฑ์

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 

65.04 68.49 71.01 71.66 61.45

7. ร้อยละทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 9.9 9.5 9.8 10.3 10.5

8. ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต ่ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50

79.71 80.07 79.62 77.14 60.53

= ผ่านเป้าหมาย= ไม่ผ่านเป้าหมาย (1 ตลุาคม 65 – 31 กรกฎาคม 66)



รายงานผล
การด าเนินงาน

การประชุม กพว. ครัง้ที่ 6/2566 สิงหาคม 2566
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อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
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ที่มา : 1. สถิติสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2554 - พ.ศ. 2563
           2. ระบบเฝา้ระวังมารดาตาย กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ณ วันที่ 31 กรกฎคม พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 1 - 12 และ กทม.

สถิติสาธารณสุข
ระบบเฝา้ระวัง กรมอนามัย

จัดท าโดย : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ข้อมูล ณ เดือน ต.ค.65 – ก.ค.66

(ต.ค.65 – ก.ค.66)

การประชุม กพว. ครัง้ที่ 6/2566 สิงหาคม 2566



ตารางเปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขตในช่วงเวลาเดียวกัน
ระหว่างปีงบประมาณ 2565 กับ 2566 (ต.ค. – ก.ค.)

2565   มารดาไทย 113 ราย เด็กเกิด 402,298 คน MMR =  28.1/ 100,000 LB
มารดาต่างด้าว 9 ราย เด็กเกิด 29,592 คน MMR =  30.4 / 100,000 LB
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2566 มารดาไทย 78 ราย เด็กเกิด 409,079 คน MMR =  19.1/ 100,000 LB
มารดาต่างด้าว 8 ราย เด็กเกิด 30,385 คน MMR =  26.33 / 100,000 LB

การประชุม กพว. ครัง้ที่ 6/2566 สิงหาคม 2566
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จัดท าโดย : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ข้อมูล ณ เดือน ต.ค.65 – ก.ค.66



ร้อยละสาเหตุการตายมารดาไทยจ าแนกตาม ICD-MM : WHO 
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2565 3 11 16 12 3 27 14 15

2566 4 17 14 14 0 40 3 9
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จ าแนกตาม ICD-MM : WHO 

2565 N = 113
2566 N = 78

Direct cause Indirect cause Unknown

2565 43 42 15

2566 49 42 9
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การแปลงแนวทางการพัฒนาสู่แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรม

การประชุม กพว. ครัง้ที่ 6/2566 สิงหาคม 2566
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11%
สาเหตุการตายจาก Non-

Obstetric Complication 
ไม่ลดลง และตายจากโรคหัวใจ

มากท่ีสุดถงึ 

15%
สาเหตุการตายจาก

Obstetric hemorrhage 
(ตกเลือด) ลดลง

กิจกรรม Workshop
การแปลงแนวทางการพฒันาการด าเนินงาน สูก่ารปฏบิตั ิโดย
การท า House model และ Small Success ทีช่ดัเจน แต่ตอ้งเป็นกจิกรรมทีเ่ป็น 
checklist ใหพ้ืน้ทีใ่ชป้ระเมนิตนเองไดจ้รงิ โดยแบง่คา่เป้าหมายทกุ 5 ปี ตามแผน
ยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี ดา้นสาธารณสุข

จดัท ำแนวทำงกำรพฒันำกำรด ำเนินงำน 
สาเหตุการตายทีท่ าใหม้ารดาเสยีชวีติ มากทา่สดุ  เกดิจากการตกเลอืดหลงัคลอด ซึง่เกดิจากบุคลากร
ขาดทกัษะการวนิิจฉยั การดแูลรกัษาและการตดัสนิใจสง่ต่อ เราควรมุง่เน้นกจิกรรมทีส่ าคญั ในการ
เพิม่พนูทกัษะแพทยแ์ละบุคลากรใหม้คีวามเชีย่วชาญ ทบทวนแนวทางการตกเลอืดหลงัคลอด ทบทวน 
case มารดาเสยีชวีติทุกราย และตอ้งก ากบัตดิตามประเมนิผลมาตรการของพืน้ทีว่า่มปีระสทิธภิาพใน
        การลดแมต่ายมากน้อยเพยีงใด

ปรบัปรงุ แก้ไขกระบวนกำร ด าเนินงานใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายและทศิทางการ
พฒันา เพือ่ใหส้ามารถบรรลุผลสมัฤทธิต์ามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี 
ดา้นสาธารณสุข

กลไกกำรติดตำม ตรวจสอบ และประเมินผล 
ผูบ้รหิารทุกระดบั ก ำกบั ติดตำม ตำมแนวทำงอย่ำงมีประสิทธิภำพและบรูณำกำรใน
ทกุระดบั เชน่  การตรวจราชการและนิเทศงาน ระดบักระทรวง (กรณปีกตแิละบรูณาการ
ระหวา่งกระทรวง) ระดบัเขต  ระดบัจงัหวดั

Act Plan

DoCheck

How are the improvements 
going ? Now everyone can focus on the 

next step

We make small 
improvements every day

Much easier to find solutions when we 
know where we are heading



กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล กองแผนงาน โทร. 4301
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