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๑. ช่ือผลงาน การเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2563 

๒. ระยะเวลาท่ีดำเนินการ ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

๓. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ 90 % 

๔. ผูรวมจัดทำผลงาน (ถามี) นางจุฬาวรรณ เขมทอง 10 % 

๕. บทคัดยอ 

 ๕.๑ หลักการและเหตุผล  

แผนภาพท่ี 1 เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals :SDGs) 

 
ท่ีมา : เปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน (SDGs)

 
 

การตายของมารดามีผลกระทบตอการพัฒนาสาธารณสุขอยางสูง อัตราสวนการตายมารดา 

(Maternal mortality ratio, MMR) เปนเครื่องบงชี้ดานสุขภาพอนามัยของประชาชนและถูกใชเปนตัวชี้วัดท่ี

สำคัญของงานอนามัยแมและเด็ก ทุกประเทศทั่วโลกมีขอตกลงรวมกันในการกำหนดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป ขางหนาตองลดอัตราการตายมารดาท่ัวโลกใหต่ำ

กวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573 ประเทศไทยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการ

ดำเนินงานเพื่อลดอัตราสวนการตายมารดาอยางตอเนื่องตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน แมวาอัตราสวนการตายมารดา

จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก แตเมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาตั้งแต ป 2558 จนถึงปจจุบัน

พบวาอัตราสวนการตายมารดาไทยมีแนวโนมลด   

 

 

 

 



แผนภาพท่ี 2 เปรียบเทียบการลดลงของอัตราสวนการตายมารดาจำแนกตามภูมิภาค 

 

 

 

ท่ีมา : https://www.who.int/data/gho/whs-2020-visual-summary 

จากขอมูลแผนภาพที่ 2 ขององคการอนามัยโลกชี้ใหเห็นวาสถานการณการตายมารดาในภาพรวม

ของโลกมีแนวโนมลดลงเมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาพบวาระหวางป 2000 ถึง 2017 เอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตเปนทวีปที่ประสบความสำเร็จในการลดอัตราสวนการตายมารดามากที่สุด กลาวคือสามารถลด

อัตราสวนการตายมารดาไดถึงรอยละ 60 (จาก 384 ตอแสนการเกิดมีชีพ เหลือ 152 ตอแสนการเกิดมีชีพ) สวน

เอเชียกลาง เอเชียตะวันออก ยุโรป และแอฟริกาเหนือ สามารถลดอัตราสวนการตายมารดาไดรอยละ 50 และ 

sub-Saharan Africa ก็ประสบความสำเร็จในการลดอัตราสวนการตายมารดาไดถึงรอยละ 40% นับตั้งแตป 

2000 เปนตนมา จากรายงานสถิติสุขภาพโลกประจำป ค.ศ.2020 (World Health Statistics monitoring 

health of the SDG 2020,WHO) พบวาการเสียชีวิตของมารดาสวนใหญสามารถปองกันได ซึ ่งมีผลมาจาก

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ คลอด จนถึงหลังการตั้งครรภ อันสะทอนใหเห็นถึงความไมเทาเทียมกันในการ

https://www.who.int/data/gho/whs-2020-visual-summary


เขาถึงการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพในบางประเทศ จากขอมูลท่ัวโลกระหวางป ค.ศ. 2014 ถึง 2019 รอยละ 81 

ของการเกิดทำคลอดโดยบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีทักษะ แตก็ยังพบวความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวางภูมิภาค

ที่เห็นไดจากแผนภาพที่ 2 ซึ่งเปนแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการลดอัตราการตายของมารดาและยังแสดงให

เห็นวาในแตละภูมิภาคยังคงตองใชความพยายามใหมากขึ้นในการลดการตายมารดาทั่วโลกใหลดลงตามเปาหมาย

ของ SDGs เปาหมายท่ี 3.1.1 ลดอัตราสวนการเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลกใหนอยกวา 70 ราย ตอการเกิดท่ีมีชีวิต 

100,000 คน ภายในป 2573 ซ่ึงภูมิภาคท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาสูงท่ีสุดคือแอฟริกา ซ่ึงมีอัตราสวนการตาย

มารดาถึง 525 รายตอการเกิดมีชีวิต 100,000 คน ซ่ึงมากกวาคาเปาหมายถึงเจ็ดเทา   

แผนภาพท่ี 3 อัตราสวนการตายมารดาจำแนกตามกลุมประเทศสมาชิกในทวีปเอเชีย 

 

ท่ีมา: World Health Statistics 2020,WHO 

ในป 2560 องคการอนามัยโลกไดทำการพยากรณอัตราสวนการตายมารดาในประเทศอาเซียน

วามีอัตราสวนการตายมารดาเฉลี่ยเทากับ  152 ตอการเกิดมีชีพแสนคน และแผนภาพที่ 3 อัตราสวนการตาย

มารดาจำแนกตามกลุมประเทศสมาชิกในทวีปเอเชีย องคการอนามัยโลกไดทำการคาดประมาณอัตราสวนการตาย

มารดาไทยกับ 37 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ซึ ่งจัดอยู ในลำดับที ่ 4 รองจาก สิงคโปร มาเลเซีย และบรูไน              

ที่มีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 8, 29, และ 31 ตอแสนการเกิดมีชีพตามลำดับ ถึงแมวาในหลายประเทศ

โดยเฉพาะทางแถบทวีปเอเชียประสบความสำเร็จในการลดการตายมารดา แตอการดำเนินการเพื่อลดการตาย

มารดาก็ยังมีปญหาในการวัดหรือคาดประมาณอัตราสวนการตายมารดา ประเทศตางๆ ไมมีตัวเลขขอมูลพ้ืนฐานท่ี

ดีของการคาดประมาณอัตราสวนการตายมารดา  

ประเทศไทยไดกำหนดใหอัตราสวนการตายมารดาเปนหนึ่งในตัวชี้วัดหลักทางดานสาธารณสุข

เพ่ือวัดสภาวะสุขภาพประชากรและการพัฒนาของประเทศท่ีสำคัญและเปนสากล แสดงใหเห็นถึงการเขาถึงบริการ

สุขภาพ คุณภาพของการฝากครรภ การดูแลระหวางคลอด และหลังคลอด  ชี้ใหเห็นถึงสุขภาพโดยรวมของผูหญิง

โดยตรงและสภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยออม กระทรวงสาธารณสุขไดในฐานะผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินงาน

ดานสงเสริม ปองกัน รักษาสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัย จึงไดบรรจุตัวชี้วัดอัตราสวนการตายมารดาลงใน
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แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 6 (พ.ศ.2530-2534) และฉบับท่ี 7 (พ.ศ.2535-2539) กำหนดเปาหมายท่ีลด

อัตราสวนการตายมารดาลงเม่ือสิ้นแผนฯใหเหลือ 48 ตอการเกิดมีชีพแสนคน และ 30 : 100,000 การเกิดมีชีพ  

แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544)  กำหนดอัตราสวนการตายมารดาลงเหลือ 20 : 100,000 

การเกิดมีชีพ  แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2555) ลดลงเหลือไมเกิน 18 : 100,000 การ

เกิดมีชีพ  แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559)ลดลงเหลือ ไมเกิน 15 : 100,000 การเกิดมี

ชีพ  และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ลดลงเหลือ ไมเกิน 15 : 100,000 การ

เกิดมีชีพ  และมอบหมายใหกรมอนามัยดำเนินงานเพื่อลดอัตราสวนการตายมารดาตั้งแตป 2530 เปนตนมา  

จากการดำเนินงานท่ีผานมาพบวาขอมูลสถิติชีพท่ีมีอยูมีปญหาความครบถวนของขอมูลการวินิจฉัยสาเหตุการตาย

และการไดขอมูลลาชา การแกปญหาไมทันตอสถานการณ ในป 2538-2539 กรมอนามัย โดยสำนักสงเสริม

สุขภาพไดพยายามแกไขปญหาดานขอมูลเพื่อใหทราบสถานการณจึงตองคาดประมาณการตายของมารดาดวย

วิธีการสำรวจโดยใชวิธี RAMOS (Reproductive Age Mortality Survey) ซ่ึงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการวัดการตายของ

มารดาในที่ไมมีระบบรายงานสถิติชีพ คือ การคนหาและสอบสวนหาสาเหตุการตายของหญิงวัยเจริญพันธุทั้งหมด 

ซึ่งเรียกวา “การสำรวจการตายของกลุมประชากรวัยเจริญพันธุ” (RAMOS) อยางไรก็ตามวิธีการสำรวจดังกลาว

ตองเสียคาใชจายสูงและไมสามารถแกไขปญหาไดตรงกับสาเหตุอยางรวดเร็วและทันทวงที สำนักสงเสริมสุขภาพ

จึงไดเริ่มพัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดาที่เปนรูปแบบและชัดเจนมากขึ้นทำใหตั้งแตป พ.ศ.2558 มีการ

รายงานกรณีมารดาตายเพ่ิมข้ึน แตอยางไรก็ตามยังพบวาขอมูลจากการรายงานมารดาตายนั้น ไดมาเพียงขอมูลเชิง

ปริมาณ ยังขาดคุณภาพ เนื่องจากมีปญหาอุปสรรคมากมายในการทำงานเพ่ือหาสาเหตุการตาย การระบุการตายท่ี

ไมถูกตอง การจัดเก็บขอมูลยังไมเปนระบบ ไมไดรับความรวมมือในการแจงเหตุและใหขอมูลเนื่องจากกลัวการถูก

ฟองรอง และอาจเปนคดีความการวิเคราะหขอมูล เกิดอคติ (Bias) ทำใหขอมูลสาเหตุการตายท่ีไดมีความบิดเบือน

ไมตรงกับความเปนจริง ซ่ึงจะมีผลตอการกำหนดนโยบายของประเทศ ตอมาในป 2562 สำนักสงเสริมสุขภาพจึง

ไดปรับปรุงระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR System) ข้ึน โดยยึดหลักตามคำแนะนำขององคการอนามัยโลก 

ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา

แมและเด็กและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย เพ่ือเปนแนวทางใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยได

ยึดถือเปนแนวทางในการทำงานเพ่ือแกปญหาและลดการตายมารดาของประเทศไทย สามารถเฝาระวัง เก็บขอมูล 

และวิเคราะหสาเหตุการตายมารดารายบุคคลไดทุกราย เพื่อความตอเนื่องในการพัฒนาปรับปรุงและแกไขปญหา

งานอนามัยแมและเด็ก และเปนประโยชนตอการจัดทำแผนยุทธศาสตรในงานแมและเด็ก การพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการ ขอเสนอเชิงนโยบายบนฐานของขอมูลและองคความรู  ผูวิจัยจึงไดทำการศึกษาการเฝาระวังการ

ตายมารดาในครั้งนี้ 

 ๕.๒ วัตถุประสงค  

1. เพ่ือศึกษาวิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทยป พ.ศ.2563  

2. เพ่ือนำขอมูลท่ีไดเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 



๕.๓ วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน  

ประชากรและพ้ืนท่ีเปาหมาย 

กลุมเปาหมายไดแกมารดาไทยที่เสียชีวิต ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.

2563 ในพื ้นที ่ศูนยอนามัยที ่ 1-12 โดยวิธีการสุ มแบบเจาะจงจากระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR 

System) กรมอนามัย 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาการตายของมารดาในประเทศไทยปงบประมาณ พ.ศ. 2563 นี้  เปนการศึกษาการตายมารดา

ยอนหลังมีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงสถานการณการตายของมารดาไทย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และเปน

แนวทางในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

วิธีการศึกษา      

เปนการศึกษาขอมูลแบบยอนหลัง (Retrospective Research) โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากระบบเฝาระวัง

การตายมารดา (MDSR System) กรมอนามัย โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก จำนวน รอยละ   

แหลงขอมูลและการเก็บรวบรวมขอมูล     
เปนการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ (secondary data)  ระหวาง เดือนตุลาคม 2562 – เดือนกันยายน  2563

ระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR System) กรมอนามัย ไดแก 
1. แบบรายงานการตายมารดา (CE-62)  
2. รายงานสรุปการทบทวนการตายมารดา 

ผูศึกษาวิจัยไดนำขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตอง และความซ้ำซอน กอนนำมาวิเคราะห  และจัด
กลุมสาเหตุการตายโดยไดปรึกษานายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรมเพ่ือการยืนยันความ
ถูกตองทางเนื้อหา 

การวิเคราะห      

ใชสถิติ จำนวน คาเฉลี่ย  รอยละ นำเสนอในรูปแบบ ตาราง กราฟ และการวิเคราะหเชิงพรรณนา ตัวแปร
สำคัญท่ีใชในการศึกษา 

− จำนวนการตายรายจังหวัด 

− สาเหตุการตาย 

− ปญหาความลาชา 3 ประการ (3 delay) 
 
 
 
 
 
 



กรอบแนวคิดการศึกษาการตายมารดาไทย ปพ.ศ. 2563 

INPUT PROCESS OUTPUT 

1. ขอมูลหญิงท่ีเสียชีวิตท้ังหมดของ
เขตสุขภาพท่ี 1-12 จากระบบเฝา
ระวังการตายมารดา (MDSR 
System) กรมอนามัย 
2. ขอมูลการเกิดมีชีพจากสำนัก
ทะเบียนราษฎร  
3. นำขอมูลจากขอ 1 มาทำการ 
ตรวจสอบขอมูลเพ่ือปองกันการ
ซ้ำซอนของขอมูล และจัดกลุมจะได
หญิงในระยะตั้งครรภ คลอด และหลัง
คลอดท่ีเสียชีวิตท้ังหมด 
4. นำขอมูลในขอ 4 ท่ีไดมาทำการคัด
กรองสาเหตุการตายโดยจะตอง
เสียชีวิตขณะตั้งครรภ คลอด หลัง
คลอด หรือแทงไปแลวไมเกิน 42 วัน 
(ไมรวมสาเหตุการตายจากอุบัติเหตุ) 
ออกมาเปนขอมูลแมตาย ป2563 

ขอมูลแมตาย ป 2564 
1. Review literature ขอมูล
แมตาย ป 2563 ท่ีไดจาก จาก
ระบบเฝาระวังการตายมารดา 
(MDSR System) กรมอนามัยและ
จัดเรียงขอมูลเปนรายเขตสุขภาพ 
และจังหวัด 
2. สงขอมูลใหศูนยอนามัยท่ี 1- 
12 และจังหวัดเพ่ือทำการ
ตรวจทานขอมูลและทบทวน
สาเหตุการตาย 
3. พ้ืนท่ีตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูลและรวบรวมขอมูล
สงกลับกรมอนามัย 
4. กรมอนามัยจัดกลุมสาเหตุการ
ตายตาม ICD-MM WHO 
5. นำขอมูลมาวิเคราะหและแปล
ผล 

1.อัตราตายมารดาป  2563 
2.สาเหตุการตายมารดา 
 - ทางตรง 
 - ทางออม 
3. ปญหาความลาชา 3 ประการ 
(3 delay) 

 

คำจำกัดความ 

การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต ขณะตั้งครรภ คลอด หรือ หลังคลอดภายใน 42 วัน   

ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภที่ตำแหนงใด จากสาเหตุที่เกี่ยวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน 

จากการตั้งครรภและหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดแตไมใชจากอุบัติเหตุ  

ขอจำกัด   

ขอมูลระบบเฝาระวังการตายมารดา เปนขอมูลท่ีไดจากการรายงานของหนวยบริการสาธารณสุข สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกจังหวัดท่ัวประเทศเทานั้น ไมรวมกรุงเทพมหานคร 

ขอบเขตการศึกษา 

เปนการศึกษาการเฝาระวังการตายมารดาไทยปงบประมาณ 2563 เทานั้น 

 

 



๕.๔ ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา  

แผนภาพ 4 แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2555 – 2562 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR System) กรมอนามัย; (30 กันยายน 2563) 

จากรายงานการเฝาระวังการตายมารดา กรมอนามัย ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 (ตั้งแตวันที่ 1 

ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563) พบวาเด็กเกิดมีชีพจำนวน 510,817 คน มารดาตายจำนวน 117 คน 

คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 22.90 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  

แผนภาพท่ี 5 อัตราสวนการตายมารดาไทยจำแนกรายเดือน (ต.ค.62-ก.ย.63 ) 

 

 

 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR System) กรมอนามัย; (30 กันยายน 2563) 

เดือนมิถุนายน 2563 เปนเดือนที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุดเปนอันดับ 1 เทากับ 32.97 

(14 ราย) ตอแสนการเกิดมีชีพ สวนเดือนที่มียอดการตายมารดาสูงเปนอันดับที่ 2 และ 3 คือ เดือนมกราคม 

เดือนกรกฎาคม และเดือนสิงหาคม 2563 ซึ่งอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 31.92 (15 ราย) และ 27.25 

(12) ตอแสนการเกิดมีชีพตามลำดับโดยที่เดือนกรกฎาคมและเดือนสิงหาคมมีอัตราสวนการตายมารดาเทากัน  

สวนเดือนที่มียอดการตายมารดาต่ำที่สุดคือเดือนกันยายน 2563 อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 15.04        

(6 ราย)  ตอแสนการเกิดมีชีพ จากการจำแนกการตายมารดาแบบรายเดือนพบวาเดือนที่มีจำนวนมารดาตายสูง 

ไดแก เดือนมิถุนายน กรกฎาคม และสิงหาคม เปนชวงท่ีแพทยจบใหมหมุนเวียนไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

เนื่องจากแพทยจบใหมยังมีประสบการณและทักษะในงานแมและเด็กนอย สงผลใหการวินิจฉัยลาชาสง  การรักษา

ลาชา แพทยจบใหมจึงควรไดรับการฝกปฏิบัติการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภในภาวะฉุกเฉิน และหัตถการที่จำเปน

ทางสูติกรรม ในโรงพยาบาลทั ่วไป/โรงพยาบาลศูนยกอนลงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และตองมีการ 

Coaching แพทยจบใหมในชวงแรกของการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังพบวาชวงเดือน เมษายน-มิถุนายน ของทุกป

จะเริ ่มมีการโยกยายบุคลากร และเปลี่ยนงานใหม โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรที่ประจำหองหองคลอดที่ตอง
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อัตราสวนการตายมารดาไทยจําแนกรายเดือน (ต.ค.62-ก.ย.63 )



รับผิดชอบสูงและมีภาระงานที่หนัก แตไมไดรับการพิจารณาผลงานจึงทำใหมีการขอยายงานบอย ทำใหบุคลากร

ผูปฏิบัติงานขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด พยาบาลหองคลอดตองมี

ศักยภาพในการคัดกรองความเสี่ยงและการประเมินสถานการณความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ  ซึ่งจำเปนตองมีการ

อบรมฟนฟูสม่ำเสมออยางนอยปละครั้ง  นอกจากนั้นการตายมารดาอาจจะเก่ียวเนื่องกับการระบาดของโรคในชวง

ฤดูกาลตางๆ ที่อาจจะมีผลตอการเจ็บปวยหรือสุขภาพของหญิงตั้งครรภเชน การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ไขหวัดใหญ ไขเลือดออก ซึ่งขอมูลเทาที่มียังไมสามารถอธิบายไดถึงการระบาดของโรคในแตละชวงเวลาใน

ภาพรวม จะตองมีการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือการศึกษาในแตละพ้ืนท่ี  

แผนภาพท่ี 6 อัตราสวนการตายมารดาไทยจำแนกรายเขตสุขภาพ (ต.ค.62-ก.ย.63 ) 

 

 

 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR System) กรมอนามัย; (30 กันยายน 2563) 

เมื่อวิเคราะหการตายมารดาตามรายเขตสุขภาพจากระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR System) 

กรมอนามัย พบวาผลการดำเนินงานรอบ 12 เดือนในปงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-ก.ย.63) อัตราสวนการตาย

มารดาเทากับ 22.90 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ซึ่งแสดงใหเห็นวาผลการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยใน

ภาพรวมประเทศไมเปนไปตาเปาหมายที่กำหนดคืออัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ     

เมื่อพิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขตบริการสุขภาพพบวามีเพียง 3 เขตบริการสุขภาพเทานั้นที่อัตราสวน

การตายมารดาไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพไดแกเขตบริการสุขภาพที่ 3 อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 

16.14 ตอแสนการเกิดมีชีพ, เขตสุขภาพที่ 4 อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 9.37 ตอแสนการเกิดมีชีพและ 

เขตสุขภาพท่ี 11 อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 13.03 ตอแสนการเกิดมีชีพ สวนเขตสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการ

ตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก เขตสุขภาพที่ 12 อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 33.6 ตอแสนการเกิดมี

ชีพ, เขตสุขภาพท่ี 2 อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 31.52 ตอแสนการเกิดมีชีพ และเขตสุขภาพท่ี 6 อัตราสวน

การตายมารดาเทากับ 27.22 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ และเขตสุขภาพท่ีมีการตายมารดานอยท่ีสุดคือเขต

สุขภาพที่ 4 อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 9.37 ตอแสนการเกิดมีชีพ  เขตสุขภาพที่มีการตายมารดาสูงสวน

ใหญเปนพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะเฉพาะ เชน เขตสุขภาพท่ี 12 ยะลา ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีชายแดนใต 5 จังหวัดท่ีมีอัตราสวนการ

ตายมารดาสูงที่สุดมาตลอดอันเนื่องมาจากวิถีชีวิตซึ่งสวนใหญเปนชาวไทยมุสลิมที่ความเชื่อทางศาสนาที่แรงกลา  

มีประเพณีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณเฉพาะพื้นที่และยังคงฝากครรภกับผดุงครรภโบราณ หรือโตะบีแดเพื่อทำ

พิธีกรรม (พิธีแนแง) ในครรภแรกโดยการบอกกลาวคาถาและตรวจทองเพื่อขอใหปลอดภัยทั้งแมและลูกในทอง 

รวมกับฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุข โดยเหตุผลท่ียอมฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพราะวาทาง

ราชการกําหนดการฝากครรภเปนเงื่อนไขในการออกใบรับรองการเกิดและสูติบัตรให แตไมไดตระหนักหรือเห็น
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อัตราสวนการตายมารดาไทยจําแนกรายเขตสุขภาพ (ต.ค.62-ก.ย.63 )



ความสำคัญของการฝากครรภที่แทจริงวาเปนการเฝาระวังภาวะแทรกซอน สงเสริมสุขภาพ และเพื่อประโยชนอัน

สูงสุดแกหญิงต้ังครรภและทารก นอกจากนี้เขตสุขภาพที่ 12 ยังเปนพื้นที่ที่มีสถานการณความรุนแรงทำใหการ

เขาถึงบริการไมสะดวกและถูกกำหนดระยะเวลาการเดินทางเขาออกพื้นท่ีตามนโยบายความโปรดภัยของพื้นที่อีก

ดวย เขตสุขภาพท่ี 2 พิษณุโลก เปนเขตท่ีมีภูมิประเทศท่ีเปนพ้ืนท่ีตามแนวชายขอบของประเทศท่ีติดกับภาคเหนือ

ตอนบนมีลักษณะภูมิประเทศที่เปนภูเขาสูง หางไกล และเขาถึงยาก การคมนาคมไมสะดวก และเขตสุขภาพที่ 6 

ชลบุรี อยูภาคตะวันออก มีลักษณะพ้ืนท่ีเปนแหลงนิคมอุตสาหกรรมของประเทศ มีแรงงานยายถ่ินจำนวนมากและ

มีการเคลื่อนยายอยูตลอดเวลา สงผลใหการบริการสุขภาพไมบรรลุตามเปาหมาย  

แผนภาพท่ี 7 อัตราสวนการตายมารดาไทยจำแนกรายเขตสุขภาพ 

ปงบประมาณ 2562 เทียบ 2563 ในชวงเวลาเดียวกัน (เดือนตุลาคม-เดือนกันยายน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR System) กรมอนามัย; (30 กันยายน 2563) 

นอกจากที่กลาวมาขางตนเมื่อนำผลการดำเนินงานของปงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบคาผลการ

ดำเนินงานในชวงเวลาเดียวกันของป 2562 พบวาในภาพรวมประเทศอัตราสวนการตายมารดาเพิ่มสูงขึ้นเล็กนอยข้ึน

เมื่อเทียบกับปที่ผานมา และเมื่อพิจารณาผลการดำเนินงานเปนรายเขตบริการสุขภาพพบวาเขตสุขภาพที่มีอัตราสวน

การตายมารดาสูงกวาผลการดำเนินงานของปท่ีผานมาในชวงเวลาเดียวกันไดแก เขตบริการสุขภาพท่ี 1, 2, 5, 6, 7, 9 

และ 10 สวนเขตบริการสุขภาพท่ีสามารถลดอัตราการตายมารดาลงจากปท่ีผานมาไดแกเขตบริการสุขภาพท่ี 3, 4, 8, 

11 และ 12 แสดงใหเห็นวาพื้นที่สามารถวิเคราะหและทบทวนการตายมารดาและสามารถออกมาตรการเพื่อเฝาระวัง

ปจจัยที่สงผลตอการตายในระดับพื้นที่อยางเหมาะสม แตอยางไรก็ตามยังคงตองมีการกำกับติดตามและวิเคราะหผล

การดำเนินงานอยางตอเนื่อง เพื่อการลดการตายมารดาในระยะยาว ในขณะท่ีเขตบริการสุขภาพที่ 2, 7 และ 10 กลับ

มีอัตราสวนการตายมารดาเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดเมื่อเทียบกับผลการดำเนินงานในปที่ผานมา ซึ่งอาจแสดงใหเห็นวา

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

2562 16.50 12.46 25.36 10.98 16.36 23.87 16.47 24.61 17.15 5.41 19.87 41.92 20.34
2563 23.84 31.52 16.14 9.37 25.20 28.65 27.22 19.20 22.22 20.09 13.03 33.60 22.90
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แผนภูมิแสดงอัตราสวนการตายมารดาไทยจําแนกรายเขตสุขภาพ
ป 2562 เทียบ 2563 ในชวงเวลาเดียวกัน เดือน ต.ค.-ก.ย.



มาตรการระดับพ้ืนท่ียังไมสามารถแกปญหาการตายมารดาในระดับเขตได และตองมีการวิเคราะหและกำหนดมาตรการ

เพ่ิมเติมเพ่ือใหบรรลุเปาหมานในปงบประมาณ 2564 ตอไป 

แผนภาพท่ี 8 รอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR System) กรมอนามัย; (30 กันยายน 2563) 

ตั้งแตงบประมาณ 2563 เปนตนมา กรมอนามัย จำแนกสาเหตุการตายของมารดาแบงออกเปน 9 กลุม 

ตาม ICD-MM ขององคการนามัยโลก สาเหตุการตายกลุมที่ 1-6 เปนสาเหตุทางตรง กลุมที่ 7 เปนสาเหตุการตาย

ทางออม และกลุมที่ 8 คือสาเหตุที่ไมสามารถระบุได ซึ่งเปนสาเหตุการตายมารดากลุมที่ 1-8 ตาม ICD-MM จะถูก

คำนวณอัตราสวนการตายมารดา สวนการตายมารดาในกลุมที่ 9 เปนสาเหตุการตายมาจากอุบัติเหตุและฆาตกรรม ซ่ึง

เปนการตายท่ีอยูนอกเหนือจากกลุมเปาหมายตามคำนิยามขององคการอนามัยโลก จึงไมนำมาใชคำนวณอัตราสวนการ

ตายมาดา จากผลการดำเนินงานระบบเฝาระวังการตายมารดาปงบประมาณ 2563 รอยละ 54 ของมารดาตายจาก

สาเหตุทางตรง (กลุมท่ี 1-6)  รอยละ 39 ของมารดาตายจากสาเหตุทางออม (กลุมท่ี 7) และรอยละ 7 ของมารดาตาย

จากสาเหตุที่ไมสามารถระบุได (กลุมท่ี8) ขอมูลดังแผนภูมิที่ 5 สรุปไดวาสาเหตุการตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง 

(Direct Cause) ซ่ึงเปนการตายจากสาเหตุทางสูติกรรม  

แผนภาพท่ี 9 รอยละการตายมารดาจำแนกตาม ICD-MM : WHO  

ตั้งแตเดือนตุลาคม 2562  – สิงหาคม 2563

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR System) กรมอนามัย; (30 กันยายน 2563) 
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กลุม 9 ไมนบัรวมในการคำนวณ MMR ประเทศ 



มารดาสวนใหญตายเนื่องจากสาเหตุทางตรงซึ่งเปนการตายจากสาเหตุทางสูติกรรมไดแก ตกเลือด 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด ซึ่งสอดคลองกับรายงานสาเหตุการตายขององคการอนามัย

โลกป 2558 ที่พบวาสาเหตุการตายหลักของสตรีทั่วโลกไดแกตกเลือด ครรภเปนพิษ การติดเชื้อและการแทงที่ไม

ปลอดภัย จากแผนภูมิที่ 6 สาเหตุการตายทางตรงที่พบมากที่สุดมาจากกลุมที่ 3 คือเลือดออกในระหวางการ

ตั้งครรภ ความผิดปกติของรก การตกเลือด และนอกจากนี้ยังพบวาการตายมารดาในกลุมที่ 5 คือการตายที่เกิด

จากความผิดปกติอื่นๆของมารดาเนื่องจากการตั้งครรภและระหวางคลอด เชน ภาวะน้ำคร่ำอุดกั้นหลอดเลือดใน

ปอด การฆาตัวตาย ยังเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่มีรอยละการตายที่สูงรองจากการตกเลือด สวนสาเหตุการตายมารดา

จากสาเหตุทางออม (Indirect Cause) สวนใหญพบสาเหตุมากจาก มะเร็ง โรคหัวใจ และติดเชื้อ นอกจากปจจัย

ทางดานสุขภาพแลวยังพบอีกหนึ่งปจจัยท่ีเปนสาเหตุการตายมารดานั่นคือ อุบัติเหตุ และ การฆาตกรรม ซ่ึงจากการ

เก็บขอมูลผานระบบเฝาระวังการตายมารดาป 2562-2563 พบแมตายจากอุบัติเหตุ 7 ราย และฆาตกรรม 3 ราย 

แสดงใหเห็นวานอกจากโรคภัยดานสุขภาพแลวแมยังคงตองเผชิญความเสี่ยงดานอื่นๆ นอกเหนือจากสุขภาพไมวา

จะเปนความไมปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมรอบตัว ความไมปลอดภัยจากทองถนน และความไมปลอดภัยจาก

อาชญากรรมอีกดวย 

แผนภาพท่ี 10 รอยละสาเหตุการตายมารดาปงบประมาณ พ.ศ.2558 – 2563 (จำนวน 734 ราย) 

 
ท่ีมา : สำนักสงเสริมสุขภาพ; (30 กันยายน 2563) 

ผลจากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลการตายมารดา ตั้งแตป 2558 -2563 โดยสำนักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย พบมีมารดาตายรวมกันจำนวนทั้งสิ้น 734 คน เมื่อนำมาจัดกลุมการตายตาม ICD-MM 

พบบวารอยละ 57 (419 คน) ของมารดาตายจากสาเหตุทางตรง, รอยละ 36 (263 คน) ของมารดาตายจาก

สาเหตุทางออม และรอยละ 7 (52) ของมารดาไมสามารถระบุสาเหตุการตายได หากพิจารณาเฉพาะสาเหตุ

ทางตรงจะพบวาเกิดจากการตกเลือดมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 38 รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 23   

แผนภาพท่ี 11 รอยละสาเหตุการตายมารดาจากการตกเลือด 

Direct Cause Indirect Cause Unknown

Obstetrice heamorrhage 38%

Hypertensive disorders in pregnancy,
childbirth, and the puerperium 23%

Pregnancies with abortive outcome 12%

Pregnancies-related infection 5%



 

ท่ีมา : สำนักสงเสริมสุขภาพ; (30 กันยายน 2563) 

จากการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายรายบุคคลพบวาสาเหตุหลักของการตายมารดามาจาก

การตกเลือดคิดเปนรอยละ 38 ของการตายจากสาเหตุทางตรง ซึ่งเกิดจากตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกไม

หดรัดตัวและภาวะรกเกาะติดอันมีสาเหตุมาจากการผาตัดคลอดซ้ำจากที่เคยผาตัดคลอดในการตั้งครรภกอนซ่ึง

ปจจุบันมีแนวโนมพบไดมากข้ึน และสาเหตุการตายรองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 23 ของการตาย

จากสาเหตุทางตรง ดังนั้นการจะลดการตายมารดาใหไดผลสำเร็จ ตองมุงเนนที่มาตรการปองกันการตายจากการ

ตกเลือด และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอดใหได ผลจากการเฝาระวังการตายมารดากรม

อนามัยจึงไดขับเคลื่อนมาตรการเรงดวน ลดการตายมารดาจาก การตกเลือดและความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

คลอดและหลังคลอด โดยจัดทำแนวทางการดูแลรักษาภาวะตกเลือดและการดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ใหกับสถานบริการท่ัวประเทศ มีการประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับประเทศเพ่ือถายทอด

นโยบายและขับเคลื่อนมาตรการ เนนการพัฒนาคุณภาพบริการการฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด การบริหาร

จัดการความเสี่ยงและการเยี่ยมเสริมพลัง  เพื่อเปนการสนองตอการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการลดการตาย

จากการตกเลือด  นอกจากนี้ยังพบหญิงตั้งครรภฆาตัวตายในภาคเหนือตอนบนเพิ่มขึ้น ซึ่งเปนชนเผาที่มีความ

เครงครัดในเรื่องวัฒนธรรมประเพณี และดวยสภาพเศรษฐกิจสังคมของไทยที่เปลี่ยนไปทำใหมีการทองไมพรอม

มากขึ้น มีการปกปดการตั้งครรภ และนำไปสูการฆาตัวตาย นอกจากสาเหตุการตายทางตรงแลวยังวา สาเหตุการ

ตายมารดาจากสาเหตุทางออมท่ีมากท่ีสุด ไดแก กลุมของโรคหัวใจ ซ่ึงเปนโรคท่ีมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตในหญิง

ตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจมีอัตราตายมากกวาหญิงตั้งครรภปกติถึง 100 เทา ตองไดรับการดูแลเปน

พิเศษจากทั้งแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ สูติแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ รวมถึงวิสัญญีแพทย และการดูแลอยาง

ใกลชิดทั้งในหองคลอด และตอเนื่องไปจนกระทั่งภายหลังการคลอด เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  

ในระบบบริการการคัดกรองความเสี่ยงดวยการตรวจรางกายโดยเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตำบล เพื่อคัดกรองโรคหัวใจอาจจะเกินกวาศักยภาพของเจาหนาที่  ดังนั้น การตรวจรางกายหญิง

ตั้งครรภอยางนอย 1 ครั้ง โดยแพทยจึงเปนความจำเปนและเมื่อพบวาหญิงตั้งครรภมีภาวะเสี่ยงแลวตองมีการ



ติดตามเฝาระวัง  และในหญิงวัยเจริญพันธุที่มีประวัติปวยดวยโรคหัวใจจะตองมีการคุมกำเนิด  นอกจากนั้นการ

ปฏิบัติงานของแพทย โดยเฉพาะสูติแพทยและอายุรแพทย ตองรวมมือกันในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ จะชวย

ลดการตายมารดาจากโรคหรือภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมไดดีข้ึน 

แผนภาพท่ี 12 การวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับการตายมารดาดวย 3 Delay Modal 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR System) กรมอนามัย; (30 กันยายน 2563) 

เมื่อนำขอมูลการตายมารดามาวิเคราะหผานแบบจำลองความลาชา 3 ประการที่สงตอการตาย

มารดา (3 delay Modal) เพื่อจัดกลุมของปญหาพบวารอยละ 43.75  ของมารดาที่เสียชีวิตตัดสินใจเขารับ

บริการลาชา ฝากครรภไมครบ 5 ครั้ง และในบางรายไมเขารับบริการฝากครรภเลย อันเนื่องมาจากขาดความ

ตระหน ักร ู ด  านส ุขภาพ ว ัฒนธรรม และความเช ื ่อ (Delay in seeking care : Health literacy / Socio-

economic/ cultural barriers) นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 6.25% ของหญิงตั้งครรภที่เสียชีวิตไมสามารถเดิน

ทางเขามารับบริการไดอยางทันทวงที อันเนื่องมาจากเปนพื้นที่หางไกล ปญหาการเดินทาง ขาดระบบขนสงสา

ธารณที่ดี แรงงานยายถิ่นท่ีเขาไมถึงสิทธิ์ในการบริการ (Delay in reaching care : transportation) และรอยละ  

50 ของหญิงตั้งครรภท่ีเสียชีวิตเกิดจากระบบบริการและศักยภาพของบุคลากร (Delay in receiving  adequate 

health care) โดบแบงออกเปนดานบุคลากร รอยละ 41.25  ของหญิงตั้งครรภที่เสียชีวิตเกิดจากการไดรับการ

ดูแลรักษาลาชา บุคคลากรขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด  และรอยละ 

8.75% ของหญิงตั้งครรภที่เสียชีวิตเกิดจากเวชภัณฑ คลังเลือด คลังยา ที่ไมเพียงพอและไมพรอมใชงาน รวมท้ัง

ขาดการใชถุงตวงเลือดท่ีไดมาตรฐานในการคลอดทุกรายเพ่ือการวินิจฉัยการตกเลือดอยางรวดเร็ว  ระบบสงตอใน

ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่ลาชา การตัดสินใจสงตอลาชา ระบบสงตอที่ตองติดตอและประสานงานหลายขั้นตอน 

(แผนภาพท่ี 12) 

การรายงานผลการดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดาไดสะทอนถึงขนาดและความรุนแรงของปญหา

ในแตละพื้นที่มีการเผยแพรสถานการณและรายงานผลการดำเนินงานเชิงรุก พรอมทั้งคืนขอมูลแกหนวยงานใน



รูปแบบของ Dash board แบบรายเดือน เพื่อการนำขอมูลไปใชในการกำหนดทิศทางการวางแผนเฝาระวังและ

ปองกันการเกิดเหตุซ้ำ ตลอดจนการกำหนดนโยบายและมาตรการ พรอมท้ังวางแผนเพ่ือบูรณาการกับหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ ทั้งนี้การปองกันและลดการตายมารดาจำเปนตองมีการทบทวนสาเหตุการตายของมารดาทุกรายเพ่ือ

วางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาตั้งครรภ คลอดและหลังคลอดใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตามบริบทของพ้ืนท่ี เนนการ

จัดการรายบุคคลโดยเฉพาะระบบคัดกรองภาวะเสี่ยงทางสูติกรรม โรคทางอายุรกรรมและทบทวนระบบการดูแลรักษา

ในระหวางการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด นอกจากนี้สำนักสงเสริมสุขภาพยังไดมีการนำเสนอผลการ

วิเคราะหการเฝาระวังใหกับผูบริหารกรมอนามัยทุกเดือน เพื่อผูบริหารไดสั่งการสูการปฏิบัติและพัฒนาในระดับ

เขตและประเทศ อันนำไปสูการติดตามเยี่ยมเสริมพลังการแลกเปลี่ยนประสบการณการรวมกันวิเคราะหปญหาให

ขอเสนอแนะแนวทางแกไขท่ีเหมาะสมและใหการสนับสนุนตามภารกิจของกรมอนามัยตอไป    

สรุป จากการเฝาระวังการตายมารดาไทยพบมีมารดาเสียชีวิต 117 คน คิดเปนอัตราสวนการตาย

มารดาเทากับ 22.90 ตอแสนการเกิดมีชีพ มารดามากกวาครึ่งหนึ่ง (54%) เสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงและ

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 1 ไดแก การตกเลือด รองลงมา ไดแกความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ คลอด และหลัง

คลอด สาเหตุทางออมท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคหัวใจ รองลงมาไดแกการติดเชื้อในกระแสเลือด เขตสุขภาพท่ีมีมารดา

เสียชีวิตมากที่สุดไดแกเขตสุขภาพที่ 12, 2 และ 6 ตามลำดับ ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลจากระบบเฝาระวังการ

ตายมารดาอาจจะมีตัวแปรที่สำคัญบางตัวขาดหายไป กรมอนามัยมีการดำเนินงานเพื่อการเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

มีการวิเคราะหสถานการณ และนำเสนอในเวทีผูบริหารทุกเดือนอันนำไปสูการปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาระบบเฝาระวัง

การตายมารดาตอไป  

ขอเสนอแนะจากผลการวิเคราะหขอมูลการตายมารดาจากระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR System) กรม

อนามัย ปงบประมาณ 2563 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 ประกาศนโยบาย Zero PPH เปนเปาหมายตัวชี้วัดหลักในการกำกับติดตามการดำเนินงานเพ่ือใหเกิด

การดำเนินการตามมาตรการอยางจริงจังในปงบประมาณ 2564 

1.2 ขับเคลื่อนมาตรการลดการตายมารดาจากสาเหตุหลัก ไดแก การตกเลือดและความดันโลหิตสูง

ระหวางตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด 

1.3 ประกาศมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพท่ีครอบคลุมคุณภาพทางสูติกรรมอายุรกรรมและจิตเวช 

 

2. การบริหารจัดการเชิงระบบเพ่ือลดการตายมารดา 

2.1 ฝากครรภคุณภาพเรงดำเนินการใหมีการฝากครรภเร็ว คนหาหญิงตั้งครรภในชุมชนโดย อสม. ผูนำ

ชุมชน/ทีมหมอครอบครัว 

2.2 การคัดกรองความเสี่ยง หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการทุกรายจะตองไดรับการประเมินความเสี่ยงใน

คลินิกฝากครรภและหองคลอดทุกครั้ง 



2.3 การบริหารความเสี่ยง     

− หญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงทุกรายไดพบสูติแพทย  และในรายท่ีมีความเสี่ยงรุนแรงหรือมีโรค

แทรกซอนทางอายุรกรรมตองทำคลอดโดยสูติแพทยในโรงพยาบาลท่ีมีความพรอม    

− ในกรณีท่ีมีภาวะตกเลือด ตองกำหนดเวลาตั้งแตการวินิจฉัยการรักษาจนเลือดหยุดไมเกิน 30 

นาที ถาเลือดไมหยุดตองสงตอแบบ Fast tract ไปยัง รพ.ท./รพ.ศ. เนื่องจากการตายมาดาจาก

การตกเลือดหลังคลอดเกิดข้ึนใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด  

2.4 การบริหารยา เวชภัณฑ 

− ใชถุงตวงเลือดในการคลอดทุกรายเพ่ือการวินิจฉัยการตกเลือดอยางรวดเร็ว พรอมท้ังมีระบบ

เลือดสำรองและสารน้ำพอเพียง พรอมใชงาน 

− มียารักษาภาวะตกเลือด Oxytocin, Ergometrine หรือ Methylergometrine (Methergin), 

Cytotex ครบถวน 

2.5 การฝกอบรม 

− แพทยจบใหมกอนออกโรงพยาบาลชุมชน ควรเพ่ิมหลักสูตรการฝกอบรมทักษะดานการดูแล

ภาวะวิกฤติทางสูติกรรม ชี้แจงระบบใหคำปรึกษา และการสงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยง 

− สูติแพทยจบใหม ตองไดรับการ Coaching โดยสูติแพทยอาวุโสในชวงแรกของการปฏิบัติงาน 

− พยาบาลประจำหองคลอด รับการอบรมเพ่ิมพูนทักษะเพ่ือการคัดกรองภาวะเสี่ยงและประเมิน

สถานการณวิกฤตในหองคลอด 

− กำหนดใหมีการซักซอม/การจำลองสถานการณฉุกเฉินและภาวะวิกฤตทางสูติกรรมอยาง

สม่ำเสมอ เพ่ือใหมีความคลองแคลวรวดเร็ว ทำงานเปนทีมไดทันทีเม่ือเกิดเหตุการณ 

2.6 ระบบการใหคำปรึกษา ระบบสงตอ (Consult/refer) พัฒนาระบบสงตอ High risk pregnancy  

Fast tract  และมีระบบใหคำปรึกษาเปนแนวทางท่ีชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

2.7 ระบบขอมูล ขาวสาร สรางความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชนเนนใหเกิดความตระหนักถึงความ

เสียงจากการตั้งครรภในหญิงท่ีมีโรคทางอายุรกรรม โดยมีผูนำชุมชนในทองถ่ินเปนผูนำในการเฝา

ระวังหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง 

 

 

๕.๕ การนำไปใชประโยชน  

1. ทราบสถานการณการตายมารดาไทยป พ.ศ.2563 

2. นำขอมูลท่ีไดกำหนดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๕.๖ ความยุงยากในการดำเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค  



1. ความครอบคลุมของขอมูลซ่ึงเปนขอจำกัดในการศึกษา ขอมูลท่ีไดไมรวมกรุงเทพมหานคร 

2. กรณีการตายของมารดาในสถานพยาบาล : ในการปฏิบัติงานจริงพบวาแบบฟอรมรายงานการตายมารดา 

(CE-62) ถูกเก็บและรวมรวมขอมูลโดยงานหองคลอด ดังนั้นการตายของมารดาที่เกิดขึ้นนอกหองคลอด

อาจมีขอมูลท่ีไมครบถวนในบางรายงานหรืออาจไมไดรับการรายงานในบางราย 

3. กรณีการตายของมารดานอกสถานพยาบาล : ในการปฏิบัติงานจริงขอมูลสวนนี้อาจไมครบถวนตามท่ี

รายงาน เนื่องจากการรายงานสวนใหญเปนขอมูลแบบ hospital-base ในรายที่ตายนอกสถานพยาบาล

เจาหนาท่ีสาธารณสุขรวบรวมขอมูลจากสื่อตางๆ จากการระบุสาเหตุการของหนวยแพทยท่ีทำการรับรอง

การตายนอกสถานท่ี และจากการชันสูตรศพเม่ือมีการตายผิดธะรรม 

4. ความสามารถในการการวินิจฉัยสาเหตุการตาย ในบางพื้นที่วินิจฉัยสาเหตุการตายมารดาที่ไมถูกตอง ซ่ึง

จะทำใหการวางแผนแกไขปญหาไมตรงกับสาเหตุท่ีแทจริง 

๕.๗ ขอเสนอแนะ/วิจารณ  

1. งานวิจัยนี้มีขอจำกัดเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิ เพ่ือใหไดสาเหตุการตายท่ี

ถูกตองจึงจำเปนตองมีพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการวินิจฉัยสาเหตุการตายอยางสม่ำเสมอเพ่ือดูความ

ถูกตองและความเหมาะสมวาขอมูลนาเชื่อถือมากนอยอยางไร  

2. ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยครั้งตอไป  

2.1 ศึกษาการตายมารดาโดยใชขอมูลทุติยภูมิทุก 3 ป เพ่ือดูแนวโนม สาเหตุการตาย และเปนวิธีท่ี

ประหยัดกวาการสำรวจดวยวธีการทำ RAMOS  และสุมสำรวจการตายมารดาในระดับประเทศทุก 

10 ป เพ่ือเปรียบเทียบความถูกตองของขอมูล  

2.2 การวิจัยพัฒนาระบบบริหารจัดการปญหาการตายของมารดา ศึกษาเฉพาะกรณี (สาเหตุการตายท่ี

พบมากท่ีสุด) เพ่ือระบุประเด็นวัตถุประสงคของวิจัยท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและมีความเปนไปไดท่ีจะ

แกไขปญหาสุขภาพนั้นๆ 

 


