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 Executive summary   

ตัวช้ีวัด 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

สรุปการประเมินและการสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบาย/มาตรการ  

 

KPI อัตราสวนการตายมารดา 
Level ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (1) 
Trend แนวโนมลดลง ป 2555 -2562 (2) 

 

 

 

 

 

 
Compare อัตราสวนการตายมารดาไทย (MMR Thailand) (3) ในป 2015  ต่ําเปนอันดับ 3 ของ ASEN (26 ตอการเกิด

มีชีพแสนคน) รองจากประเทศ สิงคโปร (7ตอการเกิดมีชีพแสนคน) และมาเลเชีย (25 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)  
 

Integrate เปนเครื่องชี้วัดดานสุขภาพท่ีสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย และเพ่ือตอบสนองตอเปาหมาย
การพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป ขางหนา (ลดอัตรา
การตายมารดาท่ัวโลกใหต่ํากวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573) 
 

สรุปปญหา อัตราการตายมาราดาไทยยังไมบรรลุเปาหมายของประเทศไทยท่ีกําหนด (4) 

 
Demand side 

Time ปงบประมาณ 2562 เดือนกุมภาพันธ 2562 มีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 39.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน
ซ่ึงถือวามากท่ีสุดในปงบประมาณ 2562 รองลงมาไดแกเดือน ตุลาคม 2561 มีอัตราสวนการตายมารดา
เทากับ 38.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน และเดือนท่ีมีอัตราสวนการตายมารดานอยท่ีสุดไดแกเดือน พฤษภาคม 
เทากับ 8.7 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
 

Place ในปงบประมาณ 2562 จําแนกอัตราสวนการตายมารดาตามรายเขตบริการสุขภาพสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 12 (41.9) รองลงมาคือ เขตบริการสุขภาพท่ี 3 (25.4), เขตบริการสุขภาพท่ี 8 (24.6) 
ตามลําดับ และเขตบริการสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาต่ําสุดคือ เขตบริการสุขภาพท่ี 10 (5.4) (5)  
 

สาเหตุ 1. ปงบประมาณ 2562 Direct cause รอยละ 56 Indirect cause รอยละ 36 Unknown รอยละ 8 
สาเหตุการตายหลัก ตกเลือด (กลุมท่ี 3 Obstetrice heamorrhage)  จาํนวน 26 รายจากการตาย
ท้ังหมด (113 ราย) ลองลงมาไดแก ความดันโลหิตสูง (กลุมท่ี 2 Hypertensive disorders in 
pregnancy, childbirth, and the puerperium) จํานวน 14 ราย จากการตายท้ังหมด (113 ราย) (5) 

2. สาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางออม (Indirect Cause) พบมากท่ีสุด จากการติดเชื้อ จํานวน 8 
ราย ในจํานวนนี้เกิดจากไขหวัดใหญ 2 ราย รองลงมาคือโรคหัวใจ จํานวน 7 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 
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แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2555 – 2562
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จํานวน 5 ราย(5) 
Supply side 

การ
จัดบริการ 

ปญหา 3 Delay 
Delay ท่ี 1 เขารับบริการลาชา (Delay in seeking care) รอยละ 58.1 
Delay ท่ี 2 การเดินทาง/การเขาถึงบริการ (Delay in reaching care) รอยละ 5.4 
Delay ท่ี 3 การไดรับบริการท่ีถูกตอง/มีคุณภาพ (Delay in receiving  adequate health care) รอยละ 
83.6 แบงเปน 

- เกิดจากศักยภาพบุคลากรรอยละ 89.4 
- เกิดจากเวชภัณฑ, ยา, คลังเลือดรอยละ 45.6 

ขอมูล จากระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR : Maternal Death Surveillance and Response) 
บุคลากร ศักยภาพบุคลากร ผูปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด 

การโยกยายบุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม แพทยและพยาบาลจบใหมยังขาดทักษะในดานภาวะฉุกเฉินทาง

สูติกรรม 

เทคโนโลยี 1. ระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. CE Online 
3. โครงการ 9 ยางเพ่ือสรางลูก 
4. นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง  

- กรมอนามัย  
- ตรวจราชการ 

งบประมาณ 
2563 

โครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต 
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือสรางแมลูกคุณภาพ  
งบประมาณ  สวนกลาง 7,691,600 บาท 
   ภูมิภาค 19,740,000 บาท 

การสกัดองคความรู 
Key message  ตองเปนการประชุมเพ่ือสกัดความรูท้ัง จาก Knowledge D + Knowledge E เพ่ือใหได 

Knowledge Σ เพ่ือนํา Key message มาเขียนขอเสนอแนะ  
ขอเสนอแนะ 

1. สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดปจจัยเส่ียง ส่ือสารสรางความตระหนักรูของหญิงตั้งครรภและครอบครัว 
สงเสริมการฝากทองเร็ว / สรางกระแสสังคมการดําเนินงานเกายางเพ่ือสรางลูก / ยกระดับความรูภาค
ประชาชน 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร อบรม/ฝกซอมสถานการณทางสูติกรรมอยางนอยปละครั้ง 
3. พัฒนาระบบบริการ คลินิกฝากครรภคุณภาพ หองคลอดคุณภาพ 
4. พัฒนาเครือขายและระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด Zoning & Network 
5. พัฒนาระบบรายงานเฝาระวังมารดาตายท่ีมีประสิทธิภาพ 
6. ระบบบริหารจัดการทรัพยากรตามบริบท 
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หมายเหตุ: 

(1) เปาหมายรอบ 6 เดือนแรก อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

(2) พ.ศ.2555-2561 จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2555-2561 จากระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

(3) Compare some SDGs Goal among ASEAN Countries in the year 2015 : ASEAN Secretariat 

(4) เปาหมายประเทศไทย : ลดอัตราสวนการตายมารดาไทยใหไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคนภายในป 2565  

เปาหมาย SDGs : ลดอัตราการตายมารดาท่ัวโลกใหต่ํากวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573 

(5) ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

(6) Estimate of  maternal mortality Ratio by statistic modeling : WHO , Unicef ,UNFPA ,World Bank ,UN 

Population Division and  
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บทวิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทยประจําปงบประมาณ 2562 

กลุมอนามัยแมและเด็ก  

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

1. สวนท่ี 1 Result  
การเปรียบเทียบคาเปาหมายกับผลการดําเนินงาน (Level) 

ระบบสารสนเทศดานการสาธารณสุขไทยกระทรวงสาธารณสุข มีการรายงานอัตราสวนการตายมารดาในระดับประเทศ

จาก 2 แหลงคือ 1) กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : กยผ และ 2) สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

โดย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : กยผ จัดทํารายงานประจําป ประมวลผลขอมูลทางสถิติ

ปละ 1 ครั้งและเผยแพรขอมูลในเดือน กรกฎาคม ของปถัดไป เพ่ือใชเปนขอมูลในระดับประเทศและใชเทียบเคียงในระดับสากล 

ดวยขอจํากัดดานระยะเวลาท่ีตองใชเวลาในการรวบรวมและวิเคราะหนานถึง 11 เดือนนั้น สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

จึงไดจัดทําระบบเฝาระวังการตายมารดารายเดือนข้ึน เพ่ือใชในการกํากับติดตามขอมูลและผลการดําเนินงานเชิงรุก และเปน

ปจจุบัน ทันตอสถานการณ เพ่ือการเฝาระวัง วิเคราะห และแกไขปญหาในสถานการณปจจุบันไดทันทวงที นอกจากนี้กรม

อนามัยยังมีหนาท่ีหลักในการวิเคราะหสถานการณการตายมารดาท้ังในอดีตและปจจุบัน เพ่ือใชในการวางนโยบาย  และมาตรการ

การดําเนินงานท้ังในระดับประเทศและพ้ืนท่ี เปาประสงคเพ่ือลดอัตราสวนการตายมารดาไทยในระดับประเทศ   ใหนอยกวา 15 

ตอการเกิดมีชีพแสนคนในป งบประมาณ 2565  

จากขอมูลสถานการณการตายมารดาไทยจากระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบวา 

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2562 (ตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562) อัตราสวนการตายมารดาไทย เทากับ 20.3       

ตอการเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงถือวาไมผานเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดไว และเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2561 (อัตราสวนการตาย

มารดาปงบประมาณ 2561 เทากับ 19.9) แสดงใหเห็นวาในป 2562 การดําเนินงานเพ่ือลดการตายมารดายังคงไมบรรลุตาม

เปาหมายท่ีกําหนด (เปาหมายเทากับไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)  

แนวโนมการดําเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาไทยในปจจุบัน (Trend) 

ในป พ.ศ. 2559 กรมอนามัย ไดจัดทําระบบเฝาระวังการตายมารดาเชิงรุกข้ึน และไดกําหนดแผนการดําเนินงาน      

เพ่ือลดการตายมารดาระยะสั้นชวง 5 ปแรกข้ึน โดยมีการกําหนดมาตรการและเปาหมายการดําเนินงานท่ีชัดเจน โดยกําหนด

เปาหมายในการดําเนินงานดังนี้ 

ชวงท่ี 1 ปงบประมาณ 2560-261 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  

ชวงท่ี 2 ปงบประมาณ 2562-2563 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  

ชวงท่ี 3 ปงบประมาณ 2564 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 16 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  

ชวงท่ี 4 ปงบประมาณ 2565 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  

และจากการกํากับติดตามงานอยาเขมขนและมีระบบท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน สงผลใหผลการดําเนินงานในชวงท่ี 1 อัตราสวนการ

ตายมารดามีแนวโนมลดลงจากปท่ีผานมาอยางเห็นไดชัด  

ถึงแมท่ีผานมาประเทศไทยยังไมสามารถบรรลุเปาหมายของประเทศไปไดก็ตาม (อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 15 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน) แตในชวงหลายปท่ีผานมาอัตราสวนการตายมารดามีแนวโนมลดลง โดยอัตราสวนการตายมารดาลดลงจาก 44.3 
ตอเกิดมีชีพแสนคน ในป พ.ศ. 2538 เปน 18.1 ตอเกิดมีชีพแสนคน ในป 2555 ซ่ึงลดต่ํากวาคาเปาหมายการพัฒนาสหัสวรรษ           
(SDGs) ท่ีกําหนดไวเทากับ 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน นอกจากนี้เม่ือเทียบในระดับภูมิภาคอาเซียน ประเทศไทยสามารปองกัน
การตายมารดาไดเปนอันดับท่ี 3 ของแถบภูมิภาคอาเซียนอีกดวย 
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เทียบกับเปาหมาย ปงบประมาณ 2559 - 2562

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน  
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กราฟแนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2555 – 2562

ตอแสนการเกิดมีชีพ 
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2. Demand 
สถานการณการตายมารดาในประเทศไทยจากระบบเฝาระวังการตายมารดา กรมอนามัย (Distribution) 

เม่ือนําอัตราสวนการตายมารดาปงบประมาณ 2559 เปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานป 2560 และ 2561 พบวา

อัตราสวนการตายมารดารายเขตและภาพรวมประเทศ 2560 และ 2561 ลดลงจากป 2559 อยางเห็นไดชัด เนื่องจากตั้งแตป 

2560 เปนตนมา กรมอนามัยมีการจัดทําระบบเฝาระวังการตายมารดาท่ีสามารถรายงานผลการดําเนินงานและสถานการณ   

การตายมารดาแบบรายเดือน กอใหเกิดการกํากับติดตามงานท่ีทันตอสถานการณ ผูบริหารสามารถรับรูรับทราบสถานการณ     

ท่ีแทจริง ทําใหทุกหนวยงานสามารถรวมมือและชวยกันแกปญหาไดถูกจุด ทันเวลา และในปงบประมาณ 2560-2561          

เขตบริการสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ มีท้ังสิ้น 8 เขต ไดแกเขตสุขภาพท่ี 1, 5, 6, 7, 8, 

9, 10 และ11 สวนเขตสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาสูงท่ีสุด ไดแก เขตสุขภาพท่ี 12 และเขตสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการ

ตายมารดานอยท่ีสุดไดแกเขตสุขภาพท่ี 9 
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เปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาปงบประมาณ 2559 – 2561 ในชวงเวลาเดียวกัน 
เดือนตุลาคม - กันยายน
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ท่ีมา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

เม่ือนําขอมูลผลการดําเนินงานเฝาระวังการตายมารดา จากระบบเฝาระวังการตายมารดาสํานักสงเสริมสุขภาพ       

กรมอนามัยในชวงเวลาเดียวกันของปงบประมาณ 2561 เปรียบเทียบกับ ป 2562 ตามรายเขตบริการสุขภาพ พบวาในปงบประมาณ 

2562 เขตบริการสุขภาพท่ี 1 2 4 5 7 และ 10  มีอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคนซ่ึงเปนไปตาม

เปาหมายท่ีกําหนด แตมีเพียงเขตบริการสุขภาพท่ี 2 4 และ 10 ท่ีสามารถลดอัตรา      การตายมารดาลงจากปท่ีผานมาได 
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กราฟท่ี 3 เปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดารายเขตจากระบบเฝาระวังกรมอนามัย
 ปงบประมาณ 2561 – 2562 ในชวงเวลาเดียวกัน
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จากขอมูลการตายมารดาท่ีสามารถบันทึกและรวบรวมไดจากระบบเฝาระวังการตายมารดารายเดือนจํานวนท้ังสิ้น 113 

ราย ในปงบประมาณ 2562 (ตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 2562) พบวาในเดือนกุมภาพันธ 2562 เพียงเดือนเดียว

อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 39.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงถือวามีคาอัตราสวนการตายมารดามากท่ีสุดในปงบประมาณ 

2562 รองลงมาไดแกเดือน ตุลาคม 2561 มีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 38.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน และเดือนท่ีมี

อัตราสวนการตายมารดานอยท่ีสุดไดแกเดือน พฤษภาคม เทากับ 8.7 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
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ท่ีมา : อัตราสวนการตายมารดาไทยรายจังหวัดปงบประมาณ 2562 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

อตัราตายมารดารายจงัหวดั  
ปีงบประมาณ 2562 

จํานวนมารดาตาย = 113 

MMR = 20.34 
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Determinant 

ปจจัยสัมพันธท่ีกอใหเกิดการตายมารดา 

สาเหตุการตายมารดา 
ผลจากการศึกษาและวิเคราะหการวิเคราะหขอมูลการตายมารดาปงบประมาณ 2562 (ต.ค.61-ก.ย.62) พบวามีมารดา

ตายจํานวน 113 ราย คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 20.3 ตอการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุการตายของมารดาต้ังแต

เดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 มารดาเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงรอยละ 56 และจากสาเหตุทางออม รอยละ 36 

นอกจากนี้ยังพบวาเปนการตายท่ีไมสามารถระบุสาเหตุ รอยละ 8 จากการวิเคราะหขอมูลสาเหตุการตายมารดารายบุคคลพบวา 

การตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง (Direct Cause) ยังคงเปนสาเหตุจากการตกเลือด (กลุมท่ี 3 Obstetric heamorrhage)  

จํานวน 26 ราย รองลงมาไดแก ความดันโลหิตสูง (กลุมท่ี 2 Hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, and the 

puerperium) จํานวน 14 ราย และพบมารดาเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย จํานวน 5 ราย Amniotic fluid embolism จํานวน 

4 ราย นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางออม (Indirect Cause) โดยสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด จากการติด

เชื้อ จํานวน 8 ราย ในจํานวนนี้เกิดจากไขหวัดใหญ 2 ราย สาเหตุรองลงมาคือโรคหัวใจ จํานวน 7 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 5 ราย  

รอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 

 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนมารดาตายจําแนกตาม ICD-MM : WHO 

 

Direct 
Cause, 56%

Indirect 
Cause, 36%

Unknown, 8%
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รอยละสาเหตุการตายมารดาทางออมตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 
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จากการรายงานผลการดําเนินงานเฝาระวังการตายมารดา ขางตนไดสะทอนถึงขนาดและความรุนแรงของปญหาในแต

ละพ้ืนท่ี มีการคืนขอมูลสถานการณและรายงานผลการดําเนินงานเชิงรุกใหแกหนวยงานไดรับรูเพ่ือการนําขอมูลไปใชในการ

กําหนดทิศทางการวางแผนเฝาระวังและปองกันการเกิดเหตุซํ้า ตลอดจนการกําหนดนโยบายและมาตรการ พรอมท้ังวางแผน

เพ่ือบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ท้ังนี้การปองกันและลดการตายมารดาจําเปนตองมีการทบทวนสาเหตุการตายมารดา 

เพ่ือวางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตามบริบทของพ้ืนท่ี เนนการ

จัดการรายบุคคลโดยเฉพาะระบบคัดกรองภาวะเสี่ยงทางสูติกรรม โรคทางอายุรกรรม และทบทวนระบบการดูแลรักษา พรอม

ท้ังนําเสนอผลการเฝาระวังใหกับผูบริหารกรมอนามัยทุกเดือน เพ่ือรับรู รับทราบ และบริหารจัดการ กอใหเกิดการเรียนรูสูการ

ปฏิบัติและพัฒนา อันนําไปสูการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนประสบการณการรวมกันวิเคราะหปญหา ใหขอเสนอแนะ 

แนวทางแกไขท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี และใหการสนับสนุนตามภารกิจของกรมอนามัย    

นอกจากนี้ยังพบปจจัยสัมพันธดานอ่ืนๆของกอใหเกิดการตายมารดาคือ ความรู ความเขาใจ และความตระหนักรูดาน

สุขภาพของหญิงต้ังครรภและครอบครัว จากการศึกษาขอมูลการตายมารดารายบุคคลในปงบประมาณ 2562 พบวาการ

ตัดสินใจเขารับบริการทางการแพทยของหญิงตั้งครรภลาชาถึงรอยละ 58.1 ความลาชาดังกลาวเกิดจากการเขารับบริการฝาก

ครรภลาชา ฝากครรภไมครบ 5 ครั้ง หรือไมเขารับบริการฝากครรภเลย อันเนื่องมาจากขาดความรู ความเขาใจ เศรษฐานะ 

วัฒนธรรม ความเชื่อ คิดวาการตั้งครรภไมใชความเสี่ยงดานสุขภาพ ครอบครัวสามีไมตระหนักท่ีจะชวยเหลือใหหญิงตั้งครรภเขา

มารับบริการ นอกจากนี้ยังพลปญหาดานการเดินทางเพ่ือมารับบริการ รอยละ 5.4 สวนใหญเกิดจากปญหาการเดินทาง อยูใน

พ้ืนท่ีหางไกล ขาดระบบขนสงสาธารณท่ีดี เปนตน การเก็บรวบรวมขอมูลจากระบบเฝาระวังการตายมารดาอาจจะมีตัวแปรท่ี

สําคัญบางตัวขาดหายไป  ปจจุบันกรมอนามัยยังมีการดําเนินงานเพ่ือการเฝาระวังอยางตอเนื่อง มีการวิเคราะหสถานการณ และ

นําเสนอในเวทีผูบริหารทุกเดือน และไดมีการปรับปรุงระบบเฝาระวังการตายมารดาเพ่ิมเติมในป 2563 อันจะนําไปสูการปฏิบัติ

เพ่ือการพัฒนาตอไป 
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สวนท่ี 3 Supply 

จากการดําเนินงานเฝาระวังการตายมารดาในพ้ืนท่ีพบวา 

1. ปจจัยสัมพันธกับการตายมารดาจากการวิเคราะห ปญหา 3 Delay  

• พบการตัดสินใจเขารับบริการลาชา (Delay in seeking care) รอยละ 58.1 เชนเขารับบริการฝากครรภลาชา 
ฝากครรภไมครบ 5 ครั้ง หรือไมเขารับบริการฝากครรภเลย อันเนื่องมาจากขาดความรู ความเขาใจ เศรษฐานะ 
วัฒนธรรม ความเชื่อ 

• การเดินทาง/การเขาถึงบริการ (Delay in reaching care) รอยละ 5.4 สวนใหญเกิดจากปญหาการเดินทาง 
อยูในพ้ืนท่ีหางไกล ขาดระบบขนสงสาธารณท่ีดี (transportation)  

• การไดรับบริการท่ีถูกตอง/มีคุณภาพ (Delay in receiving  adequate health care) รอยละ 83.6 ดังนี้ 
a. รอยละ 89.4 เกิดจากศักยภาพบุคลากร ผูปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิง

ตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด การโยกยายบุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม  

b. 45.6 เกิดจากเวชภัณฑ, ยา, คลังเลือด ปญหาในการบริหารยา เวชภัณฑ ระบบเลือดสํารองและสารน้ํา
ทดแทน ท่ีไมเพียงพอและไมพรอมใชงาน รวมท้ังตองใชถุงตวงเลือดท่ีไดมาตรฐานในการคลอดทุกรายเพ่ือ
การวินิจฉัยการตกเลือดอยางรวดเร็ว  

 
(จากการสรุปวิเคราะหการตายรายบุคคลทบทวนและวิเคราะหสาเหตกุารตายมารดา  : สรุปผูเช่ียวชาญ) 

2. การสนับสนุนทางเทคโนโลยี 

• ระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

• โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ save mom/ CE Online 
3. การเงิน/งบประมาณ/ทุน 

โครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต 

• ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือสรางแมลูกคุณภาพ  
งบประมาณ  สวนกลาง 7,691,600 บาท 

    ภูมิภาค 19,740,000 บาท 
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4. ระบบเฝาระวังมารดาตาย 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR : Maternal Death Surveillance and Response) 

เม่ือเกิดมารดาตาย ใหดําเนินการ ดังตอไปนี้  

1. โรงพยาบาลท่ีมีมารดาตาย 

- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกผูอํานวยการโรงพยาบาล, นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และประธานคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด ภายใน 24 ชั่วโมง  

- ดําเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง(Risk Management )และแกปญหาเบื้องตน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกศูนยเฝาระวังมารดาตาย ภายใน 24 ชั่วโมง 

3. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 

- เก็บรวบรวมขอมูลมารดาตายท้ังหมด เพ่ือใชทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา  

4.  ศูนยเฝาระวังมารดาตาย 

- สงรายงานการตายมารดาเบื้องตน ผาน http://savemom.anamai.moph.go.th ใหแกกรมอนามัย ภายใน 7 วัน 

- ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูลมารดาตาย  

- จัดประชุมทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา  
- สงแบบฟอรมรายงานการตายมารดา (CE-62) ผาน http://savemom.anamai.moph.go.th แกกรมอนามัย ภายใน 30 วัน 

5.  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

- วิเคราะหขอมูลมารดาตายในภาพรวม และรายงานแกคณะอนุกรรมการมารดาและทารกปริกําเนิด ทุก 3 เดือน 
- จัดทํารายงานประจําป และขอเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอตอผูบริหารระดับสูง 
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ศูนยเฝาระวังมารดาตาย  

ท่ีตั้ง : ศูนยอนามัยท่ี 1 - 12  

ผูอํานวยการ : ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 1 - 12  

เลขานุการ : นักวิชาการผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึงเปนเลขาคณะทํางานทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา 

บทบาทหนาท่ี 

1. ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูลมารดาตาย 

2. จัดประชุมทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา 

3. สงขอมูลมารดาตายเบื้องตน ใหแกกรมอนามัย ภายใน 24 ชั่วโมง และรายงานผลการทบทวนและวิเคราะห สาเหตุการตาย

มารดา (CE-62)ภายใน 30 วัน ผาน http://savemom.anamai.moph.go.th  

4. สนับสนุนคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดดําเนินงาน การเฝาระวังมารดาตายและการจัดการความ

เสี่ยงมารดาเชิงรุก (save mom) 

5. บุคลากร 
ศักยภาพบุคลากร ผูปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด การโยกยาย

บุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม  

6. ระบบกํากับติดตามดูแล 

• ระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

• CE Online 

• นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง กรมอนามัย ตรวจราชการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://savemom.anamai.moph.go.th/
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ขอเสนอเชิงนโยบาย/ขอเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

 

ขอเสนอ เสนอใคร/มาตรการ ขอบเขต 
1. การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดปจจัยเสี่ยง 

โดยการสื่อสารสรางความตระหนักรูของหญิ ง

ตั้งครรภและครอบครัว สงเสริมการฝากทองเร็ว / 

สรางกระแสสังคมการดําเนินงานผานโปรแกรม 9 

ยางเพ่ือสรางลูก / ยกระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ของภาคประชาชน  

ผูบริหาร 
สนับสนุนและผลกัดันโครงการ 9 ยางเพ่ือ
สรางลูก/โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงหญิง
ตั้งครรภ save mom /สมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก 
ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ 
สงเสริมการฝากทองเร็ว / สรางกระแสสังคม
การดําเนินงาน โครงการ 9 ยางเพ่ือสรางลูก/
โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ 
save mom / ยกระดับความรอบรูดาน
สุขภาพของภาคประชาชนผานสื่อสารมวนชน
ทองถ่ิน , โรงเรียนพอแม ,ผูนําชุมชน 
 

 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร อบรม/ฝกซอมสถานการณ

ทางสูติกรรมอยางนอยปละครั้งโดย 

- สรางความรอบรูภาวะแทรกซอน/โรค ท่ี
เสี่ยงในหญิงตั้งครรภและวิธีปฏิบัติตัวแก
ภาคประชาชน 

- อบรมและฝกซอมการชวยชีวติเม่ือเกิด
ภาวะวิกฤติ (CPR) ฝกซอมเม่ือเกิดภาวะ
วิกฤตทางสูติกรรมแบบบูรณาการท้ัง
ระบบเนนภาวะตกเลือดและความดัน
โลหิตสูง 
 

 

3. พัฒนาระบบบริการ  

− คลินิกฝากครรภคุณภาพ แกไขภาวะซีด 

โภชนาการ น้ําหนักทารก การติดเชื้อ  

− หองคลอดคุณภาพ Standing Order, ลด

การตายมารดาจากสาเหตุท่ีปองกันได PPH, 

PIH ,ร ะบ บ ส งต อ  On time refer, ที ม

ชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะวิกฤติทางสูติกรรม

ตลอด 24 ชม. ready team 

 

1. สวนกลางเสนอ มาตรการเรงดวน  
- การคัดกรองความเสี่ยง/              

โรคอายุรกรรม ในหญิงตั้งครรภ 
- ลดการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด 

และความดันโลหิตสูง 
- ควบคุมกํากับติดตามคลังยา คลังเลือด 

ใหเปนไปตามมาตรฐานงานอนามัยแม
และเด็ก 

2. สวนภูมิภาค 
- ผลักดันใหเกิดการพัฒนาระบบคัด

กรองและเฝาระวังหญิงวัยเจริญ
พันธุ/หญิงตั้งครรภท่ีมีโรคเรื้อรัง
และโรคทางอายุรกรรมอยางมี
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คุณภาพ รวมกับสหวิชาชีพ ภายใน
พ้ืนท่ี 

- การกํากับติดตาม ประเมิน และ
รับรองมาตรฐานงานอนามัยแม
และเด็กอยางเขมขน 
 

4. พัฒนาเครือขายและระบบบริการสุขภาพระดับ

จังหวัด Zoning & Network 

− จัด Zoning เพ่ือการดูแลแบบไรรอยตอ 

( seamless) จั ด  High Risk Pregnancy 

fast track โดยการกําหนดขอตกลงรวมกัน

ระหวางโรงพยาบาลแมขาย เพ่ือการสงพบ

แพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลท่ีศักยภาพ

สูงกวา 

− สรางเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 

Provincial network  

− ระบบ Coaching แบบพ่ีดูแลนอง 

− มีระบบการสงตอ Fast tract ในการสงตอ

มารดาท่ีมีภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซอน ทาง

สูติกรรมไดอยางปลอดภัย ในการสงมารดา

ที ่ม ีภาวะเสี ่ยง เช น  PPH PIH (กําหนด

เกณฑการสงต อท่ีเปนลายลักษณ อักษร

รวมกันระหวาง รพช และโรงพยาบาลแม

ขาย) 

สวนกลางเสนอ  
- ผลักดัน ชี้แจง นโยบาย One 

province One MCH team 
(Provincial Network)  

 
ภูมิภาคมหนวยบริการ 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไก  
MCH Board  
 
นโยบาย One province One 
MCH team (Provincial Network)  
 
พัฒนาระบบ High risk pregnancy 
fast tract ระดับจังหวัด  

 

 

5. พัฒ นาระบบรายงาน เฝ าระวั งมารดาตาย ท่ี มี

ประสิทธิภาพ 

- ระบบเฝาระวังการตายมารดา  
- ระบบรายงานการตายมารดา 

Online (CE-online) 
- ปรับเปลี่ยนการรายงานและ

สรุปสาเหตุการตายตามคําแนะนํา
องคการอนามัยโลก (The WHO 
Application of ICD-10 to deaths 
during pregnancy, childbirth 
and puerperium: ICD-MM) 
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6. ระบบบริหารจัดการทรัพยากร - พัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน ในดานบุคลากร 
ทรัพยากรและการบริหารจัดการเพ่ือ
ลดการตายมารดา  

- สรางระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ
ระหวางสูติแพทยและอายุรแพทย
เพ่ือวางแผนการดูแลรวมกัน แบบ 
Case Management ในระยะ
ตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด 

- การบริหารจัดการ Node เพ่ือ
การดูแลหญิงตั้งครรภอยางชัดเจน มี
แนวทางการสงตอท่ียึดถือ ยึดม่ัน ยึด
ปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกันอยาง
มีระบบท้ังเขต  

 

 

แหลงขอมูล 

1. ระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. Compare some SDGs Goal among ASEAN Countries in the year 2015 : ASEAN Secretariat 

3. Estimate of maternal mortality ratio by statistic modeling WHO UNICEF World bank UN 
4. ICD MM WHO 
5. สถิติสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 


