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 Executive summary   

ตัวช้ีวัด 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

สรุปการประเมินและการสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบาย/มาตรการ  

 

KPI อัตราสวนการตายมารดา 
Level ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (1) 
Trend แนวโนมลดลง ป 2555 -2562 (2) 

 

 

 

 

 

 
Compare อัตราสวนการตายมารดาไทย (MMR Thailand) (3) ในป 2015  ต่ําเปนอันดับ 3 ของ ASEN (26 ตอการเกิด

มีชีพแสนคน) รองจากประเทศ สิงคโปร (7ตอการเกิดมีชีพแสนคน) และมาเลเชีย (25 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)  
 

Integrate เปนเครื่องชี้วัดดานสุขภาพท่ีสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย และเพ่ือตอบสนองตอเปาหมาย
การพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป ขางหนา (ลดอัตรา
การตายมารดาท่ัวโลกใหต่ํากวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573) 
 

สรุปปญหา อัตราการตายมาราดาไทยยังไมบรรลุเปาหมายของประเทศไทยท่ีกําหนด (4) 

 
Demand side 

Time ปงบประมาณ 2562 เดือนกุมภาพันธ 2562 มีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 39.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน
ซ่ึงถือวามากท่ีสุดในปงบประมาณ 2562 รองลงมาไดแกเดือน ตุลาคม 2561 มีอัตราสวนการตายมารดา
เทากับ 38.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน และเดือนท่ีมีอัตราสวนการตายมารดานอยท่ีสุดไดแกเดือน พฤษภาคม 
เทากับ 8.7 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
 

Place ในปงบประมาณ 2562 จําแนกอัตราสวนการตายมารดาตามรายเขตบริการสุขภาพสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 12 (41.9) รองลงมาคือ เขตบริการสุขภาพท่ี 3 (25.4), เขตบริการสุขภาพท่ี 8 (24.6) 
ตามลําดับ และเขตบริการสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาต่ําสุดคือ เขตบริการสุขภาพท่ี 10 (5.4) (5)  
 

สาเหตุ 1. ปงบประมาณ 2562 Direct cause รอยละ 56 Indirect cause รอยละ 36 Unknown รอยละ 8 
สาเหตุการตายหลัก ตกเลือด (กลุมท่ี 3 Obstetrice heamorrhage)  จาํนวน 26 รายจากการตาย
ท้ังหมด (113 ราย) ลองลงมาไดแก ความดันโลหิตสูง (กลุมท่ี 2 Hypertensive disorders in 
pregnancy, childbirth, and the puerperium) จํานวน 14 ราย จากการตายท้ังหมด (113 ราย) (5) 

2. สาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางออม (Indirect Cause) พบมากท่ีสุด จากการติดเชื้อ จํานวน 8 
ราย ในจํานวนนี้เกิดจากไขหวัดใหญ 2 ราย รองลงมาคือโรคหัวใจ จํานวน 7 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 
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แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2555 – 2562
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จํานวน 5 ราย(5) 
Supply side 

การ
จัดบริการ 

ปญหา 3 Delay 
Delay ท่ี 1 เขารับบริการลาชา (Delay in seeking care) รอยละ 58.1 
Delay ท่ี 2 การเดินทาง/การเขาถึงบริการ (Delay in reaching care) รอยละ 5.4 
Delay ท่ี 3 การไดรับบริการท่ีถูกตอง/มีคุณภาพ (Delay in receiving  adequate health care) รอยละ 
83.6 แบงเปน 

- เกิดจากศักยภาพบุคลากรรอยละ 89.4 
- เกิดจากเวชภัณฑ, ยา, คลังเลือดรอยละ 45.6 

ขอมูล จากระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR : Maternal Death Surveillance and Response) 
บุคลากร ศักยภาพบุคลากร ผูปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด 

การโยกยายบุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม แพทยและพยาบาลจบใหมยังขาดทักษะในดานภาวะฉุกเฉินทาง

สูติกรรม 

เทคโนโลยี 1. ระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. CE Online 
3. โครงการ 9 ยางเพ่ือสรางลูก 
4. นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง  

- กรมอนามัย  
- ตรวจราชการ 

งบประมาณ 
2563 

โครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต 
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือสรางแมลูกคุณภาพ  
งบประมาณ  สวนกลาง 7,691,600 บาท 
   ภูมิภาค 19,740,000 บาท 

การสกัดองคความรู 
Key message  ตองเปนการประชุมเพ่ือสกัดความรูท้ัง จาก Knowledge D + Knowledge E เพ่ือใหได 

Knowledge Σ เพ่ือนํา Key message มาเขียนขอเสนอแนะ  
ขอเสนอแนะ 

1. สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดปจจัยเส่ียง ส่ือสารสรางความตระหนักรูของหญิงตั้งครรภและครอบครัว 
สงเสริมการฝากทองเร็ว / สรางกระแสสังคมการดําเนินงานเกายางเพ่ือสรางลูก / ยกระดับความรูภาค
ประชาชน 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร อบรม/ฝกซอมสถานการณทางสูติกรรมอยางนอยปละครั้ง 
3. พัฒนาระบบบริการ คลินิกฝากครรภคุณภาพ หองคลอดคุณภาพ 
4. พัฒนาเครือขายและระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด Zoning & Network 
5. พัฒนาระบบรายงานเฝาระวังมารดาตายท่ีมีประสิทธิภาพ 
6. ระบบบริหารจัดการทรัพยากรตามบริบท 
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หมายเหตุ: 

(1) เปาหมายรอบ 6 เดือนแรก อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

(2) พ.ศ.2555-2561 จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2555-2561 จากระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

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

(4) เปาหมายประเทศไทย : ลดอัตราสวนการตายมารดาไทยใหไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคนภายในป 2565  

เปาหมาย SDGs : ลดอัตราการตายมารดาท่ัวโลกใหต่ํากวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573 

(5) ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

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

Population Division and  
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บทวิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทยประจําปงบประมาณ 2562 

กลุมอนามัยแมและเด็ก  

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

1. สวนท่ี 1 Result  
การเปรียบเทียบคาเปาหมายกับผลการดําเนินงาน (Level) 

ระบบสารสนเทศดานการสาธารณสุขไทยกระทรวงสาธารณสุข มีการรายงานอัตราสวนการตายมารดาในระดับประเทศ

จาก 2 แหลงคือ 1) กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : กยผ และ 2) สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

โดย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : กยผ จัดทํารายงานประจําป ประมวลผลขอมูลทางสถิติ

ปละ 1 ครั้งและเผยแพรขอมูลในเดือน กรกฎาคม ของปถัดไป เพ่ือใชเปนขอมูลในระดับประเทศและใชเทียบเคียงในระดับสากล 

ดวยขอจํากัดดานระยะเวลาท่ีตองใชเวลาในการรวบรวมและวิเคราะหนานถึง 11 เดือนนั้น สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

จึงไดจัดทําระบบเฝาระวังการตายมารดารายเดือนข้ึน เพ่ือใชในการกํากับติดตามขอมูลและผลการดําเนินงานเชิงรุก และเปน

ปจจุบัน ทันตอสถานการณ เพ่ือการเฝาระวัง วิเคราะห และแกไขปญหาในสถานการณปจจุบันไดทันทวงที นอกจากนี้กรม

อนามัยยังมีหนาท่ีหลักในการวิเคราะหสถานการณการตายมารดาท้ังในอดีตและปจจุบัน เพ่ือใชในการวางนโยบาย  และมาตรการ

การดําเนินงานท้ังในระดับประเทศและพ้ืนท่ี เปาประสงคเพ่ือลดอัตราสวนการตายมารดาไทยในระดับประเทศ   ใหนอยกวา 15 

ตอการเกิดมีชีพแสนคนในป งบประมาณ 2565  

จากขอมูลสถานการณการตายมารดาไทยจากระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบวา 

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2562 (ตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562) อัตราสวนการตายมารดาไทย เทากับ 20.3       

ตอการเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงถือวาไมผานเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดไว และเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2561 (อัตราสวนการตาย

มารดาปงบประมาณ 2561 เทากับ 19.9) แสดงใหเห็นวาในป 2562 การดําเนินงานเพ่ือลดการตายมารดายังคงไมบรรลุตาม

เปาหมายท่ีกําหนด (เปาหมายเทากับไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)  

แนวโนมการดําเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาไทยในปจจุบัน (Trend) 

ในป พ.ศ. 2559 กรมอนามัย ไดจัดทําระบบเฝาระวังการตายมารดาเชิงรุกข้ึน และไดกําหนดแผนการดําเนินงาน      

เพ่ือลดการตายมารดาระยะสั้นชวง 5 ปแรกข้ึน โดยมีการกําหนดมาตรการและเปาหมายการดําเนินงานท่ีชัดเจน โดยกําหนด

เปาหมายในการดําเนินงานดังนี้ 

ชวงท่ี 1 ปงบประมาณ 2560-261 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  

ชวงท่ี 2 ปงบประมาณ 2562-2563 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  

ชวงท่ี 3 ปงบประมาณ 2564 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 16 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  

ชวงท่ี 4 ปงบประมาณ 2565 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  

และจากการกํากับติดตามงานอยาเขมขนและมีระบบท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน สงผลใหผลการดําเนินงานในชวงท่ี 1 อัตราสวนการ

ตายมารดามีแนวโนมลดลงจากปท่ีผานมาอยางเห็นไดชัด  

ถึงแมท่ีผานมาประเทศไทยยังไมสามารถบรรลุเปาหมายของประเทศไปไดก็ตาม (อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 15 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน) แตในชวงหลายปท่ีผานมาอัตราสวนการตายมารดามีแนวโนมลดลง โดยอัตราสวนการตายมารดาลดลงจาก 44.3 
ตอเกิดมีชีพแสนคน ในป พ.ศ. 2538 เปน 18.1 ตอเกิดมีชีพแสนคน ในป 2555 ซ่ึงลดต่ํากวาคาเปาหมายการพัฒนาสหัสวรรษ           
(SDGs) ท่ีกําหนดไวเทากับ 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน นอกจากนี้เม่ือเทียบในระดับภูมิภาคอาเซียน ประเทศไทยสามารปองกัน
การตายมารดาไดเปนอันดับท่ี 3 ของแถบภูมิภาคอาเซียนอีกดวย 
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ท่ีมา :  พ.ศ.2555-2561 จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  พ.ศ.2552 จากระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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กราฟผลการดําเนินงานอัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน
เทียบกับเปาหมาย ปงบประมาณ 2559 - 2562

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน  

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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กราฟแนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2555 – 2562
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2. Demand 
สถานการณการตายมารดาในประเทศไทยจากระบบเฝาระวังการตายมารดา กรมอนามัย (Distribution) 

เม่ือนําอัตราสวนการตายมารดาปงบประมาณ 2559 เปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานป 2560 และ 2561 พบวา

อัตราสวนการตายมารดารายเขตและภาพรวมประเทศ 2560 และ 2561 ลดลงจากป 2559 อยางเห็นไดชัด เนื่องจากตั้งแตป 

2560 เปนตนมา กรมอนามัยมีการจัดทําระบบเฝาระวังการตายมารดาท่ีสามารถรายงานผลการดําเนินงานและสถานการณ   

การตายมารดาแบบรายเดือน กอใหเกิดการกํากับติดตามงานท่ีทันตอสถานการณ ผูบริหารสามารถรับรูรับทราบสถานการณ     

ท่ีแทจริง ทําใหทุกหนวยงานสามารถรวมมือและชวยกันแกปญหาไดถูกจุด ทันเวลา และในปงบประมาณ 2560-2561          

เขตบริการสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ มีท้ังสิ้น 8 เขต ไดแกเขตสุขภาพท่ี 1, 5, 6, 7, 8, 

9, 10 และ11 สวนเขตสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาสูงท่ีสุด ไดแก เขตสุขภาพท่ี 12 และเขตสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการ

ตายมารดานอยท่ีสุดไดแกเขตสุขภาพท่ี 9 
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เปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาปงบประมาณ 2559 – 2561 ในชวงเวลาเดียวกัน 
เดือนตุลาคม - กันยายน

2559 2560 2561

ท่ีมา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

เม่ือนําขอมูลผลการดําเนินงานเฝาระวังการตายมารดา จากระบบเฝาระวังการตายมารดาสํานักสงเสริมสุขภาพ       

กรมอนามัยในชวงเวลาเดียวกันของปงบประมาณ 2561 เปรียบเทียบกับ ป 2562 ตามรายเขตบริการสุขภาพ พบวาในปงบประมาณ 

2562 เขตบริการสุขภาพท่ี 1 2 4 5 7 และ 10  มีอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคนซ่ึงเปนไปตาม

เปาหมายท่ีกําหนด แตมีเพียงเขตบริการสุขภาพท่ี 2 4 และ 10 ท่ีสามารถลดอัตรา      การตายมารดาลงจากปท่ีผานมาได 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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กราฟท่ี 3 เปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดารายเขตจากระบบเฝาระวังกรมอนามัย
 ปงบประมาณ 2561 – 2562 ในชวงเวลาเดียวกัน

2561 2562



กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

 

จากขอมูลการตายมารดาท่ีสามารถบันทึกและรวบรวมไดจากระบบเฝาระวังการตายมารดารายเดือนจํานวนท้ังสิ้น 113 

ราย ในปงบประมาณ 2562 (ตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 2562) พบวาในเดือนกุมภาพันธ 2562 เพียงเดือนเดียว

อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 39.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงถือวามีคาอัตราสวนการตายมารดามากท่ีสุดในปงบประมาณ 

2562 รองลงมาไดแกเดือน ตุลาคม 2561 มีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 38.9 ตอการเกิดมีชีพแสนคน และเดือนท่ีมี

อัตราสวนการตายมารดานอยท่ีสุดไดแกเดือน พฤษภาคม เทากับ 8.7 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
ท่ีมา : อัตราสวนการตายมารดาไทยรายจังหวัดปงบประมาณ 2562 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

อตัราตายมารดารายจงัหวดั  
ปีงบประมาณ 2562 

จํานวนมารดาตาย = 113 

MMR = 20.34 



กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

Determinant 

ปจจัยสัมพันธท่ีกอใหเกิดการตายมารดา 

สาเหตุการตายมารดา 
ผลจากการศึกษาและวิเคราะหการวิเคราะหขอมูลการตายมารดาปงบประมาณ 2562 (ต.ค.61-ก.ย.62) พบวามีมารดา

ตายจํานวน 113 ราย คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 20.3 ตอการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุการตายของมารดาต้ังแต

เดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 มารดาเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงรอยละ 56 และจากสาเหตุทางออม รอยละ 36 

นอกจากนี้ยังพบวาเปนการตายท่ีไมสามารถระบุสาเหตุ รอยละ 8 จากการวิเคราะหขอมูลสาเหตุการตายมารดารายบุคคลพบวา 

การตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง (Direct Cause) ยังคงเปนสาเหตุจากการตกเลือด (กลุมท่ี 3 Obstetric heamorrhage)  

จํานวน 26 ราย รองลงมาไดแก ความดันโลหิตสูง (กลุมท่ี 2 Hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, and the 

puerperium) จํานวน 14 ราย และพบมารดาเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย จํานวน 5 ราย Amniotic fluid embolism จํานวน 

4 ราย นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางออม (Indirect Cause) โดยสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด จากการติด

เชื้อ จํานวน 8 ราย ในจํานวนนี้เกิดจากไขหวัดใหญ 2 ราย สาเหตุรองลงมาคือโรคหัวใจ จํานวน 7 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 5 ราย  

รอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 

 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนมารดาตายจําแนกตาม ICD-MM : WHO 

 

Direct 
Cause, 56%

Indirect 
Cause, 36%

Unknown, 8%
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รอยละสาเหตุการตายมารดาทางออมตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 

 

ท่ีมา : ระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

จากการรายงานผลการดําเนินงานเฝาระวังการตายมารดา ขางตนไดสะทอนถึงขนาดและความรุนแรงของปญหาในแต

ละพ้ืนท่ี มีการคืนขอมูลสถานการณและรายงานผลการดําเนินงานเชิงรุกใหแกหนวยงานไดรับรูเพ่ือการนําขอมูลไปใชในการ

กําหนดทิศทางการวางแผนเฝาระวังและปองกันการเกิดเหตุซํ้า ตลอดจนการกําหนดนโยบายและมาตรการ พรอมท้ังวางแผน

เพ่ือบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ท้ังนี้การปองกันและลดการตายมารดาจําเปนตองมีการทบทวนสาเหตุการตายมารดา 

เพ่ือวางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตามบริบทของพ้ืนท่ี เนนการ

จัดการรายบุคคลโดยเฉพาะระบบคัดกรองภาวะเสี่ยงทางสูติกรรม โรคทางอายุรกรรม และทบทวนระบบการดูแลรักษา พรอม

ท้ังนําเสนอผลการเฝาระวังใหกับผูบริหารกรมอนามัยทุกเดือน เพ่ือรับรู รับทราบ และบริหารจัดการ กอใหเกิดการเรียนรูสูการ

ปฏิบัติและพัฒนา อันนําไปสูการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนประสบการณการรวมกันวิเคราะหปญหา ใหขอเสนอแนะ 

แนวทางแกไขท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี และใหการสนับสนุนตามภารกิจของกรมอนามัย    

นอกจากนี้ยังพบปจจัยสัมพันธดานอ่ืนๆของกอใหเกิดการตายมารดาคือ ความรู ความเขาใจ และความตระหนักรูดาน

สุขภาพของหญิงต้ังครรภและครอบครัว จากการศึกษาขอมูลการตายมารดารายบุคคลในปงบประมาณ 2562 พบวาการ

ตัดสินใจเขารับบริการทางการแพทยของหญิงตั้งครรภลาชาถึงรอยละ 58.1 ความลาชาดังกลาวเกิดจากการเขารับบริการฝาก

ครรภลาชา ฝากครรภไมครบ 5 ครั้ง หรือไมเขารับบริการฝากครรภเลย อันเนื่องมาจากขาดความรู ความเขาใจ เศรษฐานะ 

วัฒนธรรม ความเชื่อ คิดวาการตั้งครรภไมใชความเสี่ยงดานสุขภาพ ครอบครัวสามีไมตระหนักท่ีจะชวยเหลือใหหญิงตั้งครรภเขา

มารับบริการ นอกจากนี้ยังพลปญหาดานการเดินทางเพ่ือมารับบริการ รอยละ 5.4 สวนใหญเกิดจากปญหาการเดินทาง อยูใน

พ้ืนท่ีหางไกล ขาดระบบขนสงสาธารณท่ีดี เปนตน การเก็บรวบรวมขอมูลจากระบบเฝาระวังการตายมารดาอาจจะมีตัวแปรท่ี

สําคัญบางตัวขาดหายไป  ปจจุบันกรมอนามัยยังมีการดําเนินงานเพ่ือการเฝาระวังอยางตอเนื่อง มีการวิเคราะหสถานการณ และ

นําเสนอในเวทีผูบริหารทุกเดือน และไดมีการปรับปรุงระบบเฝาระวังการตายมารดาเพ่ิมเติมในป 2563 อันจะนําไปสูการปฏิบัติ

เพ่ือการพัฒนาตอไป 



กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

สวนท่ี 3 Supply 

จากการดําเนินงานเฝาระวังการตายมารดาในพ้ืนท่ีพบวา 

1. ปจจัยสัมพันธกับการตายมารดาจากการวิเคราะห ปญหา 3 Delay  

• พบการตัดสินใจเขารับบริการลาชา (Delay in seeking care) รอยละ 58.1 เชนเขารับบริการฝากครรภลาชา 
ฝากครรภไมครบ 5 ครั้ง หรือไมเขารับบริการฝากครรภเลย อันเนื่องมาจากขาดความรู ความเขาใจ เศรษฐานะ 
วัฒนธรรม ความเชื่อ 

• การเดินทาง/การเขาถึงบริการ (Delay in reaching care) รอยละ 5.4 สวนใหญเกิดจากปญหาการเดินทาง 
อยูในพ้ืนท่ีหางไกล ขาดระบบขนสงสาธารณท่ีดี (transportation)  

• การไดรับบริการท่ีถูกตอง/มีคุณภาพ (Delay in receiving  adequate health care) รอยละ 83.6 ดังนี้ 
a. รอยละ 89.4 เกิดจากศักยภาพบุคลากร ผูปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิง

ตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด การโยกยายบุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม  

b. 45.6 เกิดจากเวชภัณฑ, ยา, คลังเลือด ปญหาในการบริหารยา เวชภัณฑ ระบบเลือดสํารองและสารน้ํา
ทดแทน ท่ีไมเพียงพอและไมพรอมใชงาน รวมท้ังตองใชถุงตวงเลือดท่ีไดมาตรฐานในการคลอดทุกรายเพ่ือ
การวินิจฉัยการตกเลือดอยางรวดเร็ว  

 
(จากการสรุปวิเคราะหการตายรายบุคคลทบทวนและวิเคราะหสาเหตกุารตายมารดา  : สรุปผูเช่ียวชาญ) 

2. การสนับสนุนทางเทคโนโลยี 

• ระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

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

โครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต 

• ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือสรางแมลูกคุณภาพ  
งบประมาณ  สวนกลาง 7,691,600 บาท 

    ภูมิภาค 19,740,000 บาท 



กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

 

4. ระบบเฝาระวังมารดาตาย 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR : Maternal Death Surveillance and Response) 

เม่ือเกิดมารดาตาย ใหดําเนินการ ดังตอไปนี้  

1. โรงพยาบาลท่ีมีมารดาตาย 

- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกผูอํานวยการโรงพยาบาล, นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และประธานคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด ภายใน 24 ชั่วโมง  

- ดําเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง(Risk Management )และแกปญหาเบื้องตน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกศูนยเฝาระวังมารดาตาย ภายใน 24 ชั่วโมง 

3. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 

- เก็บรวบรวมขอมูลมารดาตายท้ังหมด เพ่ือใชทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา  

4.  ศูนยเฝาระวังมารดาตาย 

- สงรายงานการตายมารดาเบื้องตน ผาน http://savemom.anamai.moph.go.th ใหแกกรมอนามัย ภายใน 7 วัน 

- ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูลมารดาตาย  

- จัดประชุมทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา  
- สงแบบฟอรมรายงานการตายมารดา (CE-62) ผาน http://savemom.anamai.moph.go.th แกกรมอนามัย ภายใน 30 วัน 

5.  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

- วิเคราะหขอมูลมารดาตายในภาพรวม และรายงานแกคณะอนุกรรมการมารดาและทารกปริกําเนิด ทุก 3 เดือน 
- จัดทํารายงานประจําป และขอเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอตอผูบริหารระดับสูง 
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ศูนยเฝาระวังมารดาตาย  

ท่ีตั้ง : ศูนยอนามัยท่ี 1 - 12  

ผูอํานวยการ : ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 1 - 12  

เลขานุการ : นักวิชาการผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึงเปนเลขาคณะทํางานทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา 

บทบาทหนาท่ี 

1. ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูลมารดาตาย 

2. จัดประชุมทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา 

3. สงขอมูลมารดาตายเบื้องตน ใหแกกรมอนามัย ภายใน 24 ชั่วโมง และรายงานผลการทบทวนและวิเคราะห สาเหตุการตาย

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

4. สนับสนุนคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดดําเนินงาน การเฝาระวังมารดาตายและการจัดการความ

เสี่ยงมารดาเชิงรุก (save mom) 

5. บุคลากร 
ศักยภาพบุคลากร ผูปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด การโยกยาย

บุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม  

6. ระบบกํากับติดตามดูแล 

• ระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

• CE Online 

• นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง กรมอนามัย ตรวจราชการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://savemom.anamai.moph.go.th/
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ขอเสนอเชิงนโยบาย/ขอเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

 

ขอเสนอ เสนอใคร/มาตรการ ขอบเขต 
1. การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดปจจัยเสี่ยง 

โดยการสื่อสารสรางความตระหนักรูของหญิ ง

ตั้งครรภและครอบครัว สงเสริมการฝากทองเร็ว / 

สรางกระแสสังคมการดําเนินงานผานโปรแกรม 9 

ยางเพ่ือสรางลูก / ยกระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ของภาคประชาชน  

ผูบริหาร 
สนับสนุนและผลกัดันโครงการ 9 ยางเพ่ือ
สรางลูก/โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงหญิง
ตั้งครรภ save mom /สมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก 
ภูมิภาค/หนวยบริการทุกระดับ 
สงเสริมการฝากทองเร็ว / สรางกระแสสังคม
การดําเนินงาน โครงการ 9 ยางเพ่ือสรางลูก/
โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ 
save mom / ยกระดับความรอบรูดาน
สุขภาพของภาคประชาชนผานสื่อสารมวนชน
ทองถ่ิน , โรงเรียนพอแม ,ผูนําชุมชน 
 

 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร อบรม/ฝกซอมสถานการณ

ทางสูติกรรมอยางนอยปละครั้งโดย 

- สรางความรอบรูภาวะแทรกซอน/โรค ท่ี
เสี่ยงในหญิงตั้งครรภและวิธีปฏิบัติตัวแก
ภาคประชาชน 

- อบรมและฝกซอมการชวยชีวติเม่ือเกิด
ภาวะวิกฤติ (CPR) ฝกซอมเม่ือเกิดภาวะ
วิกฤตทางสูติกรรมแบบบูรณาการท้ัง
ระบบเนนภาวะตกเลือดและความดัน
โลหิตสูง 
 

 

3. พัฒนาระบบบริการ  

− คลินิกฝากครรภคุณภาพ แกไขภาวะซีด 

โภชนาการ น้ําหนักทารก การติดเชื้อ  

− หองคลอดคุณภาพ Standing Order, ลด

การตายมารดาจากสาเหตุท่ีปองกันได PPH, 

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

ชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะวิกฤติทางสูติกรรม

ตลอด 24 ชม. ready team 

 

1. สวนกลางเสนอ มาตรการเรงดวน  
- การคัดกรองความเสี่ยง/              

โรคอายุรกรรม ในหญิงตั้งครรภ 
- ลดการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด 

และความดันโลหิตสูง 
- ควบคุมกํากับติดตามคลังยา คลังเลือด 

ใหเปนไปตามมาตรฐานงานอนามัยแม
และเด็ก 

2. สวนภูมิภาค 
- ผลักดันใหเกิดการพัฒนาระบบคัด

กรองและเฝาระวังหญิงวัยเจริญ
พันธุ/หญิงตั้งครรภท่ีมีโรคเรื้อรัง
และโรคทางอายุรกรรมอยางมี
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คุณภาพ รวมกับสหวิชาชีพ ภายใน
พ้ืนท่ี 

- การกํากับติดตาม ประเมิน และ
รับรองมาตรฐานงานอนามัยแม
และเด็กอยางเขมขน 
 

4. พัฒนาเครือขายและระบบบริการสุขภาพระดับ

จังหวัด Zoning & Network 

− จัด Zoning เพ่ือการดูแลแบบไรรอยตอ 

( seamless) จั ด  High Risk Pregnancy 

fast track โดยการกําหนดขอตกลงรวมกัน

ระหวางโรงพยาบาลแมขาย เพ่ือการสงพบ

แพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลท่ีศักยภาพ

สูงกวา 

− สรางเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 

Provincial network  

− ระบบ Coaching แบบพ่ีดูแลนอง 

− มีระบบการสงตอ Fast tract ในการสงตอ

มารดาท่ีมีภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซอน ทาง

สูติกรรมไดอยางปลอดภัย ในการสงมารดา

ที ่ม ีภาวะเสี ่ยง เช น  PPH PIH (กําหนด

เกณฑการสงต อท่ีเปนลายลักษณ อักษร

รวมกันระหวาง รพช และโรงพยาบาลแม

ขาย) 

สวนกลางเสนอ  
- ผลักดัน ชี้แจง นโยบาย One 

province One MCH team 
(Provincial Network)  

 
ภูมิภาคมหนวยบริการ 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไก  
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 

- ระบบเฝาระวังการตายมารดา  
- ระบบรายงานการตายมารดา 

Online (CE-online) 
- ปรับเปลี่ยนการรายงานและ

สรุปสาเหตุการตายตามคําแนะนํา
องคการอนามัยโลก (The WHO 
Application of ICD-10 to deaths 
during pregnancy, childbirth 
and puerperium: ICD-MM) 
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6. ระบบบริหารจัดการทรัพยากร - พัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน ในดานบุคลากร 
ทรัพยากรและการบริหารจัดการเพ่ือ
ลดการตายมารดา  

- สรางระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ
ระหวางสูติแพทยและอายุรแพทย
เพ่ือวางแผนการดูแลรวมกัน แบบ 
Case Management ในระยะ
ตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด 

- การบริหารจัดการ Node เพ่ือ
การดูแลหญิงตั้งครรภอยางชัดเจน มี
แนวทางการสงตอท่ียึดถือ ยึดม่ัน ยึด
ปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกันอยาง
มีระบบท้ังเขต  

 

 

แหลงขอมูล 

1. ระบบเฝาระวังการตายมารดา สํานักสงเสริมสุขภาพ 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 

 

 

 

 


