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 วิเคราะหผลการดำเนินงานเดือนตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563 

ตัวช้ีวัด 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

KPI อัตราสวนการตายมารดา 
Level ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (1) 
Trend แนวโนมลดลง ป 2555 -2563 (2) 

 

 

 

 

 
 
อัตราสวนการตายมารดาไทยปงบประมาณ 2563 เดือนตุลาคม 2562- พฤษภาคม 2563 เทากับ 
20.35 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

Compare อัตราสวนการตายมารดาไทย (MMR Thailand) (3) ในป 2015  ต่ำเปนอันดับ 3 ของ ASEN (26 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน) รองจากประเทศ สิงคโปร (7ตอการเกิดมีชีพแสนคน) และมาเลเชีย (25 ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน)  

Integrate เปนเครื่องชี้วัดดานสุขภาพท่ีสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย และเพ่ือตอบสนองตอ
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป 
ขางหนา (ลดอัตราการตายมารดาท่ัวโลกใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573) 

สรุปปญหา อัตราการตายมาราดาไทยยังไมบรรลุเปาหมายของประเทศไทยท่ีกำหนด (4) 

Demand side 
Time • จากการดำเนินงานตั้งแตเดือน ต.ค.62-พฤษภาคม 63 เดือนท่ีมีอัตราสวนการตายมารดา

สูงสุดไดแกเดือนกุมภาพันธ (30.8) รองลงมาไดแก เดือนมกราคม (25.08) 
 

 
 
 
 

• จำนวนมารดาตาย ต.ค.62-เม.ย.63 เทากับ 57 คน 
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Place 1. เขตบริการสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เขตบริการท่ี 6 (30.57),     
12 (29.18), 7 (22.56) (5)  ตามลำดับ (ขอมูลเดือน ต.ค.62-พ.ค.63) 

 
 
 

 
 
 
2. จำนวนมารดาตาย ต.ค.62-เม.ย.63 เทากับ 68 คน 
 
 
 
 
 
 

สาเหต ุ ปงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) Direct cause รอยละ 59 Indirect cause รอยละ 34 
Unknown รอยละ 7 (5)  

Supply side 
การจัดการ ระบบบริการ : (1) ปญหาการสงตอภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม  (2) การตัดสินใจเพ่ือการสงตอ 

                  (3) การจัดการความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ 

ขอมูล จากระบบเฝาระวังมารดาตาย (MDSR : Maternal Death Surveillance and Response) 
 

บุคลากร ศักยภาพบุคลากร ผูปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด 

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

ทางสูติกรรม 

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 
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การสกัดองคความรู 
ลดอัตราสวนการตายมารดาจากสาเหตุท่ีปองกันได  

ขอเสนอแนะ 
1. การปองกันและดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภภายใตสถานการณ COVID-19 
2. คนหา คัดกรอง และจัดการความเส่ียงในหญิงตั้งครรภ 
3. ลดการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด และการฆาตัวตาย (Suicide) 
4. พัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด 

 

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

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

พ.ศ.2562 จากระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

พ.ศ.2563 ผลการดำเนินงานระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

             เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 

(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การตายมารดาไทยเดือนตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563 

จากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
1. สวนท่ี 1 Result   

1.1 เปรียบเทียบคาเปาหมายกับผลการดำเนินงาน (Level)  
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 พฤษภาคม 2563) 
 

การตายมารดาเปนเครื่องชี้วัดดานสุขภาพที่สำคัญของโลก ทุกประเทศทั่วโลกมีขอตกลงรวมกันในการ

กำหนดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป ขางหนาตอง

ลดอัตราการตายมารดาทั่วโลกใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573 ประเทศไทยโดยกระทรวง

สาธารณสุข กรมอนามัย จึงไดมีการดำเนินงานเพื่อลดอัตราสวนการตายมารดาอยางตอเนื่องจนสามารถลด

อัตราสวนการตายมารดาไทยไดยางตอเนื่อง จนถึงป 2555-2559 อัตราสวนการตายมารดาไทบกลับมาแนวโนม

สูงข้ึนอยางตอเนื่อง (ดังกราฟแสดงแนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2555 – 2562 ) 

กรมอนามัยจึงไดพัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดาข้ึนในป 2560 และสงผลใหตั้งแต 2560 เปนตนมาอัตราสวน

การตายมารดาลดลง และมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน (จากขอมูลระบบเฝาระวังสำนักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย ตั้งแต พ.ศ. 2560-2563 อัตราสวนการตายมารดาเทากับ 21.8, 19.9 และ 20.35 ตอแสน

การเกิดมีชีพตามลำดับ) ถึงแมอัตราสวนการตายมารดาจะลดลงอยางตอเนื่องแตผลการดำเนินงานก็ยังไมบรรลุ

ตามคาเปาหมายท่ีของประเทศไทย โดยประเทศไทยไดกำหนดเปาหมายอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอ

การเกิดมีชีพแสนคนในป 2563 และลดลงเหลือ 15 ตอแสนการเกิดมีชีพในป 2565  

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 พฤษภาคม 2563) 
 

ขอมูลสถานการณการตายมารดาไทยตั้งแตเดือน ต.ค.62-พ.ค.63 จากระบบเฝาระวังการตายมารดา 

สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบวาภาพรวมประเทศมีอัตราสวนการตายมารดาไทยเทากับ 20.35 ตอแสน
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การเกิดมีชีพ ซ่ึงมากกวาคาเปาหมายท่ีกำหนด แสดงใหเห็นวาในป 2563 ผลการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดา

ไทยอาจไมเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด เมื่อนำขอมูลมาพิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขตบริการสุขภาพ

พบวามีเพียง 5 เขตบริการสุขภาพเทานั้นท่ีสามารถดำเนินงานไดตามเปาหมายไดแกเขตบริการสุขภาพท่ี 1 3 4 9 

และ 11  และเขตบริการสุขภาพที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เขตบริการที่ 6 (30.57),     

12 (29.18), 7 (22.56) (5)  ตามลำดับ (ขอมูลเดือน ต.ค.62-พ.ค.63) 

 

 

 

 

 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 พฤษภาคม 2563) 
 

นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหสถานการณการตายมารดารายเดือน พบวาตั้งแตเดือนตุลาคม  2562 – พฤษภาคม

2563 เดือนกุมภาพันธมีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุดเทากับ 30.8 ตอแสนการเกิดมีชีพ (เกิด 43863 คน/ตาย 11 คน) 

รองลงมาไดแกเดือนมกราคม เทากับ 25.08 ตอแสนการเกิดมีชีพ (เกิด 35688 คน/ตาย 11 คน ) ซ่ึงท้ังสองเดือนท่ีกลาวมา

ขางตนมีเด็กเกิดนอยและมารดาตายสูงสุดในรอบแตละเดือนท่ีผานมา 

 
1.2 แนวโนมการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาไทยในปจจุบัน (Trend) 

ขอมูลอัตราสวนการตายมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม2562  – พฤษภาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 พฤษภาคม 2563) 
 

เมื่อนำผลการดำเนินงานของปงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบคาผลการดำเนินงานในชวงเวลาเดียวกันของป 

2562 พบวาในภาพรวมประเทศอัตราสวนการตายมารดาลดลงเล็กนอยเมื่อเทียบกับปที่ผานมา และเมื่อพิจารณาผลการ

ดำเนินงานเปนรายเขตบริการสุขภาพพบวาเขตบริการสุขภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดาสูงกวาผลการดำเนินงานของปท่ี

ผานมาในชวงเวลาเดียวกันไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 2, 6 และ 10 สวนเขตบริการสุขภาพที่สามารถลดอัตราการตาย
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ป 2562 เทียบ 2563 ในชวงเวลาเดียวกัน เดือน ต.ค.- พ.ค.

18.97 16.51 14.43
25.08 30.8

19.55 14.58
24.4 20.35

0
15
30
45
60

ต.ค.62 พ.ย.62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 มี.ค.63 เม.ย.63 พ.ค.63 รวม

อัตราสวนการตายมารดาไทยรายเดือน (ต.ค.62-พ.ค.63 )



6 

 

มารดาลงจากปที่ผานมาอยางเห็นไดชัดไดแกเขตบริการสุขภาพที่ 3 และ 12 แตอยางไรก็ตามเขตบริการสุขภาพท่ี 2, 6 

และ 10 กลับมีอัตราสวนการตายมารดาเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัดเม่ือเทียบกับผลการดำเนินงานในปท่ีผาน 

 

สวนท่ี 2 Demand side ปจจัยสัมพันธท่ีกอใหเกิดการตายมารดา 

รอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 พฤษภาคม 2563) 
 
สาเหตุการตายมารดา 
ผลจากการศึกษาและวิเคราะหการวิเคราะหขอมูลการตายมารดาเดือนตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563 พบวามี

มารดาตายจำนวน 68 คน โดยเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงรอยละ 59 จากสาเหตุทางออม รอยละ 34 และนอกจากนี้ยังพบ

การตายท่ีไมสามารถระบุสาเหตุได รอยละ 7 สรุปไดวาสาเหตุการตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง (Direct Cause) 

 

รอยละการตายมารดาจำแนกตาม ICD-MM : WHO ตั้งแตเดือนตุลาคม2562  – พฤษภาคม 2563 

 
ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 พฤษภาคม 2563) 

 

เม่ือวิเคราะหขอมูลสาเหตุการตายมารดารายบุคคลพบวาการตายหลักมาจากกลุมท่ี 3 Obstetric heamorrhage     

การตกเลือดจำนวน 15 ราย รองลงมาไดแกกลุมท่ี 5 Other obstetric จำนวน 12 ราย ประกอบดวย ฆาตัวตาย 3 ราย 

Amniotic fluid embolism 3 ราย และ Pulmonary embolism 6 ราย นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุการตายมารดาจาก

สาเหตุทางออม (Indirect Cause) สาเหตุที่พบเชน มะเร็ง โรคหัวใจ และติดเชื้อ เปนตน นอกจากปจจัยทางดานสุขภาพ

6%

12%

22%

1%

18%

%

34%

7%

8%

1 Pregnancies with abortive outcome

2 Hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, and the…

3 Obstetrice heamorrhage

4 Pregnancies-related infection

5 Other obstetric complication

6 Unanticipated complications of management

7  Non-Obstetric Complication

8 Unknown/undetermined

9 Coincidental causes

Direct 

Cause, 40, 

59%

Indirect Cause, 

23, 34%

Unknown, 5, 7%

AFE 3 คน/Suicide 3  คน/ PE 6 คน 

กลุม 9 ไมนับรวมในการคำนวณ MMR ประเทศ 
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แลวยังพบอีกหนึ่งปจจัยท่ีเปนสาเหตุการตายมารดานั่นคือ อุบัติเหตุ และ การฆาตกรรม ซ่ึงจากการเก็บขอมูลผานระบบเฝา

ระวังการตายมารดาป 2562-2563 พบแมตายจากอุบัติเหตุ 6 ราย และฆาตกรรม 3 ราย 

สวนท่ี 3 Supply side 

1. การวิเคราะหปญหาการตายมารดาตามแนวทาง MDSR เขตบริการสุขภาพท่ี 6 7 และ 10          

  เนื่องจากเขตสุขภาพท่ี 10  7 และ 6 มีอัตราสวนการตายมารดาท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในป 2563 เขต

บริการท่ี 10 7 และ6 จึงมีการวิเคราะหสาเหตุการตายมารดาตามกระบวนการ MDSR โดยยึดหลัก Six steps 

of a mortality audit cycle ตามกระบวนการ 6 ข้ันตอนและสรุปผลไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ชลบุรี 
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เขตบริการสุขภาพท่ี 7 ขอนแกน 

 

 
 

เขตบริการสุขภาพท่ี 10 อุบลราชธาน ี
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2. ปจจัยสัมพันธกับการตายมารดาจากการวิเคราะหการตายมารดารายบุคคลยังพบวา  

(1) ผูใหบริการ (a)บุคลากร : ศักยภาพบุคลากร ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ขณะคลอด 

หลังคลอด ความไมพรอมของ คลังเลือด คลังยา ท่ีไมเพียงพอและไมพรอมใชงาน รวมท้ังตองใชถุงตวงเลือดท่ี

ไดมาตรฐานในการคลอดทุกรายเพ่ือการวินิจฉัยการตกเลือดอยางรวดเร็ว (b)ระบบสงตอ : การตัดสินใจสงตอ

ลาชา ระบบสงตอท่ีตองติดตอและประสานงานหลายข้ันตอน  

(2) ผูรับบริการ : ตัดสินใจเขารับบริการลาชา ฝากครรภไมครบ 5 ครั้ง และในบางรายไมเขารับบริการฝากครรภ

เลย อันเนื่องมาจากขาดความตระหนักรูดานสุขภาพ วัฒนธรรม ความเชื่อ  

(3) ปจจัยแวดลอม : การเดินทาง/การเขาถึงบริการ ปญหาการเดินทาง พ้ืนท่ีหางไกล ขาดระบบขนสงสาธารณท่ี

ดี แรงงานยายถ่ิน 

3. เทคโนโลยีเพ่ือการสงเสริมความรูแกหญิงตั้งครรภ ครอบครัว ชุมชน 
(1) โปรแกรม 9 ยางเพ่ือสรางลูก การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดปจจัยเสี่ยง/หญิงตั้งครรภและ

ครอบครัวตองตระหนักรูและรอบรูดานสุขสุขภาพ/สรางกระแสสังคมและยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

ภาคประชาชนผาน application line 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) โปรแกรม SAVE MOM เพ่ิมการรับรูรับทราบถึงความเสี่ยงจากการตั้งครรภและตองเขารับการฝากทองเร็ว 

และมารับบริการฝากครรภตามเกณฑ 5 ครั้งหรือมาพบแพทยทุกครั้งตามนัด/ ตองรับรูรับทราบวาการ

ตั้งครรภทุกครั้งมีความเสี่ยง 
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(3) ส่ือความรูตางๆ 
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4. ขอเสนอแนะเชิง นโยบายและมาตรการดำเนินงานเพ่ือลดการตาย

มารดา 

4.1 เรงรัดการคนหาและจัดการหญิงตั้งครรภเสี่ยง ANC High Risk รายบุคคลเชิงรุกโดยการใชเทคโนโลยี/

Application  

4.2 สรางระบบการเฝาระวังความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภรายบุคคลโดยครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการ

เฝาระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ 

4.3 มาตรการเฝาระวังหญิงตั้งครรภภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19  

• การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด ภายใตสถานการณ COVID-19  

• การจดัระบบบริการฝากครรภ ตรวจหลังคลอด ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19  

• การเลี้ยงลูกดวยนมแม ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19  

• การสื่อสารความรูท่ีเก่ียวกับการดูแลแมและเด็กภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

แกหญิงตั้งครรภ ครอบครัว ชุมชน  

 


