
การวิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2563 

(เดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2563) 

จากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
บทนำ 

การตายของมารดามีผลกระทบตอการพัฒนาสาธารณสุขอยางสูง อัตราสวนการตาย

มารดา (Maternal mortality ratio, MMR) เปนเครื่องบงชี้ดานสุขภาพอนามัยของประชาชนและถูกใช

เปนตัวชี้วัดที่สำคัญของงานอนามัยแมและเด็ก ทุกประเทศทั่วโลกมีขอตกลงรวมกันในการกำหนด

เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป ขางหนา

ตองลดอัตราการตายมารดาท่ัวโลกใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573 ประเทศไทย

โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการดำเนินงานเพื่อลดอัตราสวนการตายมารดาอยาง

ตอเนื่องตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน แมวาอัตราสวนการตายมารดาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก แต

เม่ือเปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาตั้งแต ป 2558 จนถึงปจจุบันพบวาอัตราสวนการตายมารดา

ไทยมีแนวโนมลด   

สวนท่ี 1 ผลผลิตและผลลัพธของการดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดา (Result) 

1.1 การเปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดากับประเทศอาเซียน (Compare) 

 

จากรายงานสถ ิต ิส ุ ขภาพโลกประจำป  ค .ศ .2020 (World Health Statistics 

monitoring health of the SDG 2020,WHO) พบวาการเสียชีว ิตของมารดาสวนใหญสามารถ

ปองกันได ซึ่งสวนใหญมีผลมาจากภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ คลอด จนถึงหลังการตั้งครรภ อัน



สะทอนใหเห็นถึงความไมเทาเทียมกันท่ัวโลกในการเขาถึงการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ จากขอมูลท่ัวโลก

ระหวางป ค.ศ. 2014 ถึง 2019 81% ของการเกิด ทำคลอดโดยบุคลากรสาธารณสุขที่มีทักษะ แต

ยังพบวความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวางภูมิภาคท่ีเห็นไดจากแผนภูมิดานบนถึงความกาวหนาใน

การลดอัตราการตายของมารดา ซ่ึงแสดงใหเห็นวาในแตละภูมิภาคยังคงตองใชความพยายามใหมากข้ึน

ในการลดการตายมารดาทั่วโลกใหลดลงตามเปาหมายของ SDGs เปาหมายที่ 3.1.1 ลดอัตราสวนการ

เสียชีวิตของมารดาท่ัวโลกใหนอยกวา 70 ราย ตอการเกิดท่ีมีชีวิต 100,000 คน ภายในป 2573 ซ่ึง

ภูมิภาคที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงที่สุดคือแอฟริกา ซึ่งมีอัตราสวนการตายมารดาถึง 525 รายตอ

การเกิดมีชีวิต 100,000 คน ซ่ึงมากกวาคาเปาหมายถึงเจ็ดเทา  

อัตราสวนการตายมมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน 

 

ท่ีมา : World Health Data Platform SDG Target 3.1 Maternal mortality ratio (per 100 000 live 

births) 2020,WHO 

จากการรายงานขององคการอนามัยโลกป ค.ศ.2020 พบการตายมารดาทั่วโลก 211 

ราย ตอการเกิดที่มีชีวิต 100,000 คน  ซึ่งภูมิภาคเอเชียมีการตายมารดาเฉลี่ยอยูที่ 152 รายตอการ

เกิด     มีชีพ 100,000 คน เมื่อจัดอันดับตามกลุมประเทศสมาชิกเซียโร (SEARO) พบวาประเทศไทย

สามารถลดอัตราสวนการตายมมารดาไดเปนอันดับ 2 (37 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) รองจาก

ประเทศศรีลังกา (36 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) 



 

ท่ีมา: World Health Statistics 2020,WHO 

เมื่อเปรียบอัตราสวนการตายมมารดาไทยกับประเทศในภูมมิภาคเซียน (ASEN) พบวา 

อัตราสวนการตายมารดาไทย (MMR Thailand) ในป 2017  ต่ำเปนอันดับ 4 ของภูมมิภาคเซียน 

(ASEN) (37 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) รองจากประเทศ สงิคโปร (8 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 

คน) มาเลเชีย (29 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) และ บรูไน (31 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) 

1.2 แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทย 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 
จากการดำเนินงานเพื ่อลดการตายมารดาไทยอยางตอเนื ่องจากอดีตจนถึงปจจุบัน           

กรมอนามัย จึงไดพัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR System) ขึ้น เพื่อการรายงานขอมูลท่ี

แมนยำและรวดเร็ว และติดตามการดำเนินงานลดเพื่อลดการตายมารดาอยางเขมแข็งและจริงจัง จน

สามารถเฝาระวัง เก็บขอมูล และวิเคราะหสาเหตุการตายมารดารายบุคคลไดทุกราย สงผลใหตั้งแต 

2560 เปนตนมาอัตราสวนการตายมารดาลดลง และมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องจนถึงปงบประมาณ 

2562 ถึงแมอัตราสวนการตายมารดาในประเทศจะลดลงอยางตอเนื่องแตผลการดำเนินงานก็ยังไม

บรรลุตามคาเปาหมายของประเทศที่กำหนดใหอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพ 

100,000 คน ในป 2562 และในปงบประมาณ 2563 ผลการเฝาระวังมารดาตายผานระบบเฝา

8 29 31 37 43

121 142 160 177

250

0

100

200

300

สิงคโปร มาเลเซีย บรูไน ไทย เวีดนาม ฟลิปปนสติมอร เลสเต กัมพูชา อินโดนีเซีย พมา

อัตราสวนการตายมมารดาตอการเกิดมีชีพแสน

18.1
22.2 23.3 24.6

26.6

21.8
19.9 19.8

23.1

0

10

20

30

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2555 – 2562



ระวังมารดาตาย (MDSR system) พบวาอัตราสวนการตายมารดาไทยเทากับ 23.10 ตอการเกิดมีชีพ 

100,000 คน ซึ่งมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นเมื ่อเทียบกับปที ่ผานมา จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาผลการ

ดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาไทยใน 2563 ยังไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

1.3 ผลการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2563 (Trend) 

 

 

 

 

 
 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 
ขอมูลจากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย แสดงใหเห็น

วาผลการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2563 ไมเปนไปตามเปาหมายท่ี

กำหนด และเม่ือพิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขตสุขภาพพบวามีเพียง 3 เขตเทานั้นท่ีอัตราสวน

การตายมารดาไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน ไดแกเขตสุขภาพที่ 3 (16.14), 4 (9.37)  

และ 11 (13.03) และเขตบริการสุขภาพที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรกไดแกเขต

บริการท่ี 12 (33.60), 2 (31.52), และ6 (28.65) (5)  ตามลำดับ (ขอมูลเดือน (ต.ค.62-ก.ย.63) 

 

1.4 O 

 

 

 

 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 

เมื่อนำผลการดำเนินงานของปงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบคาผลการดำเนินงานใน

ชวงเวลาเดียวกันของป 2562 พบวาในภาพรวมประเทศอัตราสวนการตายมารดาเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับป

ที่ผานมา และเมื่อพิจารณาผลการดำเนินงานเปนรายเขตบริการสุขภาพพบวาเขตบริการสุขภาพที่มี

อัตราสวนการตายมารดาสูงกวาผลการดำเนินงานของปที่ผานมาในชวงเวลาเดียวกันไดแก เขตบริการ

สุขภาพท่ี 1, 2, 5, 6, 7, 9 และ 10 สวนเขตบริการสุขภาพท่ีสามารถลดอัตราการตายมารดาลงจากป
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ที่ผานมาไดแกเขตบริการสุขภาพท่ี3, 4, 8, 11 และ 12 แตอยางไรก็ตามเขตบริการสุขภาพที่ 2, 6 

และ 10 กลับมีอัตราสวนการตายมารดาเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดเมื่อเทียบกับผลการดำเนินงานในปท่ี

ผานมา 

1.4 ปจจัยสัมพันธท่ีกอใหเกิดการตายมารดา 

กรมอนามัย จำแนกสาเหตุการตายของมารดาแบงออกเปน 9 กลุม ตาม ICD-MM 

ขององคการนามัยโลก สาเหตุการตายกลุมที่ 1-6 เปนสาเหตุทางตรง กลุมที่ 7 เปนสาเหตุการตาย

ทางออม และกลุมท่ี 8 คือสาเหตุท่ีไมสามารถระบุได ซ่ึงเปนสาเหตุการตายมารดาท่ีอยูในกลุมเปาหมาย

ที ่ใชในการคำนวณอัตราสวนการตายมารดา สวนในกลุ มที ่ 9 เปนการตายที ่อยู นอกเหนือจาก

กลุมเปาหมายตามคำนิยามขององคการอนามัยที่จะไมนำมาใชคำนวณอัตราสวนการตายมาดา ซึ่งเปน

สาเหตุการตายมาจากอุบัติเหตุและฆาตกรรม 

รอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 

1.4.1 สาเหตุการตายมารดา 
จากการศึกษาและวิเคราะหการวิเคราะหขอมูลการตายมารดาเดือนตค.62 – ก.ย.63 

พบวามีมารดาสวนใหญตายเนื่องจากสาเหตุทางตรง (กลุมท่ี 1-6) รอยละ 54 ตายจากสาเหตุทางออม 
(กลุมที่ 7) รอยละ 39 และตายจากสาเหตุที่ไมสามารถระบุได (กลุมท่ี8) รอยละ 7 สรุปไดวาสาเหตุ
การตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง (Direct Cause) 

รอยละการตายมารดาจำแนกตาม ICD-MM : WHO ตั้งแตเดือนตุลาคม2562  – กันยายน 2563 
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ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 

มารดาสวนใหญตายเนื่องจากสาเหตุทางตรง และเมื่อพิจารณาสาเหตุการตายทางตรงยังพบวา

การตายมารดาสวนใหญมาจากกลุมที่ 3 คือเลือดออกในระหวางการตั้งครรภ ความผิดปกติของรก ตกเลือด

และ ความผิดปกติอื่นของมารดาเนื่องจากการตั้งครรภและระหวางคลอดเชน ภาวะน้ำคร่ำอุดกั้นหลอดเลือด

ในปอด การฆาตัวตาย เปนตน สาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางออม (Indirect Cause) สวนใหญ         

พบสาเหตุมากจาก มะเร็ง โรคหัวใจ และติดเชื้อ นอกจากปจจัยทางดานสุขภาพแลวยังพบอีกหนึ่งปจจัยท่ีเปน

สาเหตุการตายมารดานั่นคือ อุบัติเหตุ และ การฆาตกรรม ซ่ึงจากการเก็บขอมูลผานระบบเฝาระวังการตาย

มารดาป 2562-2563 พบแมตายจากอุบัติเหตุ 7 ราย และฆาตกรรม 3 ราย 

1.4.2 ปญหาความลาชา 3 ประการ (3 Delay) 

 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 

(1) ผูรับบริการ : Delay in seeking care 43.75% (HL/Socio-economic/cultural barriers) 

ตัดสินใจเขารับบริการลาชา ฝากครรภไมครบ 5 ครั้ง และในบางรายไมเขารับบริการฝากครรภ

เลย อันเนื่องมาจากขาดความตระหนักรูดานสุขภาพ วัฒนธรรม ความเชื่อ  

(2) ปจจัยแวดลอม : Delay in reaching care 6.25% (transportation) 

การเดินทาง/การเขาถึงบริการ ปญหาการเดินทาง พื้นที่หางไกล ขาดระบบขนสงสาธารณที่ดี 

แรงงานยายถ่ิน 

(3) ผูใหบริการ Delay in receiving  adequate health care 50.00% แบงออกเปน 

(a) บุคลากร 41.25%:  ศักยภาพบุคลากร ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ 

ขณะคลอด หลังคลอด ความไมพรอมของ คลังเลือด คลังยา ที่ไมเพียงพอและไมพรอมใช

งาน รวมท้ังตองใชถุงตวงเลือดท่ีไดมาตรฐานในการคลอดทุกรายเพ่ือการวินิจฉัยการตกเลือด

อยางรวดเร็ว  

(b) เวชภัณฑ คลังเลือด คลังยา และระบบสงตอ 8.75% : การตัดสินใจสงตอลาชา ระบบสงตอ

ท่ีตองติดตอและประสานงานหลายข้ันตอน  



มาตรการมุงเนนเพ่ือลดการตายมารดา 

มมาตรการสำคคัญ 

1. ลดการตายมารดาจากการตกเลือด 

2. ลดการผาตัดคลอดโดยไมจำเปน 

วิเคราะหประเด็นสถานการณการตายมารดาในประเทศไทย (Maternal mortality in Thailand) จาก

อดีตจนถึงปจจุบันเม่ือเทียบกับคาเปาหมาย สูมาตรการระดับประเทศ 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 ธันวาคม 2563) 
 

การตายมารดาเปนเครื่องชี้วัดดานสุขภาพที่สำคัญของโลก ทุกประเทศทั่วโลกมีขอตกลง

รวมกันในการกำหนดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลก

ในอีก 15 ป ขางหนาตองลดอัตราการตายมารดาท่ัวโลกใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 

2573 ประเทศไทยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการดำเนินงานเพื่อลดอัตราสวนการ

ตายมารดาอยางตอเนื่องตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน แมวาอัตราสวนการตายมารดาจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

ไมมากนัก แตเมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาตั้งแต ป 2558 จนถึงปจจุบันพบวาอัตราสวน

การตายมารดาไทยมีแนวโนมลด (ระบบเฝาระวังการตายมารดา กรมอนามัย; 31 ธันวาคม 2563)   

 

 
 

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%
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แผนภูมิแสดงแนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2558 – 2564



ผลจากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลการตายมารดา ตั้งแตป 2558 -2563 พบวารอยละ 57 

มารดาตายจากสาเหตุทางตรง, รอยละ 36 จากสาเหตุทางออม และรอยละ 7 ไมสามารถระบุสาเหตุการตาย

ได หากพิจารณาเฉพาะสาเหตุทางตรงจะพบวาเกิดจากการตกเลือดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38 รองลงมาคือ 

ความดันโลหิตสูง รอยละ 23   

 

 

 
 

จากการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายรายบุคคลพบวาสาเหตุหลักของการตายมารดามา

จากการตกเลือด ซึ่งเกิดจากตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกไมหดรัดตัวและที่พบไดบอยรองลงมาคือภาวะ

รกเกาะติดอันมีสาเหตุมาจากการผาตัดคลอดซ้ำจากที่เคยผาตัดคลอดในการตั้งครรภกอน ซึ่งปจจุบันมี

แนวโนมพบไดมากข้ึน  

จากปญหาดังที่กลาวมาขางตน ในป 2564 กรมอนามัยจึงไดกำหนดมาตรการมุงเนนการลด

มารดาตายจากการตกเลือดใหเปนมาตรการสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับประเทศโดยมี

ขอเสนอเชิงนโยบายผานระบบตรวจราชการในการขับเคลื่อนงาน 4 ประเด็นดังนี้ 

1. การดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดาเชิงรุก ผานระบบเฝาระวัง ทบทวนและวิเคราะห

สาเหต ุการตายมารดา (Maternal Death Surveillance and Response : MDSR System) โดยม ีศ ูนย

อนามัยเขตทำหนาท่ีเปนศูนยเฝาระวังมารดาตายใน 12 เขตสุขภาพ 

2. การคัดกรองคนหาหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดและมีโอกาสเกิด

ภาวะรกเกาะติดแนน มีการวางแผนและเตรียมความพรอมในการคลอดและดูแลหลังคลอดเปนรายบุคคล  

3. การดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับ

จังหวัด เพ่ือใหระบบบรกิารพ้ืนฐานท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน การดูแลแบบไรรอยตอ (seamless service) 

4. กำหนดแนวปฏิบัติเพื่อลดการผาตัดคลอดโดยไมจำเปน โดยความรวมมือระหวางกรม

อนามัย กรมการแพทยและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

 


