
การวิเคราะหสถานการณการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2563 

(เดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2563) 

จากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
บทนำ 

การตายของมารดามีผลกระทบตอการพัฒนาสาธารณสุขอยางสูง อัตราสวนการตาย

มารดา (Maternal mortality ratio, MMR) เปนเครื่องบงชี้ดานสุขภาพอนามัยของประชาชนและถูกใช

เปนตัวชี้วัดที่สำคัญของงานอนามัยแมและเด็ก ทุกประเทศทั่วโลกมีขอตกลงรวมกันในการกำหนด

เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลกในอีก 15 ป ขางหนา

ตองลดอัตราการตายมารดาท่ัวโลกใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573 ประเทศไทย

โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการดำเนินงานเพื่อลดอัตราสวนการตายมารดาอยาง

ตอเนื่องตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน แมวาอัตราสวนการตายมารดาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก แต

เม่ือเปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาตั้งแต ป 2558 จนถึงปจจุบันพบวาอัตราสวนการตายมารดา

ไทยมีแนวโนมลด   

สวนท่ี 1 ผลผลิตและผลลัพธของการดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดา (Result) 

1.1 การเปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดากับประเทศอาเซียน (Compare) 

 

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

monitoring health of the SDG 2020,WHO) พบวาการเสียชีว ิตของมารดาสวนใหญสามารถ

ปองกันได ซึ่งสวนใหญมีผลมาจากภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ คลอด จนถึงหลังการตั้งครรภ อัน



สะทอนใหเห็นถึงความไมเทาเทียมกันท่ัวโลกในการเขาถึงการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ จากขอมูลท่ัวโลก

ระหวางป ค.ศ. 2014 ถึง 2019 81% ของการเกิด ทำคลอดโดยบุคลากรสาธารณสุขที่มีทักษะ แต

ยังพบวความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวางภูมิภาคท่ีเห็นไดจากแผนภูมิดานบนถึงความกาวหนาใน

การลดอัตราการตายของมารดา ซ่ึงแสดงใหเห็นวาในแตละภูมิภาคยังคงตองใชความพยายามใหมากข้ึน

ในการลดการตายมารดาทั่วโลกใหลดลงตามเปาหมายของ SDGs เปาหมายที่ 3.1.1 ลดอัตราสวนการ

เสียชีวิตของมารดาท่ัวโลกใหนอยกวา 70 ราย ตอการเกิดท่ีมีชีวิต 100,000 คน ภายในป 2573 ซ่ึง

ภูมิภาคที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงที่สุดคือแอฟริกา ซึ่งมีอัตราสวนการตายมารดาถึง 525 รายตอ

การเกิดมีชีวิต 100,000 คน ซ่ึงมากกวาคาเปาหมายถึงเจ็ดเทา  

อัตราสวนการตายมมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน 

 

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

births) 2020,WHO 

จากการรายงานขององคการอนามัยโลกป ค.ศ.2020 พบการตายมารดาทั่วโลก 211 

ราย ตอการเกิดที่มีชีวิต 100,000 คน  ซึ่งภูมิภาคเอเชียมีการตายมารดาเฉลี่ยอยูที่ 152 รายตอการ

เกิด     มีชีพ 100,000 คน เมื่อจัดอันดับตามกลุมประเทศสมาชิกเซียโร (SEARO) พบวาประเทศไทย

สามารถลดอัตราสวนการตายมมารดาไดเปนอันดับ 2 (37 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) รองจาก

ประเทศศรีลังกา (36 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) 



 

ท่ีมา: World Health Statistics 2020,WHO 

เมื่อเปรียบอัตราสวนการตายมมารดาไทยกับประเทศในภูมมิภาคเซียน (ASEN) พบวา 

อัตราสวนการตายมารดาไทย (MMR Thailand) ในป 2017  ต่ำเปนอันดับ 4 ของภูมมิภาคเซียน 

(ASEN) (37 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) รองจากประเทศ สงิคโปร (8 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 

คน) มาเลเชีย (29 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) และ บรูไน (31 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) 

1.2 แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทย 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 
จากการดำเนินงานเพื ่อลดการตายมารดาไทยอยางตอเนื ่องจากอดีตจนถึงปจจุบัน           

กรมอนามัย จึงไดพัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดา (MDSR System) ขึ้น เพื่อการรายงานขอมูลท่ี

แมนยำและรวดเร็ว และติดตามการดำเนินงานลดเพื่อลดการตายมารดาอยางเขมแข็งและจริงจัง จน

สามารถเฝาระวัง เก็บขอมูล และวิเคราะหสาเหตุการตายมารดารายบุคคลไดทุกราย สงผลใหตั้งแต 

2560 เปนตนมาอัตราสวนการตายมารดาลดลง และมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องจนถึงปงบประมาณ 

2562 ถึงแมอัตราสวนการตายมารดาในประเทศจะลดลงอยางตอเนื่องแตผลการดำเนินงานก็ยังไม

บรรลุตามคาเปาหมายของประเทศที่กำหนดใหอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพ 

100,000 คน ในป 2562 และในปงบประมาณ 2563 ผลการเฝาระวังมารดาตายผานระบบเฝา
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ระวังมารดาตาย (MDSR system) พบวาอัตราสวนการตายมารดาไทยเทากับ 23.10 ตอการเกิดมีชีพ 

100,000 คน ซึ่งมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นเมื ่อเทียบกับปที ่ผานมา จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาผลการ

ดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาไทยใน 2563 ยังไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

1.3 ผลการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2563 (Trend) 

 

 

 

 

 
 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 
ขอมูลจากระบบเฝาระวังการตายมารดา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย แสดงใหเห็น

วาผลการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2563 ไมเปนไปตามเปาหมายท่ี

กำหนด และเม่ือพิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขตสุขภาพพบวามีเพียง 3 เขตเทานั้นท่ีอัตราสวน

การตายมารดาไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน ไดแกเขตสุขภาพที่ 3 (16.14), 4 (9.37)  

และ 11 (13.03) และเขตบริการสุขภาพที่มีอัตราสวนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรกไดแกเขต

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

 

1.4 O 

 

 

 

 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 

เมื่อนำผลการดำเนินงานของปงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบคาผลการดำเนินงานใน

ชวงเวลาเดียวกันของป 2562 พบวาในภาพรวมประเทศอัตราสวนการตายมารดาเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับป

ที่ผานมา และเมื่อพิจารณาผลการดำเนินงานเปนรายเขตบริการสุขภาพพบวาเขตบริการสุขภาพที่มี

อัตราสวนการตายมารดาสูงกวาผลการดำเนินงานของปที่ผานมาในชวงเวลาเดียวกันไดแก เขตบริการ

สุขภาพท่ี 1, 2, 5, 6, 7, 9 และ 10 สวนเขตบริการสุขภาพท่ีสามารถลดอัตราการตายมารดาลงจากป
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ที่ผานมาไดแกเขตบริการสุขภาพท่ี3, 4, 8, 11 และ 12 แตอยางไรก็ตามเขตบริการสุขภาพที่ 2, 6 

และ 10 กลับมีอัตราสวนการตายมารดาเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดเมื่อเทียบกับผลการดำเนินงานในปท่ี

ผานมา 

1.4 ปจจัยสัมพันธท่ีกอใหเกิดการตายมารดา 

กรมอนามัย จำแนกสาเหตุการตายของมารดาแบงออกเปน 9 กลุม ตาม ICD-MM 

ขององคการนามัยโลก สาเหตุการตายกลุมที่ 1-6 เปนสาเหตุทางตรง กลุมที่ 7 เปนสาเหตุการตาย

ทางออม และกลุมท่ี 8 คือสาเหตุท่ีไมสามารถระบุได ซ่ึงเปนสาเหตุการตายมารดาท่ีอยูในกลุมเปาหมาย

ที ่ใชในการคำนวณอัตราสวนการตายมารดา สวนในกลุ มที ่ 9 เปนการตายที ่อยู นอกเหนือจาก

กลุมเปาหมายตามคำนิยามขององคการอนามัยที่จะไมนำมาใชคำนวณอัตราสวนการตายมาดา ซึ่งเปน

สาเหตุการตายมาจากอุบัติเหตุและฆาตกรรม 

รอยละสาเหตุการตายมารดาทางตรง ทางออม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 

1.4.1 สาเหตุการตายมารดา 
จากการศึกษาและวิเคราะหการวิเคราะหขอมูลการตายมารดาเดือนตค.62 – ก.ย.63 

พบวามีมารดาสวนใหญตายเนื่องจากสาเหตุทางตรง (กลุมท่ี 1-6) รอยละ 54 ตายจากสาเหตุทางออม 
(กลุมที่ 7) รอยละ 39 และตายจากสาเหตุที่ไมสามารถระบุได (กลุมท่ี8) รอยละ 7 สรุปไดวาสาเหตุ
การตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง (Direct Cause) 

รอยละการตายมารดาจำแนกตาม ICD-MM : WHO ตั้งแตเดือนตุลาคม2562  – กันยายน 2563 
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ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 

มารดาสวนใหญตายเนื่องจากสาเหตุทางตรง และเมื่อพิจารณาสาเหตุการตายทางตรงยังพบวา

การตายมารดาสวนใหญมาจากกลุมที่ 3 คือเลือดออกในระหวางการตั้งครรภ ความผิดปกติของรก ตกเลือด

และ ความผิดปกติอื่นของมารดาเนื่องจากการตั้งครรภและระหวางคลอดเชน ภาวะน้ำคร่ำอุดกั้นหลอดเลือด

ในปอด การฆาตัวตาย เปนตน สาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางออม (Indirect Cause) สวนใหญ         

พบสาเหตุมากจาก มะเร็ง โรคหัวใจ และติดเชื้อ นอกจากปจจัยทางดานสุขภาพแลวยังพบอีกหนึ่งปจจัยท่ีเปน

สาเหตุการตายมารดานั่นคือ อุบัติเหตุ และ การฆาตกรรม ซ่ึงจากการเก็บขอมูลผานระบบเฝาระวังการตาย

มารดาป 2562-2563 พบแมตายจากอุบัติเหตุ 7 ราย และฆาตกรรม 3 ราย 

1.4.2 ปญหาความลาชา 3 ประการ (3 Delay) 

 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (30 กันยายน 2563) 

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

ตัดสินใจเขารับบริการลาชา ฝากครรภไมครบ 5 ครั้ง และในบางรายไมเขารับบริการฝากครรภ

เลย อันเนื่องมาจากขาดความตระหนักรูดานสุขภาพ วัฒนธรรม ความเชื่อ  

(2) ปจจัยแวดลอม : Delay in reaching care 6.25% (transportation) 

การเดินทาง/การเขาถึงบริการ ปญหาการเดินทาง พื้นที่หางไกล ขาดระบบขนสงสาธารณที่ดี 

แรงงานยายถ่ิน 

(3) ผูใหบริการ Delay in receiving  adequate health care 50.00% แบงออกเปน 

(a) บุคลากร 41.25%:  ศักยภาพบุคลากร ขาดประสบการณ ทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ 

ขณะคลอด หลังคลอด ความไมพรอมของ คลังเลือด คลังยา ที่ไมเพียงพอและไมพรอมใช

งาน รวมท้ังตองใชถุงตวงเลือดท่ีไดมาตรฐานในการคลอดทุกรายเพ่ือการวินิจฉัยการตกเลือด

อยางรวดเร็ว  

(b) เวชภัณฑ คลังเลือด คลังยา และระบบสงตอ 8.75% : การตัดสินใจสงตอลาชา ระบบสงตอ

ท่ีตองติดตอและประสานงานหลายข้ันตอน  



มาตรการมุงเนนเพ่ือลดการตายมารดา 

มมาตรการสำคคัญ 

1. ลดการตายมารดาจากการตกเลือด 

2. ลดการผาตัดคลอดโดยไมจำเปน 

วิเคราะหประเด็นสถานการณการตายมารดาในประเทศไทย (Maternal mortality in Thailand) จาก

อดีตจนถึงปจจุบันเม่ือเทียบกับคาเปาหมาย สูมาตรการระดับประเทศ 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 ธันวาคม 2563) 
 

การตายมารดาเปนเครื่องชี้วัดดานสุขภาพที่สำคัญของโลก ทุกประเทศทั่วโลกมีขอตกลง

รวมกันในการกำหนดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ของโลก

ในอีก 15 ป ขางหนาตองลดอัตราการตายมารดาท่ัวโลกใหต่ำกวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 

2573 ประเทศไทยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการดำเนินงานเพื่อลดอัตราสวนการ

ตายมารดาอยางตอเนื่องตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน แมวาอัตราสวนการตายมารดาจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

ไมมากนัก แตเมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนการตายมารดาตั้งแต ป 2558 จนถึงปจจุบันพบวาอัตราสวน

การตายมารดาไทยมีแนวโนมลด (ระบบเฝาระวังการตายมารดา 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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แผนภูมิแสดงแนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2558 – 2564



ผลจากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลการตายมารดา ตั้งแตป 2558 -2563 พบวารอยละ 57 

มารดาตายจากสาเหตุทางตรง, รอยละ 36 จากสาเหตุทางออม และรอยละ 7 ไมสามารถระบุสาเหตุการตาย

ได หากพิจารณาเฉพาะสาเหตุทางตรงจะพบวาเกิดจากการตกเลือดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38 รองลงมาคือ 

ความดันโลหิตสูง รอยละ 23   

 

 

 
 

จากการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายรายบุคคลพบวาสาเหตุหลักของการตายมารดามา

จากการตกเลือด ซึ่งเกิดจากตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกไมหดรัดตัวและที่พบไดบอยรองลงมาคือภาวะ

รกเกาะติดอันมีสาเหตุมาจากการผาตัดคลอดซ้ำจากที่เคยผาตัดคลอดในการตั้งครรภกอน ซึ่งปจจุบันมี

แนวโนมพบไดมากข้ึน  

จากปญหาดังที่กลาวมาขางตน ในป 2564 กรมอนามัยจึงไดกำหนดมาตรการมุงเนนการลด

มารดาตายจากการตกเลือดใหเปนมาตรการสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับประเทศโดยมี

ขอเสนอเชิงนโยบายผานระบบตรวจราชการในการขับเคลื่อนงาน 4 ประเด็นดังนี้ 

1. การดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดาเชิงรุก ผานระบบเฝาระวัง ทบทวนและวิเคราะห

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

อนามัยเขตทำหนาท่ีเปนศูนยเฝาระวังมารดาตายใน 12 เขตสุขภาพ 

2. การคัดกรองคนหาหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดและมีโอกาสเกิด

ภาวะรกเกาะติดแนน มีการวางแผนและเตรียมความพรอมในการคลอดและดูแลหลังคลอดเปนรายบุคคล  

3. การดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับ

จังหวัด เพ่ือใหระบบบรกิารพ้ืนฐานท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน การดูแลแบบไรรอยตอ (seamless service) 

4. กำหนดแนวปฏิบัติเพื่อลดการผาตัดคลอดโดยไมจำเปน โดยความรวมมือระหวางกรม

อนามัย กรมการแพทยและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

 


