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เหตุผลและความจําเป�น

- ร้อยละ 35 ของการตาย
มารดามีสาเหตุจากการติด
เชื้อโควิด 19

- การตายมารดาจากสาเหตุตก
เลือดไม่ลดลง 
(ป� 63 = 21 ราย, ป� 64 = 25 ราย)

การตายมารดา
• ในระบบตรวจราชการ ตั้งแต่ป� 2564 

เร่ือง แม่ตายไม่ได้ถูกนํามาเป�นประเด็น
มุ่งเน้น แต่ป�ญหาแม่ตายยังไม่ลดลง

• ป� 2565 คณะทํางานกําหนดประเด็นการ
ตรวจราชการ กลุ่ม 4 เสนอให้ นํา
ประเด็น แม่ตาย กํากับติดตามผ่าน
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับ
เขต/จังหวัด 



มาตรการ ป� 2565
เพ่ือขับเคลื่อนดําเนินงานลดการตายมารดา

1. อัตราป�วยตายของมารดาจากการติดเช้ือโควิด 19 ไม่เกินร้อยละ 1.55
- ฉีดวัคซีนโควิด 19 เชิงรุก
- จัดบริการแบบ ONE STOP SERVICE ณ คลินิกฝากครรภสํ์าหรับการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19
- ร้อยละ 70 ของการตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนป�องกันโควิด 19
- ส่งเสริม ส่ือสาร รณรงค์การฉีดวัคซีนโควิด 19 เน้นประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ และอาการไม่พึงประสงค์ 

แก่หญิงตั้งครรภ์
2. การตายจากสาเหตุตกเลือด ลดลงไม่น้อยกว่า 1 ใน 5

- มีมาตรการและแนวทางการดําเนินงาน
- มีระบบคัดกรองและจัดการความเส่ียงตกเลือดหลังคลอด 
- จัดระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เส่ียงและภาวะวิกฤต เป�นเครือข่ายระดับจังหวัด  โดยจัด Zoning สูติแพทย์ และจัดระบบ

บริหารจัดการ เวชภัณฑ์ยา  คลังเลือดภายในเครือข่าย

ตัวชี้วัด ลดการตายมารดาจากการตกเลือด

พ.ศ. ป� 2565 ป� 2566 ป� 2567

เป�าหมาย ลดลงไม่น้อยกว่า 1 ใน 5 ลดลงไม่น้อยกว่า 2 ใน 5 ลดลงไม่น้อยกว่า 3 ใน 5



การขับเคล่ือนและกํากับติดตามการ
ดําเนินงานลดการตายมารดาและทารก

เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ วันท่ี 8 ธันวาคม 2564
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การขับเคล่ือนระบบเฝ�าระวังการตายมารดาและทารก

เดิม ใหม่
ประเด็น ระบบเฝ�าระวังการตายมารดา 

(MDSR System)
ระบบเฝ�าระวังการตายมารดาและทารก

(MPDSR System)

หน่วยงานประสาน
และรายงานผล

ศูนย์เฝ�าระวังมารดาตาย
(ศูนย์อนามัย) ศูนย์อนามัย

คณะทํางาน
ทบทวนการตาย MDSR team MPDSR team

คณะขับเคลื่อน
และกํากับติดตาม

ตรวจราชการ
MCH Board ระดับเขต/ จังหวัด

• MCH Board ระดับชาติ/ เขต/ จังหวัด
• คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงาน

มารดาและทารกปริกําเนิด

หมายเหตุ MDSR : Maternal Death Surveillance and Response
MPDSR : Maternal and Perinatal Death Surveillance and Response



กลไกการขับเคลื่อนดําเนนิงานเพ่ือลดการตายมารดาและทารก

ศูนย์อนามัย 
ขับเคลื่อน ติดตาม

ประสาน

MCHB เขต
กําหนด

มาตรการ
กํากับติดตาม

MPDSR
รวบรวม 
ทบทวน
วิเคราะห์

กลไก
ขับเคลื่อน

กําหนดทิศทาง
และขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

1. ถ่ายทอดนโยบาย
2. กําหนดมาตรการในพ้ืนท่ี
3. กํากับติดตามการ

ดําเนินงานตามมาตรการ
• MMR 17 ต่อแสนการ

เกิดมีชีพ
• ลดการตายมารดาจาก

การติดเช้ือโควิด 19
• ลดการตายมารดาจาก

สาเหตุตกเลือด
• ขับเคลื่อน Platform 

Pink Book

เฝ�าระวังการตายมารดาและ
ทารก

• รวบรวมรายงานการตาย
มารดาและทารก 

• ประชุมทบทวนและวิเคราะห์
การตาย **กรณีมารดาตาย
ทบทวนทุกราย

• ออกแนวทางข้อปฏิบัติเพ่ือ
แก้ป�ญหาเหตุเกิดซ้ํา

• รายงานการตายมารดาและ
ทารก แก่กรมอนามัยภายใน 
30 วัน

• กรณีการตายจากการติดเช้ือ
โควิด 19 รายงานภายใน 7 วัน 

เป�าหมาย : ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ “ลดการตายมารดาและทารก”

ยกระดับคุณภาพระบบบรกิารตามมาตรฐาน พัฒนา
ความรู้ทักษะบุคลากรฯ 
• ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
• สนับสนุนการดําเนินงาน/ข้อเสนอเชิงนโยบาย
• สร้างเครือข่าย
• จัดประชุม MCHB เขตอย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง

การสนับสนุนจากภาคีเครือขา่ยในส่วนของรฐั เอกชน ประชาสังคม



ขั้นตอนการดําเนินงานเฝ�าระวังมารดาตาย

รพ.รัฐ
รพ.

เอกชน

สสจ.
MCHB

ศูนย์
อนามัย

MDSR
Team

ประธาน 
MCHB 

เขต  

1. Identity, Notify
- Early Review
- Risk Management
- Early Report

ผู้รับผิดชอบ : หัวหน้ากลุ่มงานสูติ/ ผอ.รพ.

2. Collect Data 
ผู้รับผิดชอบ : MCH board 

3. Collect Data 
ผู้รับผิดชอบ : ผอ.ศอ. 4. Review, Analyze

5. Immediate recommendation
ผู้รับผิดชอบ : ผอ.ศอ. เขต

6. Implement recommendation
PDSA CYCLE
ผู้รับผิดชอบ : ปธ. MCHB เขต
 ขับเคล่ือนนโยบายและมาตรการชาติ
 กําหนดมาตรการเขต
 กํากับติดตาม

กรม
อนามัย

7. Monitor & Respond
ผู้รับผิดชอบ : สํานักส่งเสริมสุขภาพ

ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร
ขับเคล่ือนงานมารดาและ
ทารกปริกําเนิด
‐ กําหนดนโยบายและ

มาตรการ
- M&E
- รายงาน MCHB ชาติ

ดัดแปลงจาก 6-step of mortality audit cycle ขององค์การอนามัยโลก
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