
มาตรการขับเคล่ือนเพ่ือการขับเคล่ือนการดำเนินงาน ป 2566 
ตัวช้ีวัด อัตราสวนการตายมารดาไทยตอแสนการเกิดมีชีพ 

 

 
 

 
        กรมอนามัย ไดจัดทำระบบเฝาระวังการตายมารดา ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 มีการจัดเก็บขอมูล
สถานการณและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดาเปนรายเดือน เพื่อใชในการกำกับติดตามและแกไขปญหา รวมถึง
การออกมาตรการตาง ๆ โดยมุงหวังลดการตายมารดาจากสาเหตุท่ีปองกันได  ในป พ.ศ. 2560 – พ.ศ.2565 กรม
อนามัย ไดจัดเก็บเก็บขอมูลผานโปรแกรมออนไลนทำใหไดรับขอมูลที่เปนปจจุบัน สามารถนำมาวิเคราะหปญหา
เพ่ือกำหนดนโยบายและแผนในการพัฒนางาน 
       โดยตลอดระยะเวลา 5 ปที่กรมอนามัยไดทำการรวบรวมขอมูลจากระบบรายงานออนไลนพบวา สาเหตุการ
ตายมารดาอันดับ 1 มาจากตกเลือด รองลงมาไดแกความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และนอกจากนี้ยังพบวาการ
ตายมารดาจากโรคอายุรกรรมมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกปโดยสาเหตุการตายหลักมาจาก โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงกอนตั้งครรภ 
 

โครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย

ตัวชี้วัดที่ 1 : อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน (< 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ)

พ้ืนที/่ประชากรกลุมเปาหมายของมาตรการสําคัญมาตรการสําคัญของโครงการ

กลุมสตรี

และเด็กปฐมวัย

1. เฝาระวัง คนหา คัดกรอง และจัดการความเส่ียง จาก PPH, PIH และ หญิง

ต้ังครรภที่ปวยอายุรกรรมเรื้อรัง/รายแรงใน ANC LR PP

2. สงเสริมการคุมกําเนิดหญิงวัยเจริญพันธปวยอายุรกรรมเรื้อรัง /รายแรง

ที่ไมสามารถควบคุมอาการได (ตามความสมัครใจ ) Contraception NCD

เพ่ือลดภาวะเสี่ยงจากการต้ังครรภ

3. เฝาระวัง สงเสริม และดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ ผานกลไกกล MCH Board

ระดับเขต/ จังหวัด ในการกําหนดมาตรที่สอดคลองกับปญหาพ้ืนที่ และกํากับ

ติดตามมาตรการ

4. ยกระดับคุณภาพระบบบริการตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก ของ หนวย

บริการทุกระดับ ทั้งระบบบริการและระบบเครือขายการสงตอ

5. ทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดาทุกราย

ออกแนวทางขอปฏิบัติเพ่ือแกปญหาเหตุเกิดซ้ํา และรายงานผานระบบ MDR

Reportภายใน 30 วัน พรอมทั้งกํากับติดตามและวิเคราะหมาตรการ

1. พ้ืนที่ดําเนินการ : 76 จังหวัด

2. กลุมเปาหมาย

 หญิงตั้งครรภ สามี และครอบครัว

 หนวยบริการทุกระดับ

ขอมูลสําหรับการกํากับติดตามผลการ
ดําเนินงาน
- ระบบรายงานการตายมารดา MDR Report

MDR Report

• ค ูมือฝ าก ค รรภ ค ุณภ าพ
สําห รับบ ุค ค ลก รสาธารณสุข

สิ่งสนับสนุน**
• แนวทางการดําเนินงานระบบเฝา
ระวังมารดาตาย สําหรับประเทศไทย

•Application Save
mom

PP&P Excellence

มาตรการสำคัญตัวช้ีวัด อตัราสวนการตายมารดาไทยตอแสนการเกิดมีชีพ 
1. ลดการตายมารดา จากสาเหตุที่ปองกันได  PPH, PIH  
2. คุมกำเนิดผูปวยอายุรกรรมเรือ้รังทีไ่มสามารถควบคุมอาการได  

(Contraception NCD) 



 
 
ประเด็นในการขับเคล่ือนและแนวทางการดำเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาในป 2566 ดังนี้ 
1. ลดการตายมารดา จากสาเหตุท่ีปองกันได  PPH, PIH   
    โดย ประเมิน คัดกรอง และจัดการความเสี่ยงใน ANC LR PP ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.1 ANC ใหบริการฝากครรภคุณภาพ 
- Early ANC อสม./แกนนำในชุมชน/ FCT คนหาหญิงตั้งครรภในชุมชน/ คปสอ. กำกับติดตาม 
- Risk identification หญิงตั้งครรภทุกรายไดรับการประเมินและคัดกรองความเสี่ยง 
- Risk management High risk preg. พบสูติแพทย ทุกราย  
- เฝาระวัง PPH  เชนการตรวจรางกายและซักประวัติอยางละเอียด เชนคนหาหญิงตั้งครรภท่ีเคย

ผาคลอดหรือผาตัดมดลูก Previa C/S, U/S Placenta adherens & uterine atony เฝา
ระวังเลือดออกทางชองคลอดในไตรมาสท่ี 3 

- เฝาระวัง PIH : ครรภเปนพิษ ติดตามวัดความดัน ตรวจหาโปรตีนในปสสาวะ วัดการไหลเวียน
ของเสนเลือดท่ีเลี้ยงมดลูก หรือตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือตรวจสารบงชี้ครรภเปนพิษ 

- วางแผนการคลอดรายบุคคล ในรายท่ีมีความเสี่ยงใหสงตอหนวยบริการท่ีมีศักยภาพเหนือกวา 
1.2 LR  หองคลอดคุณภาพ 

- Set Zero PPH System (มีคลังเลือดคลังยาพรอมใช ,ใชถุงตวงเลือดทุกราย, Stop bleeding 
ใหไดภายใน ๓๐ นาที  สามารถผาตัดมดลูกหรือ fast tract Refer ใหไดภายใน 30 นาที 
(Timing ในการดูแลใหเลือดหยุดตองไมเกิน 30 นาที) 

- ปองกัน Uterine atony ใน LR  
- วางแผนการคลอด Early detection ในราย High of high risk preg./medical 

complication and placenta adherens ทุกรายตองทำคลอดโดยสูติแพทย ใน รพ.ท่ีมี
ความพรอม  

- เม่ือมีการตายมารดาตองทบทวนและวิเคราะหการตายรายบุคคล เพ่ือออกมาตรการปองกันเหตุ
เกิดซ้ำ พรอมท้ังประเมินและวิเคราะหผลของมาตรการ 

1.3 PP หลังคลอดคุณภาพ 
- สรางความรอบรูและตระหนักรูแกหญิงตั้งครรภ สามี และครอบครัวในการดูแลตัวเองและเฝา
ระวังอาการผิดปกติหลังคลอดดวยตนเอง หากพบสิ่งผิดปกติใหมาพบแพทยทันที 

- เยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑโดยเจาหนาท่ี 
2. Contraception NCD 

เนื่องจากปจจุบันการตายมารดาจากสาเหตุอายุรกรรมมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป กรมอนามัยจึงได
ประสานความรวมมือราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย  ในการออก CPG แนวทางการคุมกำเนิดหญิงวัยเจริญพันธ
ปวยอายุรกรรมเรื้อรัง/รายแรง เพ่ือใชเปนแนวทางในการคุมกำเนิดไมใหตั้งครรภ หากยังไมสามารถควบคุมโรคได 
(ตามความสมัครใจของผูรับบริการ)  



 
 

การกำกับติดตามการดำเนินงานตามมาตรการในพ้ืนท่ี 
Value Chain Inspection : สรางเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง (กลุมสตรีและเด็กแรกเกิด) 

 

 
 
 

เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

ผลลัพธ 

1. การตั้งครรภคุณภาพ 1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบาย
ฝากครรภคุณภาพสำหรับประเทศไทย 
พ.ศ.2565 กรมอนามัย 
2. ใหบริการฝากครรภตามคูมือการฝาก
ครรภ สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 
๓. หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพ
ชองปากและขัดทำความสะอาดฟน 
4.การปองกันทารกคลอดกอนกำหนด 

Output 
1. ทุกหนวยบริการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามนโยบายฝากครรภ
คุณภาพสำหรับประเทศไทย พ.ศ.2565 
กรมอนามัย 
2. ประชุม MCH board เขต/จังหวัด/
อำเภอ และอนุกรรมการท่ีเก่ียวของไตร
มาส ละครั้ง 
Outcome 
1.รอยละ 75 ของหญิงตั้งครรภไดรับการ
ฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ ≤ 12 
สัปดาห 

Value Chain

OKRs

Re-skill and Up-skill :
คนหา คัดกรอง และจัดการความเสี่ยง, การให บริการฝากครรภ 

คุณภาพ, ทักษะการให คําปรึกษาโรคต างๆ

ANC คุณภาพ

ดําเนินการแลว/ผานเกณฑ อยูระหวางด ําเนินการ ยังไมด ําเนินการ/ไมผ านเกณฑ ไมอยูในระด ับด ําเนินการ

    

การตั้งครรภคุณภาพ แมปลอดภัย (ลดการเสียชีวิตมารดา)

1. ให บริก ารฝากครรภ ตามค ูมือก ารฝากครรภ 

2. สงเสริมให หน วยบริก ารท ุก ระด ับด ําเน ินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแมและ

เด ็ก สําหรับสถานพ ยาบาล

3 สงเสริม สน ับสน ุน ก ารเลี้ยงลูก ด วยนมแม

4. หญ ิงต ั้งค รรภ ได รับก ารตรวจสุขภาพ ชองปากและขัดท ําความสะอาดฟ น

5. ลดการคลอดก อนก ําหนด

สน ับสน ุนวิชาการ, พัฒนาศักยภาพบุคลากร, สงเสริมและสน ับสน ุน
ความกาวหน าในสายงาน

พัฒนาระบบบริการท ี่เป นธรรม มีคุณภาพ
สรางกลไกเครือขายในการด ําเน ินงานอยางมีสวนรวม

ผลักด ันชุดสิทธิประโยชน

หาแหลงทุนสนับสนุนการด ําเนินงาน

ขับเคลื่อนงานอนามัยแมและเด ็กแมและเด ็ก ผ านMCH Board
ชาต/ิเขต/จ. และภาคีเครือขาย

Re-skill and Up -skill : การประเมินความเสี่ยงในห องคลอด, การด ูแลรักษา

ภาวะฉุก เฉินทางสูต ิก รรม ท ุก6 เด ือน, ฝ กซอมสถานการณ ฉุก เฉินฯ

ปละ 1 ค ร้ัง, ยก ระด ับทบทวนและวิเค ราะห สาเหต ุก ารตายมารดาระด ับเขต

ระบบเฝ าระวังมารดาตาย
(MDSR  system : Maternal Death Surveillance)

1. กําหนดมาตรการสําคัญ เพื่อลดการตายมารดาจากPPH&PIH
2. มีแผนการขับเคลื่อนการด ําเน ินงานวางแผนครอบครัวในหญิงวัย
เจริญพันธ ป วยอายุรกรรมเรื้อรัง/ รายแรง (Contraception NCD)
3. ทบทวนการตายมารดารายบุคคลท ุกราย และออก
มาตรการปองกันเหต ุเกิด ซํ้า

สน ับสน ุนวิชาการ, พัฒนาศักยภาพบุคลากร,
สงเสริมและสน ับสน ุนความกาวหน าในสายงาน

พัฒนาระบบบริการท ี่เป นธรรม มีคุณภาพ
สรางกลไกเครือขายในการด ําเน ินงานอยางมีสวนรวม

ผลักด ันชุดสิทธิประโยชน

หาแหลงทุนสนับสนุนการด ําเนินงาน

บูรณาการความรวมมือระหวางMCH BoardService planและ
Stakeholdersท ี่เกี่ยวของ

Service

Delivery

Workforce

Data & IT

Supply

Finance

Governance

Participation

1. สํารวจสาเห ต ุก ารเสียชีวิต5 อัน ด ับ แรก ของท ารก  และมีก ารวางแผ น  ป องก ัน  ด ูแล

แก ไข ต ามสาเห ต ุ ก ารเสียชีวิต ของท ารก ต ามบริบท ใน เขต สุขภ าพน ั้น ๆ เชน  จ ัด อบ รม

เชิงปฏ ิบ ัต ิก ารก ารก ูชีพแน วท างให ม, ก ารสงต อท ารก ป วยให ป ลอด ภ ัยต ามมาต รฐาน

STABLE pro gram เพ ื่อลด อัต ราก ารต ายท ารก ใน เขต สุขภ าพ

2. จัด อบ รมห รือให ท ุน เขาอบ รมNNP ใน ท ุก เขต สุขภ าพ

3. วางระบบสงต อค ุณภ าพให มี Intrauterine transfer

และSTABLE pro gram

มาตรการ/การสนับสนุน จากสวนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากสวนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากสวนกลาง

อัตราสวนการตายมารดาไทย
(ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)

ลูกเกิดรอด(ลดการเสียชีวิตทารกแรกเกิด)

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ

28 วัน (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

HDC service

เพ ิ่มจํานวนเต ียงNICUและเต ียงsick-newbornพ รอมค รุภ ัณ ฑให แก 
สถานพ ยาบาล

- อบรมพยาบาลเฉพาะท างNNP (Neo natal Nurse Practitio ner: พยาบาลเฉพาะ
ท างท ารก แรก เก ิด)
- อบรมฟ น ฟ ูวิชาก ารใน พ ื้น ท ี่
- อบรมเชิงปฏ ิบ ัต ิก ารNCPR และ STABLE ใน เขต สุขภ าพท ี่มีป ญห า

ผลัก ด ันชุดสิทธิประโยชน (ผลัก ด ันสําเร็จ1 เร่ือง ค ือ ไนต ริก ออก ไซด  ในโรค

PPHNสปสช. อน ุมัต ิป 66

สรางเครือขายความรวมมือระหวางสป.
กรมการแพทย และStakeholders

- HDC Service และควรสราง Platformการลงขอมูลให  R eal timeและ
verify ขอมูลให ถูก ต อง

มีธรรมาภ ิบาลและโปรงใสตรวจสอบได 



2.รอยละ 50 ของหญิงตั้งครรภไดรับ
บริการฝากครรภคุณภาพ 
๓. รอยละ 50 ของหญิงตั้งครรภไดรับ
การตรวจสุขภาพชองปากและขัดทำ
ความสะอาดฟน 
๔. ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 
กรัมไมเกินรอยละ 7 

 5. หนวยบริการทุกระดับดำเนินงานตาม
มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 

output 
รอยละ 50 ของหนวยบริการผานการ
ประเมินตนเองตามมาตรฐานงานอนามัย
แมและเด็กสำหรับสถานพยาบาล (ตั้งแต
ระดับ รพช.ข้ึนไป) 
Outcome  
รอยละ 30 ของหนวยบริการไดรับการ
ประเมินจากทีมประเมินระดับเขต/
จังหวัดละมีผลผานมาตรฐานงานอนามัย
แมและเด็กสำหรับสถานพยาบาล (ตั้งแต
ระดับ รพช.ข้ึนไป) 

 6. การบังคับใชพระราชบัญญัติควบคุม
การสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ฉบับท่ี2  
(พ.ศ.2566-2570) เพ่ือการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

output 
จังหวัดมีการเฝาระวังการละเมิดและ
บังคับใชพ.ร.บ.รอยละ 60 
Outcome  
รอยละ 50 ของทารกแรกเกิดจนถึงอายุ
ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว 

2. ลดการตายมารดาไทย 1. ลดการตายมารดาจาก PPH&PIH 
1.1 มาตรการปองกัน PPH&PIH ทุก

จังหวัด  
1.2 มาตรการลดการตายมารดาท่ีเปน

ปญหาเฉพาะในพ้ืนท่ี  
1.3 ขับเคลื่อนกลไกเชิงพ้ืนท่ีในการ

ปองกันการเกิด 3D :  Delay 
Detection, Delay Decision, 
Delay Refer 

1.4 Set Zero PPH System 

output 
1.การตายมารดาจากสาเหตุการตกเลือด
ลดลงรอยละ 30 จากปท่ีผานมา   
2.การตายมารดาจากสาเหตุความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภลดลงรอยละ 30 
จากปท่ีผานมา 
Outcome 
อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 ตอ
แสนการเกิดมีชีพ 



 2. Contraception NCD 
2.1 การดำเนินงานตามแนวทางการให
คำปรึกษาการวางแผนครอบครัวและการ
มีบุตร แกหญิงวัยเจริญพันธุปวยโรค
เรื้อรัง/รนุแรงท่ีไมสามารถคุมโรคได 

output 
1.มีแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตามแนวทางการใหคำปรึกษาการ
วางแผนครอบครัวและการมีบุตร แก
หญิงวัยเจริญพันธุปวยโรคเรื้อรัง/รุนแรง
ท่ีไมสามารถคุมโรคได 
2. แนวทางการใหคำปรึกษาการวางแผน
ครอบครัวและการมีบุตร แกหญิงวัย
เจริญพันธุปวยโรคเรื้อรัง/รุนแรงท่ีไม
สามารถคุมโรคได 
Outcome  
1.อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 
ตอแสนการเกิดมีชีพ 
2.การตายมารดาจากสาเหตุทางออม
ลดลงรอยละ 30 จากปท่ีผานมา   
3.ลดการคลอดกอนกำหนด 

 3. ทบทวนการตายมารดารายบุคคลทุก
ราย 

output 
1.รอยละ 100 ของการตายมารดาไดรับ
การทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตาย
มารดาตามข้ันตอนของกรมอนามัย 
2. รอยละสาเหตุการตามารดาจำแนก
ตาม ICD-MM 
Outcome  
1.มาตรการปองกันการตายมารดา
เหมาะสมในพ้ืนท่ี และปองกันเหตุเกิดซ้ำ 
2.อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 
ตอแสนการเกิดมีชีพ 

 
 
 

 


