
มาตรการขับเคลื่อนเพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ปี 2566 
ตัวช้ีวัด อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ 

(รอบ 6 เดือนหลัง เม.ย.-ก.ย.66) 

 
 

 
         

ประกาศวันที่ 12 พ.ค.2566 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรอบ 6 เดือนหลัง 
        
 
 
 

มาตรการสำคัญตัวช้ีวัด อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ 
1. ลดการตายมารดา จากสาเหตุที่ป้องกันได้  PPH, PIH  
2. คุมกำเนิดผู้ป่วยอายุรกรรมเรือ้รังทีไ่ม่สามารถควบคุมอาการได้  

(Contraception NCD) 



ประเด็นท้าทายและการดำเนินงานในระยะต่อไป สู่การบรรลุเป้าหมายตามแผนฯ 
เพื่อลดการตายมารดาในปี 2566 รอบ 6 เดือนหลัง 

 
 

การกำกับติดตามการดำเนินงานตามมาตรการในพื้นที่ 
Value Chain Inspection : สร้างเสริมสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง (กลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด) 

 

 
 
 

                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลดการตายจาก รคอายุรกรรม เช่น รคหัว จ  รคติดเชื้อ มะเร ง

ลดการตายมารดาจากสาเหตุท่ีป้องกันได้ ได้ ก่ ตกเลือด ความดัน ลหิต
สูงขณะตั้งครร  

ลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด ละทารก รกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า      

 ห้บริการ ากครร  คุณ าพตาม  มาตร าน ากครรภ คุ ภาพ
พ        

สร้างความรู้ ความเข้า จ  ก่ห ิงตั้งครร   ละครอบครัว ห้เ ้าระวังสุข าพ
ตนเอง ห้มา ากครร  ทันทีเมื่อรู้ว่าตั้งครร   ละมา ากครร  ตามนัดต่อเน่ือง

พั นาระบบ          รายบุคคล มีระบบส่งต่อเพื่อการดู ล รัก า บบ
เครือข่ายท่ีมีประสิทธิ าพ

ห ิงตั้งครร   ละครอบครัวขาดการเ ้าระวังสุข าพ  ากครร  ช้า ละไม่มา
ตามนัด

สร้างความเข้ม ข ง          บูรณาการการดูแลรัก า ร่วมกับ        
    สูติกรรม อายุรกรรม กุมาร  ละจิตเวช

ยกระดับการด าเนินงานร่วมกับ าคีเครือข่ายเช่น มหาดไทยค้นหาห ิง
ตั้งครร   นพื้นท่ี พม จัดสรรสวัสดิการ ห่งรั  ห้ ม่ ละเด ก รง สร้างอาชีพ
สามารถลา ากครร  ได้ ดยไม่นับเป นวันลา ไม่หักเงิน

           

    

                      
ค้นหา คัดกรอง และ ัดการความเสี่ยง การให ้บริการ ากครรภ  

คุ ภาพ ทัก ะการให ้ค าปร ก า รคต ่าง 

   คุ ภาพ

ด าเนินการแล้ว ผ่านเก   อยู่ระหว่างด  าเนินการ ยังไม่ด  าเนินการ ไม่ผ่านเก   ไม่อยู่ในระด ับด  าเนินการ

 ร่าง                          สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง  กลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด 

การตั้งครรภ คุ ภาพ แม่ปลอดภัย  ลดการเสียชีวิตมารดา 

  ให ้บริก าร ากครรภ  ตามค ู่มือก าร ากครรภ  
  ส่งเสริมให ้หน ่วยบริก ารท ุก ระด ับด  าเน ินงานตามมาตร านงานอนามัยแม่และ
เด ็ก ส าหรับส านพ ยาบาล
 ส่งเสริม สนับสนุน การเล้ียงลูกด ้วยนมแม่
  หญ ิงต ั้งค รรภ  ได ้รับก ารตรว สุขภาพ ช่องปากและขัดท  าความสะอาด  น
  ลดการคลอดก ่อนก  าหนด

สน ับสน ุนวิชาการ พั นา ักยภาพบุคลากร ส่งเสริมและสน ับสน ุน
ความก้าวหน ้าในสายงาน

พั นาระบบบริการที่เป  น รรม มีคุ ภาพ
สร้างกลไกเครือข่ายในการด  าเน ินงานอย่างมีส่วนร่วม

ผลักดันชุดสิท ิประ ยชน 
หาแหล่งทุนสนับสนุนการด  าเนินงาน

ขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด ็กแม่และเด ็ก ผ ่าน         
ชาต ิเขต   และภาคีเครือข่าย

                       การประเมินความเสี่ยงในห ้องคลอด การด ูแลรัก า
ภาวะ ุก เ ินทางสูต ิก รรม ท ุก เด ือน   ก  ้อมส านการ   ุก เ ินฯ

ปีละ  ค ร้ัง ยก ระด ับทบทวนและวิเค ราะห  สาเหต ุก ารตายมารดาระด ับเขต

ระบบเ ้าระวังมารดาตาย
                                           

  ก าหนดมาตรการส าคัญ เพื่อลดการตายมารดา าก       
  มีแผนการขับเคลื่อนการด  าเน ินงานวางแผนครอบครัวในหญิงวัย
เ ริญพัน  ป  วยอายุรกรรมเรื้อรัง ร้ายแรง                    
  ทบทวนการตายมารดารายบุคคลทุกราย และออก
มาตรการป้องกันเหต ุเกิด  ้ า

สน ับสน ุนวิชาการ พั นา ักยภาพบุคลากร 
ส่งเสริมและสน ับสน ุนความก้าวหน ้าในสายงาน

พั นาระบบบริการที่เป  น รรม มีคุ ภาพ
สร้างกลไกเครือข่ายในการด  าเน ินงานอย่างมีส่วนร่วม

ผลักดันชุดสิท ิประ ยชน 
หาแหล่งทุนสนับสนุนการด  าเนินงาน

บูร าการความร่วมมือระหว่าง                     และ
            ที่เกี่ยวข้อง

       
        

         

         

      

       

          

             

  ส ารว สาเห ต ุก ารเสียชีวิต 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   เช่น   ัด อบ รม
เชิงป ิบ ัต ิก ารก ารก ู้ชีพแน วท างให ม่ ก ารส่งต ่อท ารก ป  วยให ้ป ลอด ภ ัยต ามมาต ร าน
              เพ ื่อลด อัต ราก ารต ายท ารก ใน เขต สุขภ าพ
   ัด อบ รมห รือให ้ท ุน เข้าอบ รม   ใน ท ุก เขต สุขภ าพ
  วางระบบส่งต ่อค ุ ภ าพให ้มี                      

และ              

มาตรการ การสนับสนุน  ากส่วนกลาง มาตรการ การสนับสนุน  ากส่วนกลาง มาตรการ การสนับสนุน  ากส่วนกลาง

อัตราส่วนการตายมารดาไทย
 ไม่เกิน   ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ลูกเกิดรอด ลดการเสียชีวิตทารกแรกเกิด 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ
  วัน             ทารกเกิดมีชีพ 

           

เพ ิ่ม  านวนเต ียง    และเต ียง            พ ร้อมค รุภ ั   ให ้แก ่
ส านพ ยาบาล

 อบรมพยาบาลเ พาะท าง                                พยาบาลเ พาะ
ท างท ารก แรก เก ิด 
 อบรม   น  ูวิชาก ารใน พ ื้น ท ี่
 อบรมเชิงป ิบ ัต ิก าร    และ       ใน เขต สุขภ าพท ี่มีป  ญห า

ผลัก ด ันชุดสิท ิประ ยชน   ผลัก ด ันส าเร็  เร่ือง ค ือ ไนต ริกออก ไ ด   ใน รค
    สปสช อน ุมัต ิป ี 

สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสป 
กรมการแพทย  และ            

            และควรสร้าง         การลงข้อมูลให ้          และ
      ข้อมูลให ้ ูก ต ้อง

มี รรมาภ ิบาลและ ปร่งใสตรว สอบได ้



Small Success  2566 
 

เม.ย.-มิ.ย.66 ก.ค.-ก.ย.66 
1. ทุกหน่วยบริการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบายฝาก

ครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศไทย พ.ศ.2565 กรม
อนามัย 

2. ประชุม MCH board เขต/จังหวัด/อำเภอ และ
อนุกรรมการที่เกี่ยวข้องไตรมาส ละครั้ง 

3. ร้อยละ 50 ของหน่วยบริการผ่านการประเมินตนเองตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
(ตั้งแต่ระดับ รพช.ขึ้นไป) 

4. จังหวัดมีการเฝ้าระวังการละเมิดและบังคับใช้ พ.ร.บ.ร้อย
ละ 60 

5. มีแผนและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแนวทางการให้
คำปรึกษาการวางแผนครอบครัวและการมีบุตร แก่หญิงวัย
เจริญพันธุ์ป่วยโรคเรื้อรัง/รุนแรงที่ไม่สามารถคุมโรคได้ 

6. ร้อยละ 100 ของการตายมารดาได้รับการทบทวนและ
วิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาตามข้ันตอนของกรม
อนามัย 

7. ร้อยละสาเหตุการตามารดาจำแนกตาม ICD-MM 
8. มาตรการป้องกันการตายมารดาเหมาะสมในพ้ืนที่ และ

ป้องกันเหตุเกิดซ้ำ 

1. ร้อยละ 75 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 

2. ร้อยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 

3. ร้อยละ ๕0 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากและขัดทำความสะอาดฟัน 

4. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมไม่
เกินร้อยละ 7 

5. ร้อยละ 30 ของหน่วยบริการได้รับการประเมิน
จากทีมประเมินระดับเขต/จังหวัดละมีผลผ่าน
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล (ตั้งแต่ระดับ รพช.ขึ้นไป) 

6. ร้อยละ 50 ของทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 
6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 

7. การตายมารดาจากสาเหตุการตกเลือดลดลงร้อย
ละ 30 จากปีที่ผ่านมา   

8. การตายมารดาจากสาเหตุความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ลดลงร้อยละ 30 จากปีท่ีผ่านมา 

9. การตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อมลดลงร้อยละ 
30 จากปีท่ีผ่านมา   

10. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ 

 
 
 

 


