
วิเคราะห์สถานการณ์และผลการดำเนินงาน  
“อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ” ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
(MDSR system : Thailand Maternal Death Surveillance and Response) 

 

หน่วยงานเจ้าภาพ : สำนักสงเสรมิสุขภาพ 

คำนิยามการตายมารดาในประเทศไทย  
การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตัง้แต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลงัคลอด ภายใน 42 

วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ตำแหนง่ใด จากสาเหตุที่ เกี่ยวข้องหรอืก่อให้เกิดความรุนแรง
ข้ึน จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรกัษาขณะตั้งครรภ์และคลอด รวมถึงการฆ่าตัวตาย แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุ
และฆาตรกรรม ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

กลไกการขบัเคลื่อนงานลดการตายมารดาในประเทศไทย 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ได้จัดทำและขับเคลื่อนระบบเฝ้าระวังการตายมารดาเพื่อกำกับติดตาม

สถานการณ์การดำเนินงานเฝ้าระวังมารดาตายในระดับพื้นที่ ซึ่งมีการติดตามผลการดำเนินงานแบบรายเดือน      
ทำให้สำนักส่งเสริมสขุภาพมีข้อมูลที่สามารถนำมาวิเคราะห์เพือ่การเฝ้าระวังสถานการได้อย่างทันท่วงทีในการออก
มาตรการป้องกันได้อย่างทันท่วงทีและมีข้อมูลที่แม่นยำ น่าเช่ือถือ สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ของ
ตัวช้ีวัดมีข้อมูล สารสนเทศ ตลอดจนสามารถนำความรู้ที่นำมาใช้เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่ได้ 

ผลการดำเนินงานการตายมารดาของประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบ (Comparisons) กับประเทศอ่ืนๆ  

 
ที่มา: World Health Statistics 2020,WHO 

  
 จากข้อมูลสถานการณ์การดำเนินงานขององค์การอนามัย ค.ศ. 2020 (World Health Statistics 
monitoring health of the SDG 2020,WHO) ภูมิภาคที่มีอัตราส่วนการตายมารดาสูงที ่สุดคือแอฟริกา ซึ่งมี
อัตราส่วนการตายมารดาถึง 525 รายต่อแสนการเกิดมีชีพ ภูมิภาคเอเชียมีการตายมารดาเฉลี่ยอยู่ที่ 152 รายต่อ
แสนการเกิดมีชีพ และเมื่อเปรียบอัตราส่วนการตายมมารดาในประเทศไทยเทียบกับประเทศในภูมมิภาคเซียน 
พบว่า อัตราส่วนการตายมารดาไทยในปี 2020  ต่ำเป็นอันดับ 4 (37 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) รองจากประเทศ 
สิงคโปร์ (8 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) มาเลเซยี (29 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) และ บรูไน (31 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 
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อัตราส่วนการตายมมารดาต่อการเกิดมีชีพแสน



 

แนวโน้ม T (Trends) การดำเนนิงานเพ่ือลดการตายมารดาในประเทศไทยจากอดีตจนถึงปัจจุบัน 

 

 

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย  (MDSR System) 
 สำนักสง่เสริมสุขภาพ กรมอนามัย ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566   

 
จากการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยอย่างต่อเนื ่องจากอดีตจนถึงปัจจุบันกรมอนามัย  

สามารถจัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดารายบุคคลได้ทุกราย ส่งผลให้ตั้งแต่ 2560 เป็นต้นมา
อัตราส่วนการตายมารดาลดลงและมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องและสามารถลดได้ต่ำกว่าค่าเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (SDGs) ถึงแม้ประเทศไทยจะประสบความสำเร็จในการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาตามค่าเป้าหมาย
ของโลก แต่ผลการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาของประเทศไทยก็ยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายของประเทศที่
กำหนดให้อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งในปีงบประมาณ 2566 อัตราส่วนการตาย
มารดาเท่ากับ 18.98 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
 

 

 

 

 

 

                            

                                                                         



สถานการณ์การตายมารดาไทยและผลการดำเนินงานในปจัจุบัน ประจำปีงบประมาณ 2566 Le (Level)    
(MDSR system : Thailand Maternal Death Surveillance and Response) สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 

 ที่มา : ระบบเฝ้าระวังการตายมารดาและทารก สำนักส่งเสริมสุขภาพ ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 

สำนักส่งเสริมสุขภาพ ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังการตายมารดาและทารกขึ ้น เพื ่อใช้กำกับติดตาม
สถานการณ์สุขภาพและการดำเนินงานมารดาและทารกผ่านตัวช้ีวัดสำคัญทั้ง 10 ตัว เพื่อเฝ้าระวังสถานะสุขภาพ
และการตายมารดาและทารกแบบรายเดือน ทำให้กรมอนามัยมีข้อมูลที ่สามารถนำมาวิเคราะห์ สถานการณ์        
หาปัจจัยของปัญหา และออกมาตรการเพื่อป้องกันได้อย่างทันท่วงที และสอดคล้องตัวช้ีวัดสถานการณ์สุขภาพของ
โลกสามารถเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับนานชาติเพื่อไปสู่เป้าหมายร่วมกัน 

 ผ่านเป าหมาย ไม่ผ ่านเป าหมาย

ระบบเ  าระวังการตายมารดาและทารก
รายการ เป าหมาย

ผลการด าเนินงาน ผลงาน
เทียบ

เป าหมายปี 2562 ปี 256 ปี 256 ปี 2565 ปี 2566

 . อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน   ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 22.5 22.   . 25.66   .  

2. อัตราทารกเกิดไร้ชีพ (             .5      .       .5      .       .5     

 . อัตราตายทารกแรกเกิดระยะต้น(              
                      

 
 .       .       .       .       .  

 . อัตราตายทารกแรกเกิดภายใน2 วัน (        
                     

ไม่เกิน  .6
ต่อการเกิดมีชีพพันคน  .5      .2      .       .5      .      

5. อัตราตายทารกอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ ปี  6.      6.2     6.       .      6.      

6. ร้อยละของห ิงตั งครรภ์ได้รับการ ากครรภ์ครั งแรก
เม่ืออายุครรภ์  2 สัปดาห์

ไม่น้อยกว่าร้อยละ5 
  .2   .2   .5   .5  5.  

 . ร้อยละของห ิงหลังคลอดได้รับการด แลครบ ครั ง
ตามเกณ ์

ไม่น้อยกว่าร้อยละ5 
65.  6 .    .    . 55.6 

 .อัตราการเกิดภาวะขาดอากาศในทารกแรกเกิด   .6      .56     .6      .62     .5     

 . ร้อยละทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกว่า2 5  กรัม ไม่เกินร้อยละ  .  .5  .   .2   .  

  . ร้อยละของเด กแรกเกิด ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่
อย่างเดียว

ไม่น้อยกว่าร้อยละ5 
  .    .    .62   .  6 .5 

                                                

 
                                                                      



 
  

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย  (MDSR System) 
 สำนักสง่เสริมสุขภาพ กรมอนามัย ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 

 
ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการตายมารดา สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบมารดาตายจากทุกสาเหตุ

จำนวน 71 คน (ต.ค.65 - มิ.ย.66) คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 19.44 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อ
พิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขตสุขภาพพบว่า เขตสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 3 (32.57), 1 (30.24), และ 5 (28.62) ตามลำดับ ซึ่งมีความแตกต่างจากปี พ.ศ. 2565 ที่มี
อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 28.49 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เขตสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดาสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 4 (38.4), 12 (37.9), และ 2 (34.9) ตามลำดับ  

อัตราส่วนการตายมารดายังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายของประเทศที่กำหนดไว้ คือ ไม่เกิน 17 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ แต่มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา เมื่อจำแนกสาเหตุการณ์ตายมารดาตาม ICD-MM WHO 
พบว่าสาเหตุการตายหลักของมารดามาจากสาเหตุทางสูติกรรมได้แก่ ตกเลือดระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลัง
คลอด Obstetric hemorrhage จำนวน 14 ราย ถึงแม้ว่าการตายจากการตกเลือดจะลดลงจากปีงบประมาณ 
2565 อย่างไรก็ตามในปี 2566 ก็ยังพบว่าสาเหตุการตายจากการตกเลือดก็ยังเป็นสาเหตุหลักของตายทั้งหมด    
และยังพบว่าร้อยละ 40 ของความล่าช้าที่เป็นหตุทำให้มารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดเกิดจากบุคลากร
ขาดทักษะการวินิจฉัย การดูแลรักษาและการตัดสินใจส่งต่อ นอกจากนีย้ังพบว่าสาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุ
ทางอายุรกรรมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 2566 พบการตายมารดาจากสาเหตทุาง
อายุรกรรม (Non-Obstetric Complication) ถึง 29 ราย ซึ่งส่วนใหญ่ตายจากโรค NCD  

ตารางเปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขตในช่วงเวลาเดียวกัน
ระหว่างปีงบประมาณ 2565 กับ 2566 (ต.ค.  มิ.ย. 
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สรุปผลการดำเนินงานตามมาตรการขบัเคลื่อนการดำเนินงาน ปี 2566 

มาตรการสำคัญตัวช้ีวัด อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ 
1. ลดการตายมารดา จากสาเหตุทีป่้องกันได้  PPH, PIH  
2. คุมกำเนิดผูป้่วยอายุรกรรมเรื้อรังที่ไมส่ามารถควบคุมอาการได้  (Contraception NCD) 

 

 

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย  (MDSR System) 
 สำนักสง่เสริมสุขภาพ กรมอนามัย ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 

 

จากการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรการที่กำหนดพบว่า การตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด “ลดลง” 
ร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2565 ถือว่าการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรการลดการตายมารดา
ประสบผลสำเร็จ นอกจาการนี้ยังพบว่ามาตรการลดการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อมกลับมีผลการดำเนินงานที่
ยังไม่สามารถปิด GAP ของปัญหาได้ การตายจากโรคอายุรกรรมไม่ลดลงและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น การตายจาก
โรคอายุรกรรมที่พบมากที่สดุมาจากโรคหัวใจ หลอดเลือดหัวใจ และเส้นเลือดในสมองแตก อันมีผลมาจากการป่วย
ด้วยโรคประจำตัวที่ป่วยอยู่แล้วตั้งแต่ก่อนแม่ตั้งครรภ์ และมีอาการรุนแรงขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์จนไม่สามารถ
ควบคุมได้ส่งผลให้เกิดการตายมารดาและการตายทารกแรก ปัญหาอุปสรรคและความท้าทายของการดำเนินงาน
ได้แก่ 1) การตายส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุที่ป้องกันได้ เช่น ตกเลือด ความดันโลหิตสูง ความพร้อมของทรัพยากร
บุคลากร และระบบส่งต่อ 2) หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว ขาดความเข้าใจและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 3) การตาย
จากโรคอายุรกรรมมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

   
สาเหตุการตายจาก                         

ไม่ลดลง และตายจากโรคหัวใจมากที่สุดถึง

การเดินทาง เข้าถึงบริการ พื นที่ห่างไกล   
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สาเหตุการตายจาก

                    (ตกเลือด ลดลง

เวชภัณ ์ คลังเลือด คลังยา
ไม่พร้อมใช้งาน
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ขาดการวางแผนการด ที่เป นระบบและต่อเน่ือง

   

   
                                                         
                           

                                              
                                            

                                  
                             
                 

                                                                                              



อย่างไรก็ตามถึงแม้ความหวังในการลดอัตราส่วนการตายมารดาไทยจักยังไม่บรรลุเป้าหมายของประเทศ   
แต่ก็มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินงานเป็นผลมาจาก  

1) ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งและประกอบด้วยหลายภาคส่วนทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
WHO unicef ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย อาจารย์จาก
โรงเรียนแพทย์  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวชกรรม แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข
จากศูนย์อนามัยและจากส่วนภูมิภาค  ที่ให้ความร่วมมืออย่างเข้มแข็งในการพัฒนาและขับเคลื่อนงานอนามัยแม่
และเด็กร่วมกัน  

   

  

 



2) การขับเคลื่อนงานผ่านกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทำงานในระดับประเทศ ระภูมิภาค 
ระดับจังหวัด รวมถึงระดับโรงพยาบาล ที่เข้มแข็ง ชัดเจน ดำเนินงานเป็นรูปธรรม เช่น คณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็ก (MCH MCH Board) คณะอนุกรรมการมารดาและทารกปริกำเนิด คณะทำงานเพื่อทบทวนและวิเคราะห์
สาเหตุการตายมารดาระดับเขต จังหวัด เป็นต้น 

    

 3) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง พัฒนาองความรู้ด้าน ทักษะ นอกจากนี้ยังมีการกำกับ
ติดตามผลการดำเนินงานอย่างเข้มแข็ง มีการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานตามมาตรการ และคืนข้อมูลเพื่อการ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง  

 

 

 



ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน 

 

1) ปรับปรุง แก้ไขกระบวนการดำเนินงานในระดับประเทศ เขต และพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและปัญหา
เฉพาะของพื้นที่มากยิ่งขึ้น  

2) สร้างโอกาสการรับรู้ของส่วนภูมิภาคถึงเป้าหมายและทิศทางการพัฒนาของประเทศ เพื่อให้สามารถบรรลุ
ผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขแพร้อมๆกัน 

3) การแปลงแนวทางการพัฒนาการดำเนินงานสู ่การปฏิบ ัติ โดยการทำ House model และ Small 
Success ที่ชัดเจน แต่ต้องเป็นกิจกรรมที่เป็น checklist ให้พื้นที่ใช้ประเมินตนเองได้จริง โดยแบ่งค่า
เป้าหมายทุก 5 ปี ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

4) ลดการตายมารดา เน้นเพิ่มพูนทกัษะแพทย์และบุคลากรใหม้ีความเช่ียวชาญ ทบทวนแนวทางการตกเลือด
หลงัคลอด ทบทวน case กรณีมารดาเสียชีวิตทุกราย 

5) กำหนดกลไกการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล ผู้บริหารทุกระดับ กำกบั ติดตาม ตามแนวทางอย่าง
มีประสิทธิภาพและบรูณาการในทกุระดบั เช่น  การตรวจราชการและนิเทศงาน ระดบักระทรวง (กรณี
ปกติและบูรณาการระหว่างกระทรวง) ระดับเขต  ระดับจงัหวัด 

 

                                                   

                       

               
                                                    
                                                      
                                                                 
                                                    

                                 
                                                                                   
                                                                        
                                                                             
                                                          

                                                       
                    

                                                             
                                                          
                                

                                  
                                                                  
                                                                
                                               

       

       

                        
                                    

         

             
                      

                                     
                         


