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

 

หน่วยงานเจ้าภาพ : สำนักสงเสรมิสุขภาพ 
 

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
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ด้วยโรคประจำตัวที่ป่วยอยู่แล้วตั้งแต่ก่อนแม่ตั้งครรภ์ และมีอาการรุนแรงขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์จนไม่ส ามารถ
ควบคุมได้ส่งผลให้เกิดการตายมารดาและการตายทารกแรก ปัญหาอุปสรรคและความท้าทายของการดำเนินงาน
ได้แก่ 1) การตายส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุที่ป้องกันได้ เช่น ตกเลือด ความดันโลหิตสูง ความพร้อมของทรัพยากร
บุคลากร และระบบส่งต่อ 2) หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว ขาดความเข้าใจและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 3) การตาย
จากโรคอายุรกรรมมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

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  

 

 

 



ข้อเสนอแนะ นการพัฒนางาน 

 

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  การตรวจราชการและนเิทศงาน ระดบักระทรวง (กรณี
ปกติและบูรณาการระหว่างกระทรวง) ระดับเขต  ระดับจงัหวัด 

 

                                                   

                       

               
                                                    
                                                      
                                                                 
                                                    

                                 
                                                                                   
                                                                        
                                                                             
                                                          

                                                       
                    

                                                             
                                                          
                                

                                  
                                                                  
                                                                
                                               

       

       

                        
                                    

         

             
                      

                                     
                         


