
โดย สํานักสงเสริมสุขภาพ

วันที่ 20 มีนาคม 2561

ระบบเฝาระวังการตายมารดา



แหลงขอมูล 

*   เกิดมีชีพ ต.ค.60 – ก.พ.61 

เทากับ 257,773 คน (ไมรวม กทม.) : 

กลุมงานทะเบียนราษฎร
สํานักบริหารการทะเบียน                  

กระทรวงมหาดไทย

* จํานวนมารดาตายเดือน ต.ค.60 - ก.พ.61                         

เทากับ  46 คน (ไมรวม กทม.) : 
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แนวโนมอัตราสวนการตาย

มารดา 2547 - ปจจุบัน



Maternal mortality (N=46)



Cause of maternal mortality (N=46)

Direct cause, 
19 ราย , 41%

Indirect cause, 
22 ราย, 48%

รอสาเหต,ุ 
5 ราย, 11%

Direct cause Indirect cause
รอสาเหตุ
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พื้นท่ีท่ีพบการตายมารดาสาสาเหตตุกเลือดเดอืน ต.ค.60 – ก.พ.61

เขต 2 สุโขทัย (1)
เขต 8 

หนองคาย (1)

สกลนคร (1)

เขต 12 

ยะลา (1)

นราธิวาส (2)

สงขลา (1)

เขต 6 จันทบุรี (1)

เขต 9 

นครราชสมีา (1)

เขต 4 

นครนายก (1) 

พระนครศรีอยุธยา (1)



วิเคราะหร์ายเขต
เขตบริการสขุภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดามากกวา 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน

ไดแกเขต 4 และ 12

เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี

1. มีการทบทวนและวิเคราะหปญหาการตายมารดารายบุคคลภายในพ้ืนที่

2. จากการวิเคราะหปญหาการตายมารดาจึงไดมีขอตกลงรวมกันในพ้ืนที่ เพ่ือการวางแนวทางการ

ปฏิบัติเพ่ือการดูแลผูปวยใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการจัดประชุมเพ่ือวางแนวทางฯ โดยเชิญ

อาจารยแพทยจากคณะแพทยไดแก ศิริราช รามา ม.เชีงใหม จุฬา ม.สงขลานครินท และราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กรมอนามัย ศูนยวิชาการใน

พ้ืนที่เชน สคร. ศูนยสุขภาพจิต กรมการแพทย เปนตน ซึ่งจะจัดขึ้นในวันที่ 4 เมษายน 2561 

3. มีการสรางขอตกลงในการสงตอผูปวยภายในเขตบริการและสรางชองทางในการใหคําปรึกษา

ผูเช่ียวชาญเพ่ือใหสามารถปรึกษาไดทันที



วิเคราะหร์ายเขต
เขตสุขภาพที่ 12 ยะลา

1. แตงต้ังคณะทํางานเพ่ือศึกษาสถานการณและสาเหตุการตายมารดาจากการคลอดใน 3 จังหวัดชายแดนใต เพ่ือดําเนิน

การศึกษาสถานการณและคนหาสาเหตุการตายมารดาจากการคลอด โดยการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ รวมท้ังวิเคราะห จัดทําเปนขอสรุปอยางรอบดานและชัดเจนเพ่ือเปนขอเสนอตอผูบริหารในการพิจารณากําหนด

นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสูติกรรม เพ่ือลดอัตราการตายของมารดาเนื่องจากการคลอด

ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ทบทวนการตายมารดา สืบคนและเก็บรวบรวมขอมูล จากแฟมมารดาตายยอนหลังต้ังแตป 2554-2561 เพ่ือสรุป ถอด

บทเรียน มาตรการ/แผนงาน/กิจกรรมท่ีเหมาะสม สามรถลดอัตราการเสียชีวิตของหญิงต้ังครรภ ขณะคลอด และ หลังคลอด 

หามาตรการท่ีดําเนินการในการเฝาระวังมารดาคลอด/หลังคลอด

3. มาตรการเรงรัดในการจัดการความรูของประชาชน ประสานผูนําชุมชน โตะปแด ในการชวยดูแลหญิงตั้งครรภ และเปนหูเปน

ตาใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข

4. เนนทบทวนและเรียนรูจากการผิดพลาด จาก 1. Story & time line 2.Potential Change 3. Listen to Voice of Staff 

4.Swiss sheet 5. Creative solution



วิเคราะหร์ายเขต

ปญหา

1. ความเชื่อ ประเพณี การปดบังเรื่องเพศ 

ความอับอาย

2. พันธุกรรมของคนในครอบครัว/ 

ลักษณะความคิดท่ีฝงใจ /มีตนแบบใน

ครอบครัว ชุมชน /ลอกเลียนแบบ

3. เครื่องมือในการคัดกรองมีประสิทธิภาพ

ไมเพียงพอท่ีจะสามารถคัดกรองขอมูล

สุขภาพจิตได

4. สามารถเขาถึงแหลงในการซ้ืออุปกรณ

ไดงายและสามารถฆาตัวตายไดสําเร็จ

สถานการณ์ปัญหาหญงิตัง้ครรภฆ์า่ตวัตายของเขตสขุภาพที่ 1 ตัง้แต่ปี 2560 เป็นตน้มาพบวา่ในปี 2560 หญงิตัง้ครรภ์
และมารดาฆา่ตวัตาย 3 ราย และตัง้แตเ่ดอืน ต.ค.60 – ก.พ.61 พบ 3 รายและสามารถทาํสาํเรจ็ 2 ราย

แนวทางการแกปญหา

1. พัฒนาแบบคัดกรองท่ีสามารถคัดกรองภาวะทางจิตใจและสังคม ความพรอมใน

การตั้งครรภ ปจจัยเสี่ยง ติดตาม ประเมินผล

2. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการใหคําปรึกษาท่ี ANC เพ่ิมการใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพจิต เจาหนาท่ีตองคัดกรองเปนและแมนยํา 

3. ประชุมระดมความคิดหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดแก สธ เกษตร พม มหาดไทย เพ่ือ

หาแนวทางในการจัดการแหลงขายยาอันตรายทางการเกษตร หาแนวทางจํากัด

การการเขาถึงของประชาชน การเก็บและท้ิงยาอันตรายใหมิดชิด

4. ชุมชน ครอบครัว อสม ชวยกันสอดสองดูแลกันและกัน เฝาระวังคนในพ้ืนท่ีของ

ตน ติดตามครอบครัวหรือชุมชนท่ีมีเหตุเกิดเพ่ือปองกันเหตุเกิดซํ้า เรงใหความ

ชวยเหลือคนในครอบครัวของผูเสียชีวิต ดูแล เยียวยาจิตใจคนในครอบครัว 

ญาติ สามี และเด็ก
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