
โดย สํานักสงเสริมสุขภาพ

วันที่ 20 มีนาคม 2561

ระบบเฝาระวังการตายมารดา



แหลงขอมูล 

*   เกิดมีชีพ ต.ค.60 – ก.พ.61 

เทากับ 257,773 คน (ไมรวม กทม.) : 

กลุมงานทะเบียนราษฎร
สํานักบริหารการทะเบียน                  

กระทรวงมหาดไทย

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

เทากับ  46 คน (ไมรวม กทม.) : 

ศูนยอนามัยท่ี 1-12
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แนวโนมอัตราสวนการตาย

มารดา 2547 - ปจจุบัน



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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Indirect Cause
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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
เขตบริการสขุภาพท่ีมีอัตราสวนการตายมารดามากกวา 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน

ไดแกเขต 4 และ 12

เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี

1. มีการทบทวนและวิเคราะหปญหาการตายมารดารายบุคคลภายในพ้ืนที่

2. จากการวิเคราะหปญหาการตายมารดาจึงไดมีขอตกลงรวมกันในพ้ืนที่ เพ่ือการวางแนวทางการ

ปฏิบัติเพ่ือการดูแลผูปวยใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการจัดประชุมเพ่ือวางแนวทางฯ โดยเชิญ

อาจารยแพทยจากคณะแพทยไดแก ศิริราช รามา ม.เชีงใหม จุฬา ม.สงขลานครินท และราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กรมอนามัย ศูนยวิชาการใน

พ้ืนที่เชน สคร. ศูนยสุขภาพจิต กรมการแพทย เปนตน ซึ่งจะจัดขึ้นในวันที่ 4 เมษายน 2561 

3. มีการสรางขอตกลงในการสงตอผูปวยภายในเขตบริการและสรางชองทางในการใหคําปรึกษา

ผูเช่ียวชาญเพ่ือใหสามารถปรึกษาไดทันที



วิเคราะหร์ายเขต
เขตสุขภาพที่ 12 ยะลา

1. แตงต้ังคณะทํางานเพ่ือศึกษาสถานการณและสาเหตุการตายมารดาจากการคลอดใน 3 จังหวัดชายแดนใต เพ่ือดําเนิน

การศึกษาสถานการณและคนหาสาเหตุการตายมารดาจากการคลอด โดยการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ รวมท้ังวิเคราะห จัดทําเปนขอสรุปอยางรอบดานและชัดเจนเพ่ือเปนขอเสนอตอผูบริหารในการพิจารณากําหนด

นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสูติกรรม เพ่ือลดอัตราการตายของมารดาเนื่องจากการคลอด

ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ทบทวนการตายมารดา สืบคนและเก็บรวบรวมขอมูล จากแฟมมารดาตายยอนหลังต้ังแตป 2554-2561 เพ่ือสรุป ถอด

บทเรียน มาตรการ/แผนงาน/กิจกรรมท่ีเหมาะสม สามรถลดอัตราการเสียชีวิตของหญิงต้ังครรภ ขณะคลอด และ หลังคลอด 

หามาตรการท่ีดําเนินการในการเฝาระวังมารดาคลอด/หลังคลอด

3. มาตรการเรงรัดในการจัดการความรูของประชาชน ประสานผูนําชุมชน โตะปแด ในการชวยดูแลหญิงตั้งครรภ และเปนหูเปน

ตาใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข

4. เนนทบทวนและเรียนรูจากการผิดพลาด จาก 1. Story & time line 2.Potential Change 3. Listen to Voice of Staff 

4.Swiss sheet 5. Creative solution



วิเคราะหร์ายเขต

ปญหา

1. ความเชื่อ ประเพณี การปดบังเรื่องเพศ 

ความอับอาย

2. พันธุกรรมของคนในครอบครัว/ 

ลักษณะความคิดท่ีฝงใจ /มีตนแบบใน

ครอบครัว ชุมชน /ลอกเลียนแบบ

3. เครื่องมือในการคัดกรองมีประสิทธิภาพ

ไมเพียงพอท่ีจะสามารถคัดกรองขอมูล

สุขภาพจิตได

4. สามารถเขาถึงแหลงในการซ้ืออุปกรณ

ไดงายและสามารถฆาตัวตายไดสําเร็จ

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

แนวทางการแกปญหา

1. พัฒนาแบบคัดกรองท่ีสามารถคัดกรองภาวะทางจิตใจและสังคม ความพรอมใน

การตั้งครรภ ปจจัยเสี่ยง ติดตาม ประเมินผล

2. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการใหคําปรึกษาท่ี ANC เพ่ิมการใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพจิต เจาหนาท่ีตองคัดกรองเปนและแมนยํา 

3. ประชุมระดมความคิดหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดแก สธ เกษตร พม มหาดไทย เพ่ือ

หาแนวทางในการจัดการแหลงขายยาอันตรายทางการเกษตร หาแนวทางจํากัด

การการเขาถึงของประชาชน การเก็บและท้ิงยาอันตรายใหมิดชิด

4. ชุมชน ครอบครัว อสม ชวยกันสอดสองดูแลกันและกัน เฝาระวังคนในพ้ืนท่ีของ

ตน ติดตามครอบครัวหรือชุมชนท่ีมีเหตุเกิดเพ่ือปองกันเหตุเกิดซํ้า เรงใหความ

ชวยเหลือคนในครอบครัวของผูเสียชีวิต ดูแล เยียวยาจิตใจคนในครอบครัว 

ญาติ สามี และเด็ก
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