
ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

คํานํา 

  การตั้งครรภและการคลอดนํามาซ่ึงความ ปติ ยินดี ความสมหวัง และความสมบูรณของครอบครัว 

แตทวาในบางครอบครัวมิไดประสบกับรอยยิ้มและความสุขสมหวังเสมอไป ในแตละปมี “แม” จํานวนไมนอย         

ท่ีปราศจากโอกาสท่ีไดโอบกอดลูกนอยท่ีเฝาทะนุถนอมตลอดเกาเดือนท่ีผานมา และในขณะเดียวกันก็มีลูกนอย

จํานวนนับรอยท่ีไมไดสัมผัสคาน้ํานมหยดแรกของแม ไมไดรับความรัก ความอบอุน จากออมกอดของแม เนื่องจาก

การเสียชีวิตของมารดาระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังหลอด จักเห็นไดวาการตายมารดาไมเพียงสงผลกระทบ 

ตอชีวิตของลูกและครอบครัวท่ีอยูเบื้องหลังเทานั้น แตยังกอใหเกิดปญหาทางสังคมในอนาคต นอกจากนี้การตายมารดา

ยังสะทอนใหเห็นถึงมาตรฐานการดูแลและการบริการดานงานอนามัยแมและเด็ก สภาพสังคม และการสาธารณสุขไทย 

ตลอดจนดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกดวย การตายมารดาถูกกําหนดใหเปนเปาหมายของแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรควบคูกับการวางแผนครอบครัว  

กรมอนามัยในฐานะผูรับผิดชอบหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของประชาชนไทย  

จึงไดจัดทําระบบเฝาระวังการตายมารดาระดับประเทศ เพ่ือคอยเฝาระวัง และรายงานสถานการณการตายของมารดา 

สะทอนถึงขนาด และความรุนแรงของปญหาในแตละพ้ืนท่ี คอยเผยแพรสถานการณและรายงานผลการดําเนินงาน

เชิงรุกใหแกหนวยงานในสังกัดไดรับรู รับทราบ เพ่ือการนําขอมูลไปใชในการกําหนดทิศทางการวางแผนเฝาระวัง

และปองกันการเกิดเหตุซํ้า หาแนวทางในการแกไขปญหา ตลอดจนการกําหนดมาตรการและนโยบายระดับ

ภูมิภาค พรอมท้ังวางแผนเพ่ือบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

กรมอนามัย หวังเปนอยางยิ่งวารายงานฉบับนี้จะเปนประโยชนในการนําไปใชในการปฏิบัติงานตาม

ภารกิจ ของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ และเอกชนท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

นายวชิระ เพ็งจันทร 

อธิบดีกรมอนามัย 
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บทนํา 

การตายของมารดามีผลกระทบตอการพัฒนาสาธารณสุขอยางสูง อัตราสวนการตายมารดา (Maternal 

mortality ratio, MMR) เปนเครื่องบงชี้ดานสุขภาพอนามัยของประชาชนและถูกใชเปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญของงาน

อนามัยแมและเด็ก ประเทศตางๆ ท่ัวโลกตางก็ตระหนักถึงความจําเปนในการสงเสริมสุขภาพของสตรีและมารดา 

จุดเริ่มตนของการวัดผลการวัดการตายมารดาเกิดข้ึนเม่ือเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2530 มีการประชุมสัมมนาลูกเกิด

รอดแมปลอดภัย (Safe Motherhood) ณ เมืองไนโรบี ประเทศเคนยา ไดกอใหเกิดการเริ่มตนดําเนินงานในเรื่อง

ลูกเกิดรอดแมปลอดภัยซ่ึงนําไปสูกิจกรรมในระดับนานาชาติเพ่ือลดการตายของมารดาใหไดครึ่งหนึ่งของอัตราในป 

พ.ศ. 2533 ภายในป พ.ศ.2543 อยางไรก็ตาม การดําเนินการตามเปาหมายดังกลาวมีปญหาสองประการคือ การ

วัดหรือคาดประมาณอัตราสวนการมารดาตายทําไดยาก และ ประเทศตางๆ ไมมีตัวเลขขอมูลพ้ืนฐานท่ีดีของการ

คาดประมาณอัตราสวนการตายมารดา 

การตายของมารดาในประเทศไทย (Maternal mortality in Thailand) 

ในประเทศไทย อัตราสวนการตายมารดาไดถูกกําหนดใหเปนหนึ่งในตัวชี้วัดหลักทางดานสาธารณสุข      

ในแผนงานสาธารณสุขโดยเฉพาะในสวนของแผนงานอนามัยแมและเด็ก กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายให      

กรมอนามัย ดําเนินงานเพ่ือลดอัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 15 ตอแสนการเกิดมีชีพภายในป 2564 อยางไร     

ก็ตามขอมูลสถิติชีพท่ีมีอยูก็มีปญหาความครบถวนของขอมูลและการวินิจฉัยสาเหตุการตายเชนเดียวกับ

ตางประเทศ เพ่ือเปนการแกไขปญหาดานขอมูล สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จึงไดดําเนินการศึกษา “การตาย

มารดาของประเทศไทยโดยใชวิธีการ RAMOS ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาในป พ.ศ.2547,  2549, และ 2551, 

อัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคนเทากับ 44.5, 41.6, และ 38.5 ตามลําดับ จะเห็นไดวาการใช

วิธีการ RAMOS เปนผลใหไดทราบขนาดของปญหาท่ีแทจริง  

แตอยางไรก็ตามวิธีการ RAMOS เปนงานท่ีตองใชเวลา, มีความซับซอนในการดําเนินการ และมีคาใชจายสูง

สําหรับการนําไปใชในระดับประเทศ ดวยเหตุนี้สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จึงไดคิดหาวิธีอ่ืนๆท่ีสามารถ  

คาดประมาณการตายมารดาไดถูกตองครอบคลุมข้ึน และสามารถแกไขปญหาความยุงยากซับซอนและลดตนทุน 

ในการดําเนินงาน โดยในป พ.ศ.2556 สํานักสงเสริมสุขภาพ โดยความรวมมือดานขอมูลจากกองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร : สนย.) ไดทําการเก็บขอมูล    

การตายมารดาจากหลายแหลงขอมูล อันไดแก ขอมูลการตายจากกระทรวงมหาดไทย ขอมูลการรักษาพยาบาล

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอมูลการเบิกจายคารักษาพยาบาลและการดูแลการตั้งครรภ คลอด 

และหลังคลอด จากสํานักงานประกันสังคมและกรมบัญชีกลาง  อัตราสวนการตายมารดาใชการคาดประมาณจาก

การลงทะเบียนเกิดและการลงทะเบียนตายมาใชในการวิเคราะหผล ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาในป พ.ศ.2556 และ 

2559 อัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคนเทากับ 31.2 นอกจากนี้ในป 2560 สํานักสงเสริมสุขภาพ      

กรมอนามัย ไดจัดทําระบบกํากับติดตามสถานการณการตายมารดารายเดือนข้ึน เพ่ือใชในการกํากับติดตาม      
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การดําเนินงานท่ีทันทวงทีและมีขอมูลท่ีสามารถนํามาวิเคราะหเพ่ือการเฝาระวังสถานการไดอยางทันเวลาเพ่ือ

ปองกันการเกิดเหตุซํ้า และจากการดําเนินงานระบบเฝาระวังการตายมารดา กรมอนามัย ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 

2559 – 30 กันยายน 2560 พบวา มีมารดาตายจํานวนท้ังสิ้น 112 ราย คิดเปนอัตราสวนการตายมารดาตอการ

เกิดมีชีพแสนคนเทากับ 18.0  (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) ซ่ึงเปาหมายกระทรวงสาธารณสุขไมเกิน 20 ตอการเกิดมี

ชีพแสนคน แสดงวาการดําเนินงานในชวง 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 ผลการดําเนินงานเพ่ือลดการ

ตายมารดาเปนตามเปาหมายตัวชี้วัดกระทรวงท่ีกําหนดไว  ดังกราฟท่ี 1 แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 2547 - 2560 

 

กราฟท่ี 1 แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน 2547 - 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : สํานักสงเสริมสุขภาพ 21/12/60  

หมายเหตุ :  

1.ขอมูลอัตราสวนการตายมารดาปงบประมาณ 2560 พบจํานวนมารดาตาย เทากับ 112 คน ( เดือน ต.ค.59 – 

ก.ย.60 ไมรวม กทม.) : ระบบเฝาระวังการตายมารดา กรมอนามัย 

2.ขอมูลเกิดมีชีพเดือน ต.ค. 2559 –กันยายน 2560 เทากับ 622,100 คน (ไมรวม กทม.)  :สํานักบริหารการ

ทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
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นอกจากท่ีกลาวมาขางตนการรายงานอัตราสวนการตายมารดาของประเทศไทยในระดับประเทศมี 2 

แหลงคือ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  และกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร : สนย.)  ไดคํานวณขอมูลจากทะเบียนสถิติชีพของสํานักทะเบียน

ราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  ซ่ึงพบวาในป พ.ศ.2537, 2538, 2539, 2540 มีอัตราสวนการตาย

มารดาเทากับ 10.8, 10.7, 16.4, 10.6 ตอการเกิดมีชีพแสนคน และในรายงานสถิติสาธารณสุขป พ.ศ.2555, 

2556, 2557, 2558, และ 2559 มีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 17.6, 22.2, 23.3, 24.6, และ 26.6 ตอการเกิด

มีชีพแสนคน ตามลําดับ 

 

 

กราฟท่ี 2 จํานวนและอัตราสวนมารดาตายป 2555 – ปจจุบัน (มกราคม - ธันวาคม) 

จํานวนและอตัราส่วนมารดาตายปี 2555 – ปัจจุบัน (มกราคม - ธันวาคม)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : ป 2555 – 2559 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร : สนย.) 
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ระบบเฝาระวังการตายมารดา 

1. โรงพยาบาลท่ีมีมารดาเสียชีวิต (โรงพยาบาลตนทางและปลายทาง)  
- แจงขอมูลการตายมารดาแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทางโทรศัพทภายใน 24 ชม. 
- จัดทําและจัดสงแบบบันทึกขอมูลการตายมาดา (ก1หรอื CE) แกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 15 วัน  
- สงรายงานการสอบสวนการตายมารดา (รายงานการ Conference Case) ใหศูนยอนามัยภายใน 30 วัน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เลขา MCH Board จังหวัด) 
- แจงขอมูลการตายมารดาแกศูนยอนามัยทางโทรศัพทภายใน 24 ชม. 

- ตรวจสอบและเพ่ิมเติมขอมูลในแบบบันทึกขอมูลการตายมาดา (ก1หรือ CE)  ใหสมบูรณ  
- สงแบบบันทึกขอมูลการตายมาดา (ก1หรือ CE) แกศูนยอนามัยภายใน 20 วัน 
- จัด MM-Conference โดยประสานความรวมมือกับโรงพยาบาลทุกแหงท่ีเก่ียวของ 

3. ศูนยอนามัย 
- แจงขอมูลการตายมารดา พรอมสาเหตุการตายแกกรมอนามัยภายใน 7 วัน 
- สงแบบบันทึกขอมูลการตายมาดา (ก1หรือ CE) แกกรมอนามัยภายใน 30 วัน 
- สงรายงานการสอบสวนการตายมารดา (รายงานการ Conference Case) ใหกรมอนามัยภายใน 45 วัน 

หมายเหตุ :  

1. การแจงขอมูลการตายเบื้องตน ตองแจงทันท่ีภายใน 24 ชม.  

2. ระยะเวลาการสงรายงานสามารถปรับใหเขากับบริบทในพ้ืนท่ีและความยากงายของ case  

3. แบบบันทึกขอมูลการตายมาดา (ก1หรือ CE) และรายงานการสอบสวนการตายมารดา (รายงานการ 

Conference Case) ตองสงกรมอนามัยทุกราย 

 

แผนภาพท่ี 1 ระบบเฝาระวังการตายมารดารายเดือน 
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ผลการดําเนินงานระบบเฝาระวังการตายมารดา 

ผลจากการดําเนินงานเพ่ือการเฝาระวังการตายมารดา โดยระบบรายงานการตายมารดารายเดือน สํานัก

สงเสริมสุขภาพพบวา การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด ภายใน 42 วัน ไมวาอายุ

ครรภจะเปนเทาใดหรือการต้ังครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุท่ีเก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการ

ตั้งครรภและหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ และคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุ ในปงบประมาณ 2560 (เดือน

ตุลาคม 2559 –  กันยายน 2560) มีจํานวนท้ังสิ้น 112 คน โดยท่ีในเดือน กรกฎาคม 2560 เปนเดือนท่ีมียอด

มารดาเสียชีวิตสูงสุดเปนอันดับ 1 ไดแก 15 คน สวนเดือนท่ีมียอดการตายมารดาสูงเปนอันดับท่ี 2 และ 3 คือ 

เดือน ตุลาคม 2559 จํานวน 14 คน เดือนมกราคม 2560 จํานวน 13 คน ตามลําดับ สวนเดือนท่ีมียอดการตาย

มารดาต่ําท่ีสุดคือเดือน เมษายน 2560 จํานวน 4 คน 

เม่ือวิเคราะหการตายมารดาตามรายเขตบริการสุขภาพพบวา ผลการดําเนินงานรอบ 12 เดือนท่ีผานมา  

ในปงบประมาณ 2560 เขตบริการสุขภาพท่ีมีการตายมารดามากท่ีสุด 3 อันดับแรกไดแก เขตบริการสุขภาพท่ี 12 

จํานวน 21 คน, เขตบริการสุขภาพท่ี 6 จํานวน 15 คน และเขตบริการสุขภาพท่ี 1 จํานวน 14 คน ตามลําดับ  

สวนเขตบริการสุขภาพท่ีมีการตายมารดานอยท่ีสุดคือเขตบริการสุขภาพท่ี 9 จํานวน 2 ราย  

 

กราฟท่ี 3 จํานวนการตายมารดาไทย เดือนตุลาคม 2559 –  กันยายน ปงบประมาณ 2560 โดยจําแนกเปนราย

เดือนและรายเขตบริการสุขภาพ 

การตายมารดาไทย เดือนตุลาคม 2559 –  กนัยายน ปีงบประมาณ 2560 
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ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

 

สาเหตุการตายมารดา 

 จากผลการดําเนินงานระบบเฝาระวังกายตายมารดารายเดือน สํานักสงเสริมสุขภาพ พบวาสาเหตุการตาย

ของมารดาตั้งแตเดือนตุลาคม 2559 – กันยายน 2560  การตายมารดาสวนใหญเกิดจากสาเหตุทางตรงรอยละ 

64.3  และเกิดจากสาเหตุทางออมรอยละ 33.9 นอกจากนี้ยังพบวาเปนการตายท่ีไมสามารถระบุสาเหตุการตายได 

รอยละ 1.8 (ดังตาราท่ี 4 สาเหตุการตายมารดาป 2560)  

นอกจากนี้เม่ือนําขอมูลมาวิเคราะหยังพบวา สาเหตุการตายของมารดาจากสาเหตุทางตรงสวนใหญเกิด

จากการตกเลือด จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 32.1 ของการตายมารดาท้ังหมด รองลงมาคือความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด จํานวน 16 คน คิดเปน    รอยละ 14.3 ของการตายมารดาท้ังหมด 3) น้ําคร่ํา

อุดหลอดเลือด หรือน้ําคร่ําหลุดเขากระแสเลือด หรือน้ําคร่ําอุดก้ันปอด (Amniotic fluid embolism) จํานวน 13 

คน คิดเปนรอยละ 11.6 ของการตายมารดาท้ังหมด (ไมปรากฏรายงาน Autopsy) 4) ภาวะแทง จํานวน 6 คน คิด

เปนรอยละ 5.4 ของการตายมารดาท้ังหมด  

สวนสาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางออมสวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคอายุรกรรม โดยสาเหตุการตาย

มารดาทางออมท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคหวัใจ จาํนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 8.0 ของการตายมารดาท้ังหมด รองลงมา

คือ การติดเชื้อจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.3 ของการตายมารดาท้ังหมด 3) การติดเชื้อเอช ไอ วี จํานวน 6 คน 

คิดเปนรอยละ 5.4 ของการตายท้ังหมด 4) อาการทางจิตเวช (การฆาตัวตาย) จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.7 

ของการตายมารดาท้ังหมด 5) ไขเลือดออกจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.8 ของการตายมารดาท้ังหมด  

 

ตาราท่ี 4 สาเหตุการตายมารดาป 2560 Cause of maternal mortality 2560 (Case)  
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ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

เม่ือนําขอมูลสาเหตุการตายมารดาท้ังหมดมาวิเคราะหเปนรายเขตบริการสุขภาพพบวา เขตบริการท่ี       

1-12 มีการตายมารดาเกิดจากสาเหตุทางตรงมากกวาสาเหตุทางออม และมีสองเขตบริการสุขภาพท่ีมีการตาย

มารดาท่ีไมสามารถระบุสาเหตุได ไดแกเขตบริการสุขภาพท่ี 6 และเขตบริการสุขภาพท่ี 8 เขตละจํานวน 1 ราย  

นอกจากนี้ยังพบขอมูลท่ีนาสนใจอีก 1 ขอมูลคือเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ขอนแกน สาเหตุการตายมารดาหลักเกิด

จากการตายดวยสาเหตุตกเลือดซ่ึงเปนสาเหตุการตายมารดาทางตรงท้ังสิ้นจํานวน3 ราย คิดเปนรอยละ 100 ของ

การตายมารดาท้ังหมดในเขตบริการสุขภาพ อาจเปนไปไดวาในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ขอนแกนมีการจัดการดูแล

หญิงตั้งครรภท่ีปวยดวยโรคอายุรกรรมไดเปนอยางดี จึงทําใหไมมีการตายมารดาจากสาเหตุอายุรกรรมเลย สวน

เขตบริการสุขภาพท่ีมีการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือดมากท่ีสุดคือ เขตบริการสุขภาพท่ี 1, 2, 6, และ 11 จํานวน

เขตละ 5 ราย รองลงมาไดแก เขตบริการสุขภาพท่ี 4, 7, 8,  และ 12 จํานวนเขตละ 3 ราย และเขตบริการสุขภาพ

ท่ี 3, 9 และ 10  จํานวนเขตละ 1 ราย  

 

ตารางที ่5 สาเหตุการตายมารดาไทย พ.ศ. 2560 จากสาเหตุทางตรงเทยีบกบัสาเหตุการตายมารดาทางอ้อมรายเขต 

 
 

ตารางที ่6  สาเหตุการตายมารดาไทย พ.ศ. 2560 จากสาเหตุตกเลือด 
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ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

ปญหาอุปสรรค 

1. ผูบริหาร ใหความสําคัญกับการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กคอนขางนอย ซ่ึงตางจากการประเมิน

มาตรฐานสถานพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
2. บุคลากร 

• ขาดทักษะ ประสบการณในการทําหัตถการและการตัดสินใจโดยเฉพาะแพทยใชทุน รวมท้ังสูติ

แพทยจบใหม 

• ภาระงานมาก มีความเสียงสูง ดวยภาระงานท่ีมากบุคลากรหนึ่งคนตองรับหนาท่ีหลายอยางเชน 

ประจําหองคลอด ประจําหองฉุกเฉิน 

• ขาดทีมงานท่ีดี โดยเฉพาะกรณีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินทางสูติกรรม เหตุวิกฤติในหองคลอด ขาดการ

ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภายใน ขาดการซักซอมภาวะวิกฤติทางสูติกรรม 

3. ระบบงาน 

• ขาดการประสานงานหวางสหวิชาชีพ เชนในการวางแผนดูแลระยะกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ คลอด 

และหลังคลอดรวมกับอายุรแพทย จิตแพทย นักสังคมสงเคราะห เปนตน 

• การปรึกษาอายุรแพทยเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน ดําเนินการลาชา ขาดการติดตามตอเนื่อง 

4. ระบบสงตอ 

• ระยะทางไกลใชเวลาเดินทางมากกวา 1 ชั่วโมงหรือระยะทางไกลเกิน 50 กิโลเมตร 

• การประสานขอมูลกับแพทยปลายทางท่ีจะรับผูปวย 

• การประเมินสภาพผูปวยเพ่ือพิจารณาสงตอ ตัดสินใจลาชา  

• ขาดการดูแลท่ีเหมาะสมกอนการสงตอ กอใหเกิดภาวะวิกฤตระหวางเดินทาง 

5. ระบบขอมูลขาวสาร 

• ขาดขอมูลการตายของภาคเอกชนและกรุงเทพฯ 

• การนําสาเหตุการตายมาวิเคราะหยังขาดคุณภาพ เนื่องจากมีการรายงานแบบสอบสวนการตาย 

(ก1 หรือ CE) เพียงรอยละ 10 ของการตายมารดาท้ังหมด 

• ประชาชนขาดความรูและความตระหนักรูในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ /ความเสี่ยง/ขาดการ

วางแผนครอบครัวท่ีเหมาะสม เชน ผูปวยอายุรกรรมบางรายไมควรตั้งครรภ 

 
 

 

 

 

 



ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

ขอเสนอแนะ 

1. นโยบายเชิงนโยบาย/ผูบริหาร 

1.1 ประกาศนโยบาย Zero PPH เปนเปาหมายตัวชี้วัดเพ่ือใหเกิดการดําเนินการตามมาตรการอยางจริงจัง 

1.2 ประกาศมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพท่ีครอบคลุมคุณภาพทางสูติกรรม อายุรกรรม และจิตเวช 

1.3 นโยบาย One province one maternal and child team พัฒนา Provincial network 

2. บุคลากร 

2.1 พัฒนาศักยภาพ 

- แพทยใชทุน เพ่ิมหลักสูตรการฝกอบรมทักษะดานการดูแลภาวะวิกฤติทางสูติกรรมกอนลงปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชน 

- สูติแพทยจบใหม ตองไดรับการ Coaching โดยสูติแพทยอาวุโสในชวงแรกของการปฏิบัติงาน 

- พยาบาลประจําหองคลอด รับการอบรมเพ่ิมพูนทักษะเพ่ือการคัดกรองภาวะเสี่ยงและประเมิน

สถานการณวิกฤตในหองคลอด 

- ทีมกูชีพ ประกอบดวย สหวิชาชีพ กําหนดใหมีการซักซอม/การจําลองสถานการณฉุกเฉินและภาวะ

วิกฤตทางสูติกรรมอยางสมํ่าเสมออยางนอย 1 ปครั้ง 

2.2 สรางแรงจูงใจและเยี่ยมเสริมพลังแกบุคลากรดานอนามัยแมและเด็กอยางสมํ่าเสมอ 

3 ระบบงาน 

3.1 วางมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงตั้งแตกอนตั้งครรภ และขณะตั้งครรภ ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน

ท้ังเครือขาย มีการวางแผนดูแลขณะตั้งครรภและวางแผนการคลอดรวมกันของสหวิชาชีพ 

3.2 มีระบบใหคําปรึกษาเปนแนวทางท่ีชัดเจนเปนลายลกัษณอักษร 

4. ระบบสงตอ 

4.1 สรางระบบสงตอแบบ Fast tract ดําเนินการโดย Provincial network 

4.2 ประชาสัมพันธระบบสงตอเพ่ือยุติการตั้งครรภและเครือขาย (RSA) 

4.3 จัดสรรทุนสูติแพทยเพ่ือประจําโรงพยาบาลทุกระยะ 50 กิโลเมตร 

5. ระบบขอมูลขาวสาร 

5.1 พัฒนาระบบเฝาระวังมารดาตายใหครอบคลุมทุกภาคสวน ดําเนินการอยางจริงจังและมีคุณภาพ 

5.2 สรางความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชนเนนใหเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงจากการตั้งครรภใน

หญิงท่ีมีโรคทางอายุรกรรมและเสี่ยงตอการตกเลือดขณะคลอด 

5.3 ประสานผูนําชุมชนในทองถ่ินเพ่ือเฝาระวังหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 

 

 

 

 

 

 



ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

การดําเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาในป 2561 

1. สรางการมีสวนรวมและการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับ MCH BOARD และภาคีเครือขาย อ่ืนๆ เชนจัดประชุม

สืบสวนการตายมารดาประจําป 2561,  สัมมนาวิชาการอนามัยแมและเด็กครั้งท่ี 10 ,พัฒนาทีมประเมิน

มาตรฐานอนามัยแมและเด็กระดับเขต 

2. พัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดาแบบทันทวงที รายงานทันทีเม่ือเกิดเหตุ พรอมท้ังวิเคราะห

สถานการณรายเดือน เพ่ือปองกันการเกิดซํ้า สนับสนุนหนวยบริการใหพัฒนาบริการตามมาตรฐาน

อนามัยแมและเด็ก  

3. บูรณาการการดําเนินงานความรวมมือระหวางกรมอนามัยกับอนามัยแมและเด็กรวมกับสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ผานกระบวนการ PN (Provincial health care network) โดยขับเคลื่อน

การดําเนินงานมาตรฐานแมและเด็กเพ่ือลูกเกิดรอดแมปลอดภัย ใหสัมฤทธิ์ผลในภาพรวมเปนการดูแล

แบบเชื่อมโยงผานเครือขายเพ่ือสรางการมีสวนรวม 

4. เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดําเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาเชิงรุก โดยการสํารวจพ้ืนท่ีเกิดเหตุ/สุม

ประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็กภาคละ1จังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ระบบเฝาระวังการตายมารดาไทย ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย 

ผู้จัดทาํ 

1.นายเอกชยั เพียรศรีวชัรา ผูอ้าํนวยการสาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

2.นางพิมลพรรณ ต่างววิฒัน์ หวัหนา้กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

3.นางนงลกัษณ์ รุ่งทรัพยสิ์น นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

4.นางวรรณชนก  ล้ิมจาํรูญ นกัวชิาการสาธารณสุข สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 


