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สถิติสาธารณสุข

ระบบเฝ้าระวัง

ต่อแสนการเกิดมีชีพ

พ.ศ.

ที่มา : ข้อมูล ปี 2555-2561 จากสถิติสาธารณสุข กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
: ข้อมูล ปี 2562 ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กรมอนามัย : สํานักส่งเสริมสุขภาพ

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ประจําปี 2555 - 2563

เดือนตุลาคม 
2562 



อัตราส่วนการตายมารดาไทยจําแนกรายเขต ปีงบประมาณ 2563

เดือนตุลาคม 2562 มารดาตาย 8 ราย MMR = 16.3 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
เด็กเกิดตามรายทะเบียนราษฎร ์เดือนตุลาคม 2562 = 48,991 ราย (ไม่รวม กทม.)
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ต่อแสนการเกิดมีชีพ

เป้าไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

ที่มา : สํานักส่งเสริมสุขภาพ, 31 ตุลาคม 2562, เด็กเกิดมีชีพจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์
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ค่าเป้าหมายไม่เกนิ 17 ต่อการเกดิมีชีพแสนราย

อัตราสวนการตายมารดาไทยในขวงเวลาเดียวกัน (เดือนตุลาคม2561และเดือนตุลาคม2562)

ทีม่า : สํานักส่งเสริมสุขภาพ, 31 ตุลาคม 2562, เดก็เกดิมชีีพจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์



5 ราย, 62%1 ราย, 13%

2 ราย, 25%

Direct Cause
Indirect Cause
Unknown

จํานวนมารดาตายเดือน ตุลาคม 2562 รวมท้ังส้ิน 8 ราย

ร้อยละสาเหตุการตายมารดา สาเหตุการตายมารดาจําแนกตาม WHO (ICD-MM)

1คน

2คน

2คน

1คน

2คน

1 Pregnancies with abortive…

2 Hypertensive disorders in…

3 Obstetrice heamorrhage

4 Pregnancies-related infection

5 Other obstetric complication

6. Unanticipated…

7. Non-obstetric complications

8 Unknown/undetermined

9. Coincidental causes

AFE 2 คน

Neoplasm



1. Delay in seeking care 
5/6 ราย

(HL/Socio-economic/
cultural barriers)

2. Delay in reaching care
2/6 ราย

(transportation)

3. Delay in receiving  
adequate health care

4/6 ราย

3.2  ศักยภาพบุคลากร
3/4 ราย

3.1 เวชภัณฑ์, ยา, คลังเลือด 
และระบบส่งต่อ

2/4 ราย

วเิคราะห์ผลการดําเนินงาน เดือนตุลาคม 2562

3 Delay
ท่ีสัมพันธ์กับการตาย

ของมารดา

ความล่าช้า
1. การตัดสินใจรับบริการ
2. การเดินทาง/ เข้าถึงบริการ
3. การได้รับบริการที่ถูกต้อง/มีคุณภาพ



ร้อยละของการส่งแบบรายงานการตายมารดา (CE) 
เดือน ตุลาคม 61 – กันยายน 62

เดือนตุลาคม 2562 มารดาตาย 8 ราย
ส่งรายงาน CE ท้ังส้ิน 7 ราย คิดเป็น รอ้ยละ %

100% 100% 100% 100%

%

100%

89%

เขต1 เขต6 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 รวมเขต

CE 0%
Conference 
report 100%



1. ช้ีแจงการใช้โปรแกรมเฝ้าระวังความเสี่ยงหญิงต้ังครรภ์เชิงรุก (Save Mom)
และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการคัดกรองและจัดการความเสีย่งในหญิงต้ังครรภ์
(เร่ิมใช้โปรแกรมเดือน ม.ค.)
2. พัฒนาคู่มือและแนวทางการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา(MDSR)
(เดือน พ.ย.-ธ.ค.)
3. พัฒนาศักยภาพทีมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา (เดือน ม.ค.-ก.พ.) 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาผู้ปฏิบติังานเพื่อลดการตายมารดาระดับชาติและระดับเขต
5. ประเมินรับรองมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก (เดือน มี.ค.)

แผนการขับเคลื่อนงาน ปีงบประมาณ 2563 รอบ 6 เดือนแรก
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