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 ตัวชีวั้ด : อัตราส่วนการตายมารดา 

เป้าหมาย ปีพ.ศ.2562 อตัราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกนิ 17 ต่อแสนการเกดิมชีีพ 
สถานการณ์ ผลการด าเนินงานอตัราส่วนการตายมารดาไทยมีแนวโนม้ลดลง ในปี2560เท่ากบั18.44 ต่อแสนการเกิดมีชีพ   ปีพ.ศ.2561 เท่ากบั 17.10 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
ยทุธศาสตร์ - เป้าหมายการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื(SDGs) อตัราส่วนการตายมารดาทัว่โลกไม่เกิน 70 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

-  ยทุธศาสตร์ชาติ : แผนแม่บทประเด็นท่ี 11 การพฒันาคนตลอดช่วงชีวติ                                    -   ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข : ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั (ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

นโยบาย    ลดการตายมารดาจากสาเหตุท่ีป้องกนัได ้
มาตรการ มาตรการ1 

พฒันาระบบคดักรองและเฝ้าระวงั
หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ/หญิงตั้งครรภท่ี์มี
โรคเร้ือรังและโรคทางอายรุกรรม 
อยา่งมีคุณภาพ ร่วมกบัสหวชิาชีพ  
และnon - health sectors 

มาตรการ2 
พฒันาศกัยภาพบุคลากร และการบริหารจดัการเพื่อลดการตายมารดา   
  

มาตรการ3 
สร้างความรอบรู้ภาวะแทรกซอ้น/
โรค ท่ีเส่ียงในหญิงตั้งครรภแ์ละ
วธีิปฏิบติัตวัแก่ภาคประชาชน 

มาตรการ4 
ลดการตายมารดาจากสาเหตุตก
เลือด และความดนัโลหิตสูง 

มาตรการ5 
พฒันาระบบ High risk 
pregnancy fast tract ระดบั
จงัหวดั 

มาตรการ6 
การเฝ้าระวงัการตาย
มารดา  
  

กิจกรรม
หลกั 
  

-มีการคดักรองภาวะเส่ียงในหญิง
ตั้งครรภทุ์กรายและมีการจดัการ
รายบุคคล 
- มีระบบวางแผนก่อนตั้งครรภ ์(Pre 
conceptional care) เตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ ์ในกรณีท่ีอายมุาก, 
อว้น, มีโรคเร้ือรัง  
- มีระบบการยติุการตั้งครรภแ์ละ
วางแผนครอบครัวในกรณีท่ี
พิจารณาแลว้วา่มีความเส่ียงสูง 

- ฝึกจ าลองสถานการณ์วกิฤติท่ีพบบ่อย เช่น PPH, Eclampsia, Prolapsed 
cord, CPR 
- แพทยใ์ชทุ้นตอ้งอบรมเพ่ิมพนูทกัษะการดูแลภาวะวกิฤตทางสูติกรรมก่อนลง
ปฏิบติัหนา้ท่ีใน รพช 
- สูติแพทยจ์บใหม่ไดรั้บการ Coaching โดยสูติแพทยอ์าวโุสในช่วงแรก
ของการปฏิบติังาน 
- พยาบาลประจ าหอ้งคลอดตอ้งไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้ ทกัษะการ
คดักรองภาวะเส่ียง และประเมินสถานการณ์วกิฤติในหอ้งคลอด 
- ทีมกูชี้พประกอบดว้ย สหวชิาชีพ เนน้การซกัซอ้มสถานการณ์ภาวะ
วกิฤติสม ่าเสมออยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

- รณรงคก์ารฝากทอ้งเร็ว โดย
สร้างกระแสสงัคมใหเ้ห็น
ความส าคญัของการฝากทอ้งเร็ว 
-พฒันาส่ือความรู้
ภาวะแทรกซอ้น/โรคท่ีเส่ียงใน
หญิงตั้งครรภแ์ละวธีิปฏิบติัตวัแก่
ประชาชนผา่นส่ือ   โซเชียล 
 

-หอ้งคลอดมียา 3 ตวั 
-ใชถุ้งตวงเลือดในการคลอดทุกราย 
-มีระบบเลือดส ารองและสารน ้ าท่ี
พอเพียง 
-standing order 
-พฒันาศกัยภาพภาคีเครือข่ายระดบั
จงัหวดั One province One MCH 
team (Provincial Network) 

 
  

- ลดขั้นตอนท่ีซ ้ าซอ้น ลด
เวลา  
-ก าหนดเกณฑใ์นการส่งต่อ 
และส่งกลบัจาก รพช ไปยงั 
รพท/รพศ โดยสามารถส่งได้
ตามขอ้บ่งช้ีท่ีก าหนด  
- มีระบบ M&E ในจงัหวดั 
โดยรพท/รพศ ลงเยีย่ม นิเทศ
ติดตาม รพช. 

- สถานบริการมีการ
เฝ้าระวงั รายงาน
สถานการณ์ ส่ง
แบบฟอร์มรายงาน
การตาย (CE)  และ
ท าcase  conference 
  

ระดบัความ 
ส าเร็จ 

ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 

-มีการขบัเคล่ือน ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติั
ผา่น MCH Board 
-พฒันาระบบคดักรองและเฝ้าระวงัหญิงตั้งครรภ์
เส่ียง 

-MMR =20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
-พฒันาศกัยภาพบุคลากรและการบริหารจดัการเพื่อลด
การตายมารดา   
  
  

-มีการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ส่ือความรู้แก่ประชาชนผา่น
ส่ือต่างๆ 
-มีการพฒันาศกัยภาพภาคีเครือข่ายระดบัจงัหวดั 
-พฒันาระบบส่งต่อfast tract  

-MMR  ≤  17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
-รพ.ผา่นการประเมินมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็กร้อยละ80 
-ผลส าเร็จของการคดักรองภาวะเส่ียงในหญิงตั้งครรภ ์
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แหล่งข้อมูล * จ านวนมารดาตาย: ศูนย์อนามัยที่ 1-12 **เด็กเกิดมีชีพ : ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 
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แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
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Direct cause, 
75 cases, 

67% 

Indirect 
cause, 35 

cases, 31% 

Not 
Specified, 2 
cases, 2% 

DHF, 2 
cases, 6% 

HIV, 6 
cases, 
17% 

Sepsis, 7 
cases, 
20% 

Heart 
disease, 9 

cases, 
26% 

Other, 11 
cases, 
31% 

PPH, 35 
cases, 47% 

PIH, 16 
cases, 21% 

AFE, 14 
cases, 19% 

 Ectopic, 1 
case, 1% 

Abortion, 6 
cases, 8% 

Suicide, 3 
cases, 4% 

N = 112 cases 

Cause of Death in 2017 



Direct cause, 
52 cases, 

51% 

Indirect 
cases, 42 

cases, 41% 

Not specified 
, 8 cases, 8% 

Heart 
disease, 14 
cases, 33% 

Cerebral 
hemorrh 

age, 4 cases, 
10% 

Pneumonia, 
3 cases, 7 % 

Sepsis, 3 
cases, 7% 

Flu,  2 
cases, 5% 

SLE, 2 
cases, 5% 

Other, 14 
cases, 33% 

PPH, 23 
cases, 44% 

PIH, 15 
cases, 29% 

AFE, 6 
cases, 11% 

Ectopic, 4 
cases, 8% 

Abortion, 2 
cases, 4% 

Sepsis 
Direct, 2 

cases, 4% 

N = 102 cases 

Cause of Death in 2018 
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ศอ 1 ศอ 2 ศอ 3 ศอ 4 ศอ 5 ศอ 6 ศอ 7 ศอ 8 ศอ 9 ศอ 10 ศอ 11 ศอ 12 

ต.ค.61 จ านวน 21 ราย 

 พ.ย.61 จ านวน 6 ราย 

ธ.ค.61 จ านวน 6 ราย 

ม.ค.62 จ านวน 9 ราย 

เดือน ต.ค.61 – ม.ค. 62 มีมารดาตายรวมทั้งสิ้น 
41 ราย 

จ านวนการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขตประจ าปีงบประมาณ
2562 

เดือนตุลาคม 2561 - มกราคม พ.ศ. 2562 



วเิคราะห์การตายมารดาเขตสุขภาพที่ 12 

ปี2561  
อายุ จ านวนการตั้งครรภ์ ANC 

< 20 20 - 34 ≥34 ไม่มีขอ้มูล G1 ≥G2 ไม่มีขอ้มูล ≥5 1 - 4 No ANC ไม่มีขอ้มูล 

แม่ตายทั้งหมด 25 ราย - 14 10 1 4 20 1 6 7 5 7 

Direct Cause (12 คน) - 8 4 - 2 10 - 5 2 1 4 

Indirect Cause (12 คน) - 6 6 - 2 10 - - 5 4 3 

ปี2562 
อายุ จ านวนการตั้งครรภ์ ANC 

< 20 20 - 34 ≥34 ไม่มีขอ้มูล G1 ≥G2 ไม่มีขอ้มูล ≥5 1 - 4 No ANC ไม่มีขอ้มูล 

แม่ตายทั้งหมด 16 ราย 2 9 5 - 2 13 2 7 3 4 3 

Direct Cause ( คน) - 3 3 - - 6 - 4 - 2 - 

Indirect Cause ( คน) 1 7 3 1 2 10 - 4 3 3 2 




