
รายงานวิเคราะห์การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
(อัตราส่วนการตายมารดาไทย)  เขตสุขภาพที่ 5  ปีงบประมาณ 2564 

 

ตัวช้ีวัดที ่1.1:  ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย          
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

1. สถานการณ์มารดาตาย เขตสุขภาพที่ 5 

คำนิยาม: การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยต้ังแต่ขณะต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใด หรือการต้ังครรภ์ที่ตำแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิด 
ความรนุแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดแูลรักษาขณะตั้งครรภ์และคลอด รวมถึงการฆ่าตัวตาย แต่ไม่ใช่จาก 
อุบัติเหตุ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 
แหล่งข้อมูล 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนที ่8 
จังหวัด ของเขตสุขภาพท่ี 5 

ศูนย์เฝ้าระวังมารดาตาย (ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี) ลงบันทึกการตายมารดาผ่านระบบ CE online 
  

สถานการณ์ 
 

ปีงบประมาณ 2560-2564 การตายมารดาไทย ในเขตสุขภาพที่ 5 มีแนวโน้มสูงข ึ้น โดยปี 2560-2562 
พบมารดาตาย   จำนวน  6, 7, 8 ราย   อ ัตรา 10.21, 12.44, 16.36 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  ตามลำดับ 
ไม่เกินค่าเป้าหมาย (20, 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) ปี 2563-2564 พบมารดาตาย จ านวน 11 และ 15 ราย อัตรา 
25.20 และ 37.35 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สูงเกินค่าเป้าหมาย (17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) ดังตารางที่ 1-2 
และแผนภูมิที ่1 (แหล่งท่ีมา ศูนย์เฝ้าระวังมารดาตาย ศูนยอ์นามัยที่ 5 ราชบุรี) 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและอัตราตายมารดาไทย เขตสุขภาพที ่5  ปีงบประมาณ 2560-2564 

ปี จำนวนเด็กเกิด จำนวนมารดาตาย ร้อยละ เป้าหมาย 
2560 58,742 6 10.21 20 
2561 56,271 7 12.44 20 
2562 48,891 8 16.36 17 
2563 43,643 11 25.20 17 
2564 40,158 15 37.35 17 

 
  



 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนและอัตราการตายมารดาแยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที ่5 ปีงบประมาณ 2560-2564 
 
 
 

จังหวัด 
ปีงบประมาณ 

2560 2561 2562 2563 2564 
จำนวน/อัตรา จำนวน/อัตรา จำนวน/อัตรา จำนวน/อัตรา จำนวน/อัตรา 

ราชบุร ี 2 (20.83) 1 (10.7) 1 (12.03) 1 (13.8) 0 
กาญจนบุรี 0 1 (12.37) 1 (13.08) 3 (49) 3 (49.15) 
สุพรรณบุรี 1 (13.13) 0 2 (28.81) 0 0 
นครปฐม 2 (23.87) 0 1 (13.46) 0 5 (84.82) 
สมุทรสาคร 0 1 (8.56) 1 (11.93) 3 (38.78) 2 (30.5) 
สมุทรสงคราม 0 0 0 1 (116.41) 0 
เพชรบุรี 0 1 (24.51) 1 (26.66) 3 (85.06) 2 (62.4) 
ประจวบคีรีขันธ์ 1 (15.39) 3 (49.29) 1 (18.16) 0 3 (65.73) 
เขตสุขภาพที่ 5 6 (10.21) 7 (12.44) 8 (16.36) 11 (25.2) 15 (37.35) 

 
 
แผนภูมิที ่1 แสดงจำนวนและแนวโน้มการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที ่5  ปีงบประมาณ 2560-2564 

 
 
 
 
 
 
 
 



        สาเหตุการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์และการคลอด   สาเหตุหลักท่ีทำให้มีมารดาตาย ได้แก่ 
Postpartum Hemorrhage,Amniotic fluid embolism, Pregnancy induce hypertension   ส่วนปี 2564 
พบการตายจากสาเหตุโดยอ้อม (Indirect Cause)  จากโรคที่เป็นมาก่อนการต้ังครรภ์   หรอืโรคท่ีไม่ใช่เป็นเหตุ 
ตายโดยตรงจากการต้ังครรภ์และการคลอด       แต่การต้ังครรภ์หรือการคลอดมีผลเกี่ยวข้องที่ทำให้โรค
รุนแรงขึ้น สาเหตุหลัก ได้แก่ COVID-19, Cardiopulmonary failure    

วเิคราะห์ปัญหาท่ีสัมพันธ์กับการตายของมารดา (3 Delay)   พบว่า ร้อยละ 60 เกิดจากความล่าช้าใน 
การตัดสินใจเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยและญาติ  การปฏิเสธการเข้ารับการรักษา  หรือการรักษาหญิงต้ังครรภ์ 
และครอบครัวขาดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ,  ร้อยละ 20    ขาดการสื่อสารและไม่มีการคืน 
ข้อมูลระหว่างสถานบริการท่ีรับ-ส่งต่อ ,    ร้อยละ 20  เกิดจากการวินิจฉัยโรคและการให้การรักษาล่าช้า ดัง 
แผนภูมิที ่2-3 และตารางที ่3 (แหล่งที่มา ศูนย์เฝ้าระวังมารดาตาย ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุรี) 

 
แผนภูมิที ่2 แสดงการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2560-2564 จำแนกตาม Direct/Indirect Cause 

  
ตารางท่ี 3 แสดงการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 5 ปี 2560-2564 จำแนกตามสาเหตุหลัก 

 
สาเหตุหลัก ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

Postpartum Hemorrhage 1 0 3 3 2 
Amniotic fluid embolism 2 1 1 2 2 
Pregnancy-Induce Hypertension 1 2 1 0 1 
Ruptured uterus 1 0 0 0 0 
Ruptured ectopic pregnancy 0 0 0 1 0 
Underlying heart disease 1 3 2 2 0 
Cardiopulmonary failure 0 0 0 0 1 
Other medical condition (Cirrhosis, 
cerebral Hemorrhage,COVID-19, DHF, HIV, 
Infection) 

1 0 1 3 9 

ปี 2564 มีมารดาต่างชาติเสียชีวิตจาก COVID-19 = 8 ราย 



แผนภูมิที ่3 สถานการณ์การตายมารดาไทย เขตสุขภาพที ่5 รายจังหวัด ปี 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ในปี 2564 ส่งผลให้ประเทศไทยมีมารดาไทยตาย 195 ราย 
อัตรา 41.3 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  สำหรับเขตสุขภาพที ่5 จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จึงถูกกำหนดเป็นพ้ืนทีส่ีแดงเข้ม พบหญิงต้ังครรภ์มีการติดเช้ือจำนวนมาก ส่งผลให้มารดาไทยตาย 
เพ่ิมข้ึนจากปท่ีีผ่านมาโดยสาเหตุการติดเชื้อ COVID-19 จำนวน 9 ราย จากจำนวนมารดาไทยตายท้ังหมด 15 ราย 
อัตรา 37.35 ต่อแสนการเกิดมีชีพ นอกจากน ี้ยังพบมารดาต่างชาติเสียชีวิตอีก 8 ราย กระทรวงสาธารณสุข 
ประกาศนโยบายให้หญิงต้ังครรภ์เป็นกลุ่มเส่ียงที่ต้องได้รับการฉีดวัคซีนอยู่ในกลุ่ม 608 แต่จากการรายงานข้อมูล 
สะสมวันที่ 28 ก.พ.-14 พ.ย.64 เวลา 18.00 น. จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี พบว่า หญิงตัง้ครรภ์ 
ได้รับการฉีดวัคซีน เข็ม1 ร้อยละ 44.19 , เข็ม2 ร้อยละ 35.57  ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุร ีได้สำรวจความคิดเห็นของ 
หญิงต้ังครรภ ์วิเคราะห์สาเหตุท่ีไม่ฉีดวัคซีน พบว่า หญิงต้ังครรภ์ไม่ม่ันใจในวัคซีนและอยากให้รับรองว่าจะไม่เป็น 
อันตรายหลังฉีด กลัวส่งผลกระทบต่อลูกในท้อง และหญิงต้ังครรภ์ต้องการวัคซีน mRNA  จึงได้รณรงค์ส่งเสริมให้ 
หญิงต้ังครรภ์เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเช ื้อ COVID-19 และสนับสนุนองค์ความรู้/ส่ือประชาสัมพันธ ์ ให ้
พ้ืนที ่ 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 เพ่ือส่งเสริมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว 
เชิญชวนให้หญิงต้ังครรภ์เข้ารับการฉีดวัคซีนเพ่ิมข้ึน  และมีการกำกับติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเน ื่อง ดัง 
แผนภูมิที ่4-7 

 
  



แผนภูมิที ่4 แสดงอัตราการตายมารดาไทย จำแนกรายเขตสุขภาพ ปี 2564 

 
 
แผนภูมิที่ 5 แสดงสาเหตุการตายมารดาไทย จำแนกตาม ICD-MM เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2564    

 
 
แผนภูมิที่ 6   แสดงการติดเชื้อ COVID-19 ของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห์  และทารกแรกเกิด 

     
 
 
  



แผนภูมิที่ 7  แสดงข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์  เขตสุขภาพที่ 5 

 
 

 

ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
 

1.  รายงานสรุปผลการตรวจราชการ เขตสุขภาพที ่5 รอบ 2/2564 
2.  รายงานสรุปผลการดำเนินงานอนามัยแมแ่ละเด็ก เขตสุขภาพท่ี 5 ปี 2564 
3.  รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส ิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 2564  
      สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
4.  ระบบสารสนเทศสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม (DOH Dashboard)  
      อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
5.  คูมื่อการสรุปสาเหตุการตายของแม่และเด็ก  สำนักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข 
6.  แนวทางการดำเนินงานระบบเฝ้าระวังมารดาตายสำหรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
7.  แนวทางการทบทวนสาเหตุการตายทารกปริกำเนิด Perinatal Death Review Guideline กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 



การวิเคราะห์ผู้รับบริการและมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด 

กลุ่มผู้รับบริการปัจจุบัน เขตสุขภาพที่ 5 

- ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด/ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ในพ้ืนที่ 8 จังหวัด 
- โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขทุกแห่ง  
- โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม ได้แก่ โรงพยำบำลค่ำยสุรสีห์ จ.กำญจนบุรี โรงพยำบำลค่ำยธนะ

รัชต์ จ.ประจวบคีรีขันธ์ โรงพยำบำลจันทรุเบกษำ จ.นครปฐม 
- โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง 
- ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 5 รำชบุรี 
- ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 5  
- คณะกรรมกำรอนำมัยแม่และเด็ก ระดับเขต/จังหวัด/อ ำเภอ 

ความต้องการ/ความคาดหวัง 

- ท ำหน้ำที่เปนนูนนย์เ้้ำระวังมำรดำตำยของเขตสุขภำพท่ี 5  
- ประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำน/คณะกรรมกำรอนำมัยแม่และเด็ก ในกำรพัฒนำระบบเ้้ำ

ระวังมำรดำตำย 
- รวบรวม/วิเครำะห์/รำยงำนสรุปผลกำรด ำเนินงำน น ำเสนอภำพรวมระดับเขต  
- จัดท ำแผนงำน/โครงกำร ระดับเขต 
- สนับสนุนให้โรงพยำบำลทุกแห่งพัฒนำระบบบริกำรตำมมำตรฐำนงำนอนำมัยแม่และเด็ก  และ

ประเมินรับรองตำมก ำหนดเวลำ 
- ก ำกับ ติดตำม เยี่ยมเสริมพลังกำรด ำเนินงำน ให้ข้อเสนอแนะ แนวทำงกำรด ำเนินงำน และแนวทำง

กำรแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ 

ความผูกพัน/ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกลุ่มพัฒนำอนำมัยแม่และเด็ก ูนนย์อนำมัยที่ 5 รำชบุรี กับผน้รับบริกำรซึ่งเปนนภำคี
เครือข่ำยกำรด ำเนินงำนอนำมัยแม่และเด็กในพ้ืนที่ 8 จังหวัดของเขตสุขภำพที่ 5 มีกำรประสำนควำมร่วมมือกำร
ด ำเนินงำนอย่ำงเปนนระบบตั้งแต่กำรถ่ำยทอดนโยบำย แนวทำงกำรขับเคลื่อนงำน และกำรก ำกับ ติดตำมกำร
ด ำเนินงำน จำกกำรส ำรวจควำมคิดเห็นในภำพรวมต่อสินค้ำและบริกำร พบว่ำ ร้อยละ 97.22 รน้จัก เคยใช้ และมี
ควำมพึงพอใจมำกต่อสินค้ำและบริกำรของกลุ่มพัฒนำอนำมัยแม่และเด็ก ได้แก่ โปรแกรมมำตรฐำนงำนอนำมัยแม่
และเด็ก และสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก นอกจำกนี้ยังพบควำมไม่พึงพอใจในสินค้ำที่อำจเพ่ิมภำระกำรท ำงำน
ของพ้ืนที่ ได้แก่ Application Pink Book/โปรแกรมคัดกรองควำมเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ (Save Mom) ซึ่งมีปัญหำ
อุปสรรคในกำรใช้งำน เนื่องจำกไม่มีสัญญำณ Internet ในบำงพ้ืนที่ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ใช้ Internet แบบเติม
เงิน และขำดควำมช ำนำญในใช้สมำร์ตโฟน เปนนกำรเพ่ิมภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่ ต้องบันทึกข้อมนลหลำยครั้ง เพรำะ
ยังไม่เชื่อมต่อกับระบบ HDC  



ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรปรับปรุงสินค้ำและบริกำรงำนอนำมัยแม่และเด็ก       
Application Pink Book/โปรแกรมคัดกรองควำมเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ (Save Mom) 

– หญิงตั้งครรภ์สมัครใช้งำนได้เองโดยไม่ผ่ำนเจ้ำหน้ำที่
– พัฒนำโปรแกรมแบบติดตั้งเพ่ือสะดวกในกำรใช้งำนที่ไม่มี Internet
– พัฒนำให้สำมำรถ link ข้อมนลเข้ำ HDC เพ่ือลดภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่
– ควรจัดท ำคน่มือกำรใช้งำนโปรแกรมให้ชัดเจน และส่งให้ผน้ปฏิบัติงำน


