
รายงานผลการวิเคราะห์เพื่อกำหนดนโยบาย เพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังมารดาตาย 1 

       สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กในภาพรวมของประเทศไทย อัตรามารดาตายในปี ๖๐ = ๑๘.๓๑ ปี ๖๑ 2 

= ๑๗.๑ ปี ๖๒ = ๑๙.๘ ต่อแสนการเกิดมีชีพ   จากการวิเคราะห์สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กในเขตสุขภาพ3 

ที่ 8 ในปี 25๖๐-256๒  อัตรามารดาตาย  ปี 60 = 9 ราย 18.25 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ปี61 = 8 ราย 26.83 4 

ต่อแสนการเกิดมีชีพ ปี ๖๒=๑๑ ราย ๒๔.๘๕ ( เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ ๑๗ ต่อแสนการเกิดมีชีพแสนคน ) มีแม่ตาย5 

รวมทั้งสิ้น ๒๘ ราย สาเหตุการตายส่วนใหญ่เป็น indirect cause ร้อยละ ๔๓ และการตายจาก direct cause คิด6 

เป็นร้อยละ 5๗  โดยสาเหตุการตาย ๕ อันดับแรกคือ ๑.PPH ๒.Heart disease ๓.Pulmonary Embolism  ๔. 7 

Eclamsia, Suicidal, SLE ๕. PIH, Ambotic Embolism เมื่อดูภาพรวมในเขต อัตราตายมารดามีแนวโน้มสูงขึ้น8 

สาเหตุการตายจาก Indirect cause คือ Heart disease และพบสาเหตุจาก Direct cause   ที่ปรากฏใหม่ คือ 9 

Suicidal             10 

       ในปีที่ผ่านมาผลการวิเคราะห์พบว่า มีสาเหตุเกี ่ยวข้องโดยใช้ Three Delays Model ดังนี้ 1. Delay in 11 

seeking care ความล่าช้าในการตัดสินใจรับบริการ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคทางอายุรกรรมไม่มีความรู้ในการ12 

ดูแลตนเอง ทำให้ไม่มีการเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์จึงทำให้เกิด Hight risk pregnancy  และเข้ารับบริการช้าลง 13 

2. Delay in reaching care (transportation)  ความล่าช ้าในการเด ินทางการเข้าถ ึงบร ิการ  ๓. Delay in 14 

receiving adequate health care   การได้รับบริการที ่ถูกต้อง /มีคุณภาพ   พบว่ามีการคัดกรอง วินิจฉัย 15 

ตัดสินใจรักษาและการส่งต่อล่าช้า  ศูนย์อนามัยที ่8 อุดรธานี ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตและ MCH board   จึงมีการ16 

ทำงานร่วมกันเพ่ือลดอัตรามารดาตายในเขตสุขภาพที่ ๘ ให้น้อยกว่า ๑๗ ต่อแสนการเกิดมีชีพโดยมีเข็มมุ่ง SP 17 

MCH เขตสุขภาพที่ ๘ ในปี๒๕๖๓  และมีนโยบายในการพัฒนาระบบคุณภาพเครือข่าย PNC และ Active 18 

surveillance  19 
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