
สรุปการประเมินและการสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย/มาตรการ  

KPI อตัราแมต่าย (MMR) ไมเ่กิน 17 ตอ่แสนการเกิดมีชีพ (LB) 
Level MMR 20 ตอ่แสน LB ยงัไมบ่รรลเุปา้หมาย (1) 
Trend แนวโน้มลดลง ปี 2008 ,2010,2013,2015 เทา่กบั 24,23,22,21,20 ตอ่แสน LB ตามล าดบั (2) 
Compare MMR (3)ในปี 2015  ต ่าเป็นอนัดบั 3 ของ ASEN (26 ตอ่แสน LB) รองจาก สงิคโปร์ (7) มาเลเชีย (25)  
Integrate เป็นเคร่ืองชีว้ดัท่ีส าคญัของ กสธ.และกรมอนามยั 
สรุปปัญหา อตัราการตายของแมย่งัไมบ่รรลเุปา้หมายท่ีก าหนด 

Demand side 
Time 1. แมต่ายไตรมาสที่ 1 ,2 และ 3 เทา่กบั ร้อยละ  6,17 และ 66 ตามล าดบั 

2. แมต่ายก่อนคลอด ระหวา่งคลอด และ หลงัคลอด ร้อยละ 25 ,10 และ 62 ตามล าดบั (ร้อยละ 3 ไมร่ะบ)ุ 
Place 1. MMR สงูสดุคือภาคใต้ รองลงมาคือ ภาคเหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และกทม.ต ่าสดุ (2)  

2. จ าแนกรายเขต  MMR สงูสดุ 3 อนัดบัแรก คือ เขต 12 รองลงมาคือเขต 6,11 ตามล าดบั (4) 
3. แมต่ายใน รพช.  รพศ/รพท และ รพ.เอกชน เท่ากบัร้อยละ 16 ,76 และ 8 ตามล าดบั (4) 

Person 1. ท้องแรก (G1) ร้อยละ 21  ท้อง 2 ร้อยละ 35 มากกวา่ท้อง 2 ร้อยละ 44 
2. แมต่ายอายนุ้อยกวา่ 20 ปี เท่ากบั 8 ใน 115 ราย เท่ากบั ร้อยละ 7 (4) 

สาเหต ุ 1. Direct cause ร้อยละ 66 (คร่ึงหนึง่เกิดจากตกเลือดหลงัคลอด) ร้อยละ 34 เป็น Indirect cause 
2. 10 สาเหตตุายได้แก่  

Supply side 
การจดับริการ ยงัมีการเสียชีวิตใน รพช.ร้อยละ 16  และยงัมีความลา่ช้าของระบบสง่ตอ่และการสื่อสารระหวา่ง รพ.ได้สง่/รับสง่ตอ่ 
ข้อมลู การสง่ข้อมลูจาก รพ.มายงัจงัหวดั จงัหวดัมายงั กรมฯ ไมเ่ป็นไปตามกรอบเวลาท่ีก าหนด โดยลา่ช้า … % 
บคุลากร แพทย์และพยาบาลจบใหมย่งัขาดทกัษะในด้านภาวะฉกุเฉินทางสตูิกรรม 
เทคโนโลยี  
งบประมาณ  
การอภิบาล  

การสกดัองค์ความรู้ 

Key message  ต้องเป็นการประชมุเพ่ือสกดัความรู้ทัง้ จาก Knowledge D + Knowledge E เพ่ือให้ได้ Knowledge Σ เพ่ือน า Key 
message มาเขียนข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะ 
เสนอใคร ให้ท าอะไร ขอบเขตและกรอบเวลา 

1) ระบบรายงานของส านกัสง่เสริมสขุภาพ กรมอนามยั 

2) Estimate of  maternal mortality Ratio by statistic modeling : WHO , Unicef ,UNFPA ,World Bank ,UN Population Division 

3) ASEAN Secretariat  

4) ระบบเฝา้ระวงัแมต่าย กรมอนามยั 2560-2561 


