
45 
 

แมแ่ละเดก็ (MCH) 

รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่6 (KPI  Template)  สาขาแม่และเดก็ (MCH) 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 6. อตัราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 5 ราย (ลดลง 50% จากปทีีผ่า่นมา)  

หนว่ยวดั อัตราต่อการเกิดมีชีพแสนคน หรือ จ านวนมารดาตาย 
ค าอธบิาย การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน 

42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือ
ก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่
ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
การเยี่ยมเสริมพลัง  เป็นการเสริมพลังใจพลังความคิดให้ผู้บริหาร  ผู้ให้บริการ ตลอดจนภาคี
เครือข่าย ให้ใช้ศักยภาพของตัวเองและทีมงานอย่างเต็มก าลังในการด าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้ตามมาตรฐานสอดคล้องตามบริบท  เช่น การเสริมพลังในการ
นิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหน้างาน  การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพื่อการพัฒนา 

ประชากร
กลุม่เป้าหมาย 

หญิงตั้งครรภ์  หญิงคลอด  มารดาหลังคลอด 

เปา้หมาย ไม่เกิน 12 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ปี 2563 ไม่เกิน 5 ราย) 
วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู 1. โรงพยาบาลที่เกิดกรณีแม่ตายรายงานสสจ.ภายใน 24 ชั่วโมง สสจ.รายงานศูนย์อนามัย

ภายใน 7 วัน 
2. รายงานสบืสวนการตาย (CE) จากสสจ.ไปยังศนูย์อนามยัและกรมอนามัยภายใน 30 วัน   
3. รายงานผลการ Conference maternal death case 

รายการขอ้มลู 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 
ยกเว้นอุบัติเหตุ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการขอ้มลู 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพทัง้หมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สตูรค านวณตวัชีว้ดั   (A/B)  x 100,000 
ระยะเวลาประเมนิผล  รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2562-กุมภาพันธ์ 2563) 

 รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2563-กรกฎาคม 2563) 
รอบที ่1: 5 เดือนแรก (ตลุาคม 2562-กมุภาพนัธ ์2563) 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 
ด าเนินการ

ตามข้ันตอนที่ 
1 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-2 
 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-3 
 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-4 

อัตราส่วนการ
ตายมารดาไม่
เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพ
แสนคน  
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รอบที ่2: 5 เดือนหลงั (มนีาคม 2563-กรกฎาคม 2563) 
ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-2 
 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-3 
 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-4 

อัตราส่วนการ
ตายมารดาไม่
เกิน 12 ต่อ
การเกิดมีชีพ
แสนคน 

 
 

เกณฑก์ารประเมนิ รอบที ่1: 5 เดอืนแรก (ตลุาคม 2562-กมุภาพนัธ ์2563) 
ระดบัขัน้

ความส าเรจ็ 
เกณฑ์การประเมนิ/ กจิกรรมด าเนนิการ 

รอบที ่1: 5 เดือนแรก (ตลุาคม 2562-กมุภาพนัธ ์2563) 
คะแนน เอกสารประกอบการ

พิจารณา 
1 
 

ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดา   
(0.5 คะแนน) 
จัดท าแผนปฏิบัติการ (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์ 
- แผนปฏิบัติการปี 
2563 

2 
 

การด าเนินงานตามข้ันตอนที่ 1 และ 
- ด าเนินงานตามแผน/ขั้นตอน/ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ (0.5 คะแนน) 
- สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพมารดา เช่น MCH Board  คณะกรรมการ
สุขภาพระดับอ าเภอ /ต าบล และท้องถิ่น                           
(0.5 คะแนน)  

1 - ช่องทางการถ่ายทอด
นโยบาย 
- รายงานการประชุม 
- สรุปการประชุม
สืบสวนการตายมารดา
ระดับจังหวัด 
 

3 
 

มีการด าเนินงานตามขั้นตอนที่ 1-2 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการ
ตายมารดารายเดือนทุกเดือน 

1 -รายงานผลการตาย
มารดารายเดือน 

4 มีการด าเนินงานตามขั้นตอนที่ 1-3 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการ
ตายมารดาและ Case near missed รายสัปดาห์ 

1 -รายงาน Monitor MMR 
& Near missed ราย
สัปดาห์ 

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

1 รายงานสถานการณ์การ
ตายมารดา 

 คะแนนรวม 5  
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เกณฑก์ารประเมนิ รอบที ่2: 5 เดอืนหลงั (มนีาคม 2563-กรกฎาคม 2563) 

ระดบัขัน้
ความส าเรจ็ 

เกณฑ์การประเมนิ/ กจิกรรมด าเนนิการ 
รอบที ่2: 5 เดือนหลงั (มนีาคม 2563-กรกฎาคม 2563) 

คะแนน เอกสารประกอบการ
พิจารณา 

1 ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดา  (0.5 
คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์  

2 
 

การด าเนินงานตามข้ันตอนที่ 1 และ 
- มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล       
(0.5 คะแนน) 
- จัดท ารายงานการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง         
(0.5 คะแนน) 

1 - แผนการติดตามเยี่ยม
เสริมพลัง/ภาพถ่าย
กิจกรรม 
- สรุปการรายงานการ
เยี่ยมเสริมพลัง 

3 
 

มีการด าเนินงานตามขั้นตอนที่ 1-2 และ 
- มีการเฝ้าระวังการตายมารดาระดับจังหวัด มีการ
จัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการตาย
มารดารายเดือนทุกเดือน 

1 -รายงานผลการตาย
มารดารายเดือน 
-สรุปผลการด าเนินงาน
เฝ้าระวังการตาย
มารดา/ถอดบทเรียน
การด าเนินงานเพ่ือลด
การตายมารดา 

4 มีการด าเนินงานตามขั้นตอนที่ 1-3 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการ
ตายมารดาและ Case near missed รายสัปดาห์ 

1 -รายงาน Monitor MMR 
& Near missed ราย
สัปดาห์ 

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 12 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

1 รายงานสถานการณ์การ
ตายมารดา 

 คะแนนรวม 5   
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ระดบัจงัหวดั 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 อัตราส่วนการตายมารดามากกว่า  30.00 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2 อัตราส่วนการตายมารดา 24.00 – 29.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3 อัตราส่วนการตายมารดา 18.00 -  23.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
4 อัตราส่วนการตายมารดา   12.00 - 17.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 12 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

รายละเอยีด 
ข้อมลูพืน้ฐาน 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2560 2561 2562 

อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน อัตรา 18.35 16.88 27.59 
30 ก.ย.63 
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จังหวัด 
อัตราส่วนการตายมารดาต่อ 
การเกิดมีชีพแสนคน ป ี2562 

(ข้อมูล ณ 30 ก.ย.62) 

บึงกาฬ 31.63 

หนองบัวล าภ ู 55.83 

อุดรธาน ี 27.33 

เลย 22.99 

หนองคาย 21.11 

สกลนคร 11.34 

นครพนม 47.03 

รวมเขต 27.59 

วธิกีารประเมนิผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนบัสนนุ - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
- แบบก1CE 

ผูป้ระสาน 
งานตวัชีว้ดั 

นางศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.084 5111235  E-mail : ssdsongthai@hotmail.com 
นางปาริชาติ สาขามุละ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทร.081 9654031  E-mail : parichat.saka@gmail.com 
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