
รายงานสถานการณ์
การเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดล้อม
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย
(1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566)

จัดทําโดย : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ข้อมูล ณ เดือน ต.ค.65-มี.ค.66



กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย

จัดทําโดย : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ขอ้มูล ณ เดือน ต.ค.65-มี.ค.66

รายการ เป้าหมาย
ผลการดําเนินงาน ผลงาน

เทียบ
เป้าหมายปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17  ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน 22.5 22.9 39.8 25.66 16.78

2. อัตราทารกเกิดไร้ชีพ (Stillbirth) - 4.5/1000 4.4/1000 4.5/1000 4.9/1000 4.5/1000

3. อัตราตายทารกแรกเกิดระยะต้น (Early Neonatal Mortality Rate : 
ENMR) - 4.1/1000 3.9/1000 4.3/1000 4.0/1000 4.13

4. อัตราตายทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน (Neonatal Mortality Rate : 
NMR)

ไม่เกิน 3.6 ต่อการเกิดมีชีพพัน
คน 4.5/1000 4.2/1000 4.7/1000 4.5/1000 4.4/100

0

5. อัตราตายทารกอายนุ้อยกว่า หรือเท่ากับ 1 ปี - 6.9/1000 6.2/1000 6.8/1000 7.3/1000 6.9/1000

6. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ≤์ 12 wk. รอบ 6 เดือนแรก
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 80.28 87.24 81.5 81.5 75.84

7. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ัง ตามเกณฑ์ รอบ 6 เดือนแรก
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 65.04 68.49 71.01 70.4 55.68

8. อัตราการเกิดภาวะขาดอากาศในทารกแรกเกิด - 1.60/100 1.56/100 1.64/100 1.62/100 1.58/100

9. ร้อยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 9.9 9.5 9.8 10.27 10.40
= ไม่ผ่านเป้าหมาย
= ผ่านเป้าหมาย



อัตราส่วนการตายมารดาไทย
กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย
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อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
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ที่มา : 1. สถิติสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2554 - พ.ศ. 2563
2. ระบบเฝา้ระวังมารดาตาย สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ณ วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 1 - 12 และ กทม.

สถิติสาธารณสุข
ระบบเฝ้าระวัง กรมอนามัย

(197 คน)

(129 คน)

(ต.ค.65 –
มี.ค.66)

42 คน

จัดทําโดย : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ข้อมูล ณ เดือน ต.ค.65-มี.ค.66

**หมายเหตุ : MMR เขต 1-12 =
18.85



ตารางเปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดาไทยจาํแนกรายเขตในช่วงเวลาเดียวกัน
ระหว่างปงีบประมาณ 2565 กับ 2566 (ตุลาคม – มีนาคม)

2565 มารดาไทย 73 ราย เด็กเกิด 252,820 คน MMR = 28.87/100,000 LB
มารดาต่างด้าว 3 ราย เด็กเกดิ 13,234 คน MMR = 22.67/100,000 LB

2566 มารดาไทย 42 ราย เด็กเกดิ 250,287 คน MMR = 16.78/100,000 LB
มารดาต่างด้าว 4 ราย เด็กเกดิ 15,183 คน MMR = 26.35/100,000 
LB
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ร้อยละสาเหตุการตายมารดาไทย
จําแนกตาม ICD-MM : WHO 

2565 N = 78
2566 N = 42
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ร้อยละสาเหตุการตายมารดาไทย
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จํานวนสาเหตุการตายมารดาไทย จําแนกตาม ICD-MM : 
WHO
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สาเหตุหลักของการตายมารดาเกิดจาก
สาเหตุตกเลือด 22%

สาเหตกุารตายทางอ้อมสว่นใหญ่เกิดจาก
Heart diseases 12%

หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง และไม่มาฝากครรภ์ตามนัด53%

ปัญหา Car plan รายบุคคล ขาดการวางแผน
การดูที่เป็นระบบและต่อเนื่อง30%

เวชภัณฑ์, คลังเลือด, คลังยา ไม่พร้อมใช้
งาน

14%

การเดินทาง/เข้าถึงบริการ/พ้ืนที่ห่างไกล14%
จัดทําโดย : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ข้อมูล ณ เดือน ต.ค.65-มี.ค.66

มีการปรับมาตรฐาน ANC และการจัดเก็บข้อมูล 
ทําให้หน่วยบริการใหบ้ริการฝากครรภ์ไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานฝากครรภ์คุณภาพ

อัตราการคลอดก่อนกําหนดและทารกแรกเกิดนํ้าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม มีแนวโน้มสูงขึน้

จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา 
หรือความเส่ียง

ต่อความไม่สําเร็จของงาน

การตายจากโรคอายุรกรรมมีแนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง

N = 42



• Zoning สูติแพทย์  จัดระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง        
และภาวะวิกฤตแบบเครือข่ายระดับจังหวัด  

• Mapping Blood Bank บริหารจัดการคลังเลือด คลัง
ยาแบบเครือข่าย

• ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสู่โรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพเหนือกว่า

มาตรการป้องกันการ ตกเลือด วางแผนครอบครัวในหญิงวัยเจริญพันธุ์ป่วยอายุรกรรม
เรื้อรัง/ร้ายแรง Contraception NCD

• ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ คัด
กรองและจัดการความเสี่ยง แบบเชิงรุก

• บูรณาการค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุท์ี่มีโรคร่วมอายรุก
รรมเรื้อรังหรือโรคร้ายแรงเข้าสูร่ะบบบริการวางแผน
เรื่องการตั้งครรภ์และการวางแผนครอบครัว

1) กํากับติดตามการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาตามกระบวนการของระบบ MDSRsystem ทุกราย ในรายที่ไม่
สามารถระบุสาเหตุการตายได้ ต้องส่งต่อข้อมูลเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาหาสาเหตุการตาย

2) ติดตามประเมินผลการดาํเนนิงานตามมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเดก็ร่วมกับทีมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนาและยกระดับการบริการ
อนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

ติดตาม

จัดทําโดย : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ขอ้มูล ณ เดือน ต.ค.65-มี.ค.66

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา



ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม

กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย

จัดทําโดย : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ข้อมูล ณ เดือน ต.ค.65-มี.ค.66



นโยบายฝากครรภ์คุณภาพสําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565

เป้าประสงค์ของนโยบาย

1. สถานบริการสาธารณสุขทุกเครือข่าย  
จัดบริการอนามัยแม่และเด็กที่มีมาตรฐาน   
ตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพ

สําหรับ  
ประเทศไทย พ.ศ. 2565

2. หญิงต้ังครรภ์และคู่ทุกราย ได้รับการ
บริการที่มีคุณภาพ โดยเน้น การส่งเสริม    
สนับสนุนให้หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ก่อน  
12 สัปดาห์ และได้รับการดูแลต่อเนื่องและ 
ครบถ้วนตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพ
สําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
และชุมชน ในการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก

จัดทําโดย : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ข้อมูล ณ เดือน ต.ค.65-มี.ค.66
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ร้อยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปีงบประมาณ 2566
(ตุลาคม – มีนาคม)
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วิเคราะห์สถานการณ์
การดําเนินงานทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

GAP
 หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ช้าบางรายไม่มาฝากครรภ์ ขาดความเข้าใจและการปฏิบัติ

ตัวที่เหมาะสม และบางได้รับกิจกรรมบริการที่จําเป็นไม่ครบถ้วน
 มารดามีโรคประจําตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน
 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ ภาวะเลือดข้นขณะตั้งครรภ์/การคัดกรองความเส่ียงในหญิงตั้งครรภ์ 
 ภาวะทุพโภชนาการ
 พฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ีหรือใกล้ชิดคนสูบบหุร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น
 คลอดก่อนกําหนด

LAG
 การเข้ารับบริการใช้ระยะเวลารอคอยมากเกินไป
 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ท้องไม่พร้อม
 การวางแผนครอบครัวในหญิงวัยเจริญพันธ์ป่วยอายุรกรรมเร้ือรัง/ร้ายแรง ที่ไม่

สามารถควบคุมอาการได้
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1. ค้นหา คัดกรอง ฝากครรภ์กอ่น 12 สัปดาห ์หรือทนัทเีมื่อ
รู้ว่าตัง้ครรภ์
2. เร่งรัดการดําเนินงานตามนโยบายฝากครรภ์คุณภาพ
สําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565
3. จัดการ วางแผนดแูลรายบคุคล ส่งเสรมิสนบัสนนุให้
หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภ์ตามนดัทกุครัง้ อยา่งสมํา่เสมอ
และตอ่เนือ่ง

• PA
• ภาวะโภชนาการ การสงัเกตนํา้หนกัขึน้ตามอายุ

ครรภข์องมารดา (จัดการหญงิตัง้ครรภ์ Over 
weight)

• ส่งเสรมิการไดร้บัยา 3 ตัว**
4. สร้างความรอบรูแ้ละตระหนกัรูเ้รื่องสขุภาพของตนเอง
และตดิตามพัฒนาการของทารกในครรภด์ว้ยตนเองและ
ครอบครวั

Intrauterine growth restriction Premature birth

• ส่งเสริมการเข้าถึงยา Progesterone และหาปัจจัยเส่ียง
อ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการคลอดก่อนกําหนด

จัดทําโดย : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ขอ้มูล ณ เดือน ต.ค.65-มี.ค.66

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา



จัดทําโดย : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ข้อมูล ณ เดือน ต.ค.65-มี.ค.66

THANK
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