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คํานํา 

 
 

 สถานการณการปวยและตายของมารดาและเด็ก เปนตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพประชากร 
และการพัฒนาของประเทศที่สําคัญ สํานักสงเสริมสขุภาพ กรมอนามัย ไดดําเนินงานตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแหงชาติ เพื่อสงเสริมและพัฒนาสุขภาพแมและเด็กมาอยาง
ตอเน่ือง ซึ่งในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ไดมีการดําเนินงานเรงรัด คือ การ
ดําเนินงานเพื่อใหเกิดการพัฒนาเปนโรงพยาบาลลกูเกิดรอด แมปลอดภยั การดาํเนินงานใหมี
คณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด การเฝาระวังเพื่อลดอัตราน้ําหนักทารกแรก
เกิดตํ่ากวา 2,500 กรัม การลดภาวะการขาดออกซเิจนในทารกแรกเกิด ซึ่งเปนการวางระบบให
มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเน่ือง และในดานของระบบการเก็บและรวบรวมขอมูล
ที่ยังมีความจําเปนตอการวางแผนดําเนินงาน และตองดําเนินการอยางตอเน่ืองเมื่อเขาสู
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่มคีวามเปนสากลยิ่งขึ้น 
สามารถเทียบเคียง และเปนแหลงเรียนรูรวมกันของนานาประเทศ 
 คณะทํางานไดจัดทําสรุปสถานการณงานอนามัยแมและเด็กครั้งน้ี หวังวาจะเปนประโยชน
ในการนําไปเปนขอมูลเพื่อพัฒนาแนวทางในการดําเนินงาน การสงเสริมและการพัฒนาสุขภาพ
แมและเด็กของประเทศไทยอยางตอเน่ือง ในโอกาสนี้ใครขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ทั้ง 75 จังหวัด ศูนยอนามัย 12 เขต สํานักการแพทย และสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลหลายแหงในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดใหความรวมมืออยางดียิ่ง ในการจัดเก็บ
และรายงายขอมูลตลอดมา 
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ความเปนมา 

 
 สถานการณการปวยและตายของมารดาและเด็ก เปนดัชนีวัดสภาวะสุขภาพประชากร 
และการพัฒนาประเทศทีส่ําคัญและเปนสากล สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย หรือกองอนามัย
ครอบครัวในขณะนั้น ไดเริ่มดําเนินงานเพื่อลูกเกิดรอด แมปลอดภัย (Safe Motherhood)    
ในป พ.ศ.2531 ตามแนวทางปฏิบัติรวมกันของนานาประเทศ โดยไดรับการสนับสนุนจาก  
องคการอนามัยโลก เริ่มตนจากการสัมมนาทางวิชาการ เพิ่มพนูสมรรถนะบคุลากรดานอนามัย 
แมและเด็ก ตอมาในป พ.ศ.2533 ไดพัฒนาแบบรายงานการเก็บขอมูลการตายของมารดา 
และทารกปริกําเนิด (รายงาน ก-1) และสรุปรายงานการคลอด การปวย การตายของมารดา
และทารก (รายงาน ก-2) ที่เริ่มเก็บขอมูลนํารองใน 49 จังหวัด ในป พ.ศ. 2537 ไดขอมูล   
ทุกจังหวัด ยกเวนกรุงเทพมหานคร ตอมาป พ.ศ.2538 ขาดขอมูลพื้นที่เขต 6 ซึ่งมีปญหา  
จากการเริ่มจัดเก็บขอมูลโดยระบบคอมพิวเตอร รวมทั้งมีการยกเลิกการเก็บขอมูลรายงานตางๆ 
ของกระทรวงสาธารณสุขในชวงน้ัน สํานักสงเสริมสุขภาพจึงไดรับขอมูลจากรายงาน ก-1 และ 
ก-2 ภายใตโครงการเพิ่มพูนสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยแมและเด็ก จากสถานบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข ใน 12 เขต 75 จังหวัด อีกครั้ง เริ่มจากป พ.ศ.2540 จนถึงปจจุบัน 
  
 ในป พ.ศ.2539 องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณการตายมารดาของประเทศตางๆ 
โดยประเทศไทยไดรับการคาดประมาณวามีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 200 ตอ 100,000 
การเกิดมีชีพ ในป พ.ศ.2533 และถูกจัดอยูในกลุม E ซึ่งหมายถึงเปนประเทศที่ไมมีขอมูล    
ที่เช่ือถือไดในการนับคนตาย และไมมกีารสํารวจ การคาดประมาณใชสูตรหาสัดสวนของแมตาย
เทียบกับหญิงวัยเจริญพันธุตาย แลวมาคํานวณหาจํานวนและอัตราตายมารดา จากการฉายภาพ
ของหญิงวัยเจริญพันธุ (15-49 ป) ตายและการเกิดมีชีพ ซึ่งองคการสหประชาชาติจัดทําไวใน
ป พ.ศ.2533 ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขขณะนัน้ ใหความสําคัญในการจัดเก็บรวบรวมขอมูล
ที่เช่ือถือได จึงไดทําการสํารวจการตายของมารดาและทารก โดยวิธี RAMOS (Reproductive 
Age Mortality Survey) ครั้งแรก ดําเนินการใน 12 จังหวัด ไดแก อางทอง ชัยนาท จันทบุรี 
สมุทรสงคราม  ชัยภูม ิ  สกลนคร  ศรีสะเกษ  เพชรบูรณ  ตาก  พะเยา ภูเก็ต และสตลู ในป
พ.ศ.2538-2539 และครั้งที่ 2 ดําเนินการทั่วประเทศ ในป พ.ศ.2540-2541 ซึ่งตอมา องคการ
อนามัยโลกรายงานการตายของประเทศไทย ในป พ.ศ.2543 วามีอัตราสวนการตายมารดา
เทากับ 44 ตอ 100,000 การเกิดมชีีพ และถูกจัดอยูในกลุม D ซึ่งหมายถึง เปนประเทศที่มี
ขอมูลเช่ือถือไดจากการสํารวจ โดยวิธี RAMOS และผลที่ไดจากการสํารวจขอมูลวิธี RAMOS 
ทั้ง 2 ครั้งน้ี ทําใหมีการปรับปรุงระบบการเก็บรวบรวมขอมูล สรางความเขาใจกับระดับผูปฏิบัติ
ใหมีความเขาใจตรงกัน ทําใหขอมูล  มีความครบถวนสมบูรณมากขึ้น 
 
 สํานักสงเสริมสุขภาพ ไดจัดทําสถานการณภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริกําเนิด 
ป พ.ศ.2540-2544 นําเสนอในเดือนตุลาคม พ.ศ.2545 และครั้งน้ีจะเปนการสรุปสถานการณ
ในป พ.ศ.2544-2546 ซึ่งจะเปนขอมูลที่ตอเน่ืองและเปนประโยชนสําหรับการนําไปใชในการ
วางระบบการเก็บและรวบรวมขอมูล ที่ยังมีความจําเปนอยางยิ่งตอการวางแผนและการพัฒนา
คุณภาพงานอนามัยแมและเด็กตอไป 
 
 ในเดือนกันยายน พ.ศ.2543 ผูนําของประเทศตางๆ 189 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย  
ไดรวมประชุมสุดยอดแหงสหัสวรรษทีส่ํานักงานใหญองคการสหประชาชาติ ใหคํารับรองปฏิญญา
แหงสหัสวรรษ ซึ่งกําหนดวาระการพฒันา เพื่อสงเสริมการพัฒนาคนและลดชองวางการพัฒนา 
ใหเปนจุดเริ่มตนศตวรรษใหม โดยต้ังปฏิญญาแหงสหัสวรรษ เปนที่มาของเปาหมายการพัฒนา
แหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goal-MDG) ที่มีกําหนดเวลาบรรลุสัมฤทธิผล 
ภายในป พ.ศ.2558 ประกอบดวยเปาหมายหลัก 8 ขอ เปาหมายยอย 18 ขอ และตัวช้ีวัด 48 ตัว 
ซึ่งจะกลาวถึงเปาหมายหลักท่ีเกี่ยวของคือ 



 
 
 
เปาหมายหลัก พัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ 
เปาหมายยอย ลดอัตราการตายของมารดาลง 3 ใน 4 ในชวงป 2533-2558 
ตัวชี้วัด  - อัตราการตายของมารดา 
   - สัดสวนการคลอดบุตรที่ไดรับการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข 
 
เปาหมายหลัก ลดอัตราการตายของเด็ก 
เปาหมายยอย ลดอัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ลง 2 ใน 3 ในชวงป 2533-2558 
ตัวชี้วัด  - อัตราการตายของทารก 
   - อัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
   - สดัสวนเด็กอายุ 1 ป ที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด 
 
 ในป พ.ศ.2547 ประเทศไทยไดเห็นความสําคัญของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 
(Millennium Development Goal-MDG) เพื่อสานตอจากความสําเร็จตามเปาหมายการพัฒนา
แหงสหัสวรรษในดานตางๆ ประเทศไทยจึงไดริเริ่มแนวคิดแบบ “เราทําได” ในการพัฒนาคน 
เปนเปาหมายที่สอดคลองกับบริบทการพัฒนาของประเทศไทยและทาทายยิ่งกวา โดยใชช่ือวา 
MDG Plus (MDG+) มีประเด็นที่เกี่ยวของคือ สุขภาพสตรีมีครรภ มีเปาหมายลดอัตราการตาย
ของมารดาใหเหลือ 18 ตอการเกิดมชีีพ 100,000 ราย ภายในป พ.ศ.2549 และลดอัตราการตาย
ของมารดาในเขตพื้นทีส่งู จังหวัดภาคเหนือบางแหง และ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ลงครึ่งหนึ่ง
ในชวงป พ.ศ.2548-2558 ประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพเด็กท่ีมีเปาหมายลดอัตราการตายของทารก
ใหเหลือ 15 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ภายในป 2549 และลดอัตราการตายของเด็กอายุต่ํา
กวา 5 ป ในเขตพื้นที่สูงจังหวัดภาคเหนือบางแหง และ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ลงครึ่งหนึ่ง 
ในชวงป 2548-2558 
 
 ดังน้ัน จึงเปนความสําคัญอยางยิ่งในการจัดเก็บขอมูล รายงานสถานการณภาวะสุขภาพ
ของมารดาและทารกปริกําเนิดอยางตอเน่ือง ซึ่งกอใหเกิดการพัฒนาระบบการเก็บ การนําขอมูล
ไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด และมีการพัฒนาระบบการเก็บขอมูลประเทศไทยที่เทียบเทาสากล 
ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สถานการณภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริกําเนิด 
ป พ.ศ.2544-2546 

 
 
 

 ขอมูลการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กเปนขอมูลที่รวบรวมจากรายงาน ก-1 และ ก-2 
โครงการเพิม่พูนสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยแมและเด็ก (Safe Motherhood) จากสถานบริการ
ของกระทรวงสาธารณสขุ ใน 12 เขต 75 จังหวัด และกรุงเทพมหานครบางสวน ในป พ.ศ.2545 
และ พ.ศ.2546 โดยจะนําเสนอขอมูลรายงานป พ.ศ.2544-2546 ที่มีการจัดแบงพื้นที่เขต 
และจังหวัด ตามรายงานสถานการณ ป พ.ศ.2540-2544 (รายละเอียดในภาคผนวก 1) ทั้งน้ี
เพื่อประโยชนในการศึกษา เปรียบเทียบ และดูแนวโนมภาวะสุขภาพของมารดาและทารก
ปริกําเนิด 
 
 
 
ตารางที่ 1 การคลอด การตายมารดาและทารก อตัราสวนการตายมารดา อัตราตายปรกิําเนิด 

ปงบประมาณ 2544-2546 
 

ขอมูล 2544 2545 2546 

   จํานวนมารดาคลอด (คน) 642,628 703,919 638,928
   จํานวนมารดาตาย (คน) 153 156 132 
   จํานวนทารกคลอด (คน) 647,278 709,228 643,551
   จํานวนทารกเกิดมีชีพ (คน) 643,104 705,058 639,994
   จํานวนทารกตายปริกําเนิด (คน) 6,595 6,489 5,398 
   อัตราสวนการตายมารดา (ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ) 23.79 22.13 20.63 
   อัตราสวนการตายปริกาํเนิด (ตอ 1,000 การเกิดท้ังหมด) 10.19 9.15 8.39 
 
 จากตารางที ่1 พบวา จํานวนมารดาตายในป พ.ศ.2546 ลดลง และเมื่อคดิเปนอัตราสวน
การตายมารดาลดลงมาโดยลําดับ จาก 23.79 ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ ในป พ.ศ.2544 
เปน 22.13 และ 20.63 ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ พ.ศ.2545 และ พ.ศ.2546 เชนเดียวกับ
อัตราตายปรกิําเนิดท่ีลดลงจาก 10.19 เปน 9.15 และ 8.39 ตอ 1,000 การเกิดท้ังหมด ในป 
พ.ศ.2544, พ.ศ.2545 และ พ.ศ.2546 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 2 รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลกอนคลอด 4 ครั้ง ตามเกณฑ  
ป พ.ศ.2544-2546 แยกรายภาค (รายละเอียดในภาคผนวก 1) 
 

ภาค 2544 2545 2546 

   ภาคกลาง 80.08 73.54 60.10 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 80.45 81.59 82.87 
   ภาคเหนือ 78.33 59.44 78.54 
   ภาคใต 74.94 73.58 73.66 
   ประเทศ 78.49 73.21 73.71 

 
 
 หญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลกอนคลอดครบ 4 ครั้ง ตามเกณฑ ลดลงจากรอยละ 78.49 
ในป พ.ศ.2544 เปน 73.21 ในป พ.ศ.2545 และ พ.ศ.2546 โดยมีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่พบวามีแนวโนมสูงขึ้น จากรอยละ 80.45 ในป พ.ศ.2544 เปน 81.59 และ 82.87 ในป   
พ.ศ.2545 และ พ.ศ.2546 สําหรับในป พ.ศ.2546 พบวาภาคกลางหญิงตั้งครรภไดรับการดูแล
กอนคลอดครบ 4 ครั้ง ตามเกณฑ รอยละ 60.10 
 
หมายเหตุ 
 การดูแลกอนคลอดครบ 4 ครั้ง ตามเกณฑ หมายถึง หญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานของการรับฝากครรภ 4 ครั้ง คุณภาพ ดังน้ี 
 ชวงระยะตั้งครรภ 1-6 เดือน =   1   ครั้ง 
 ชวงระยะตั้งครรภ 7 เดือน =   1   ครั้ง 
 ชวงระยะตั้งครรภ 8 เดือน =   1   ครั้ง 
 ชวงระยะตั้งครรภ 9 เดือน =   1   ครั้ง 
 
 
 
ตารางที่ 3 รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง ปงบประมาณ 2544-2546  

แยกรายภาค (รายละเอียดในภาคผนวก 1) 
 
 

ภาค 2544 2545 2546 

   ภาคกลาง 14.74 13.82 11.31 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 11.25 11.91 10.96 
   ภาคเหนือ 11.70 12.31 9.16 
   ภาคใต 15.46 14.45 16.03 
   ประเทศ 13.34 14.38 12.35 

 
 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางมีแนวโนมลดลงในแตละภาค 
ยกเวนภาคใต หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางสูงสุดทุกป และในป 2546 พบรอยละ 16.03 
 
 
 
 
 



 
 
ตารางที่ 4 รอยละของภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ คลอด หลังคลอด  

ปงบประมาณ 2544-2546 
 

ภาวะแทรกซอนขณะตัง้ครรภ 2544 2545 2546 

 ภาวะพิษแหงครรภ 36.60 21.32 22.19 
 ตกเลือดกอนคลอด 14.60 7.22 6.71 
 นํ้าเดินกอนเจ็บครรภเกิน 24 ชม. 31.10 18.32 16.73 
 โรคทางอายุรกรรม 2.70 1.50 4.41 
 อื่นๆ 15.00 51.63 49.96 

จํานวนรวม (N) 22,700 45,305 41,970 
 
 

ภาวะแทรกซอนขณะคลอด 2544 2545 2546 

 มดลูกแตก 1.30 0.61 1.04 
 ติดเช้ือในนํ้าคร่ํา 10.40 10.11 9.01 
 รกติด 75.70 72.65 66.31 
 อื่นๆ 12.60 16.63 23.64 

จํานวนรวม (N) 4,921 5,411 5,365 
 
 

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 2544 2545 2546 

 ตกเลือด 88.9 86.33 84.63 
 ติดเช้ือ 8.7 10.14 12.24 
 อื่นๆ 2.4 3.53 3.14 

จํานวนรวม (N) 7,635 7,898 8,892 
 
   
 
 
 ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด ในป พ.ศ.2544-2546 พบวา 
ขณะตั้งครรภ พบภาวะพษิแหงครรภมแีนวโนมลดลง จากรอยละ 36.6 เปน 21.32 และ 22.19 
แตพบวาภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภจากสาเหตุอื่นๆ สูงขึ้น จากรอยละ 15 เปน 51.63 และ 
49.96 
 
 สําหรับภาวะแทรกซอนขณะคลอด พบวา รกตดิเปนอันดับสูงสุดมาโดยตลอด แตมี 
แนวโนมลดลง รอยละ 75.70, 72.65 และ 66.31 สวนภาวะแทรกซอนหลังคลอด พบตกเลือด
สูงสุดมาตลอด 
 
 
 
 
 
 



 
 
ตารางที่ 5 รอยละของมารดาอายุนอยกวา 20 ป เมื่อคลอดบุตร ปงบประมาณ 2544-2546  

แยกรายภาค (รายละเอียดในภาคผนวก 1) 
 
 
 

ภาค 2544 2545 2546 

   ภาคกลาง 13.20 8.07 15.89 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 10.49 11.63 11.62 
   ภาคเหนือ 11.09 11.19 12.42 
   ภาคใต 12.90 12.75 12.03 
   ประเทศ 11.76 10.82 12.76 

 
 
 
 รอยละของมารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป เมื่อคลอดบุตร พบวาใกลเคียงกัน คือ รอยละ 
11.76, 10.82, 12.76 ในป พ.ศ.2544-2546 เมื่อพิจารณารายภาค พบวา ในป พ.ศ.2546 
ภาคกลางมีมารดาอายุนอยกวา 20 ป สูงสุด รอยละ 15.89 รองลงมาคือภาคเหนือ รอยละ 
12.42 
 
 
 
ตารางที่ 6 รอยละของการคลอดปกติและคลอดผิดปกติ ปงบประมาณ 2544-2546  
 
 
 

การคลอด 2544 2545 2546 

   การคลอดปกติ 75.50 74.60 73.17 
   การคลอดผิดปกติ 24.50 25.40 26.84 
   - การผาทองคลอด 17.40 18.37 19.09 
   - ใชคีมคีบ  1.39 1.26 1.89 
   - ใชเครื่องสูญญากาศ 4.66 4.56 4.49 
   - ทากน 1.05 1.01 1.03 
   - อื่นๆ - 0.35 1.03 

 
 
 รอยละของการคลอดปกติและผิดปกติ พบวามีการคลอดปกติลดลงอยางชาๆ จากรอย
ละ 75.5 เปน 74.6 และ 73.17 ในป พ.ศ.2544-2546 และพบวา การคลอดผิดปกติมีแนวโนม
สูงขึ้น เมื่อพิจารณาวิธกีารคลอด พบวา การผาทองคลอดสูงขึ้นอยางตอเน่ือง จากรอยละ 
17.4 เปน 18.37 และ 19.09 ในป พ.ศ.2544-2546 ขณะที่การคลอดผิดปกติโดยวิธีอื่นๆ 
พบวาใกลเคียงกันทุกป 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 7 รอยละของทารกเกิดมีชีพและทารกเกิดไรชีพ ปงบประมาณ 2544-2546  
 
 

2544 2545 2546 ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทารกเกิดมีชีพ 643,104 99.36 705,058 99.41 639,994 99.45 

ทารกเกิดไรชีพ 4,174 0.64 4,173 0.59 3,557 0.55 

ทารกคลอดทั้งหมด 647,278 100 709,228 100 643,551 100 

 
 รอยละของทารกเกิดมีชีพและไรชีพ ตอการเกิดท้ังหมด ทั้ง 3 ป พบวา ไมแตกตางกัน
มากนักคือ ทารกเกิดมีชีพ พบรอยละ 99.36, 99.41 และ 99.45 โดยมีแนวโนมที่ดีขึ้น น่ันคือ 
ทารกมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 0.64 เปน 0.59 และ 0.56 ตามลําดับ 
 
 
ตารางที่ 8 รอยละของน้ําหนักทารกเกิดมีชีพต่ํากวา 2,500 กรัม ปงบประมาณ 2544-2546 
  แยกรายภาค (รายละเอียดในภาคผนวก 1)  
 

ภาค 2544 2545 2546 

   ภาคกลาง 9.20 8.92 9.03 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 9.00 8.94 8.78 
   ภาคเหนือ 9.10 9.38 10.03 
   ภาคใต 8.30 8.13 8.52 
   ประเทศ 8.88 8.80 8.89 

 
 ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในป พ.ศ.2544-2546 พบวา ไมแตกตางกัน
มากนัก จากรอยละ 8.88 เปน 8.80 และ 8.89 เมื่อพิจารณารายภาค พบวา ภาคเหนือมีทารก
เกิดมีชีพนํ้าหนักตํ่ากวา 2,500 กรัม สูงกวาทุกภาค และในป พ.ศ.2546 มีถึงรอยละ 10.03  
ซึ่งทุกภาคยังไมสามารถลดลงไดตามเปาหมาย 
 
ตารางที่ 9 อัตราภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Apgar Score ที่ 1 นาที < หรือ = 7)  

ปงบประมาณ 2544-2546 แยกรายภาค (รายละเอียดในภาคผนวก 1)  
 

Apgar Score ที่ 1 นาที < หรือ = 7 2544 2545 2546 

   ภาคกลาง 35.44 32.37 32.12 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 31.93 33.62 28.12 
   ภาคเหนือ 38.87 33.78 33.71 
   ภาคใต 37.66 33.05 31.63 
   ประเทศ 35.32 32.54 28.97 

 
 อัตราภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Apgar Score ที่ 1 นาที < หรือ = 7)      
มีแนวโนมลดลงมาโดยตลอด จากรอยละ 35.32 ในป พ.ศ.2544 เปน 32.54 และ 28.97 ในป 
พ.ศ.2546 ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายภาคก็เชนกัน 
 



ตารางที่ 10 อัตราสวนการตายของมารดา : การเกดิมีชีพ 100,000 ปงบประมาณ 2544-2546  
แยกรายภาค (รายละเอียดในภาคผนวก 1)  

 

ภาค 2544 2545 2546 

   ภาคกลาง 16.45 11.44 12.20 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16.78 22.36 17.95 
   ภาคเหนือ 47.95 36.76 32.76 
   ภาคใต 23.48 24.5 25.34 
   ประเทศ 23.79 22.13 20.63 

 
 อัตราสวนการตายของมารดาในแผน 9 (พ.ศ.2545-2549) ตั้งเปาไวไมเกิน 18:100,000 
การเกิดมีชีพ พบวา อัตราการตายของมารดามีแนวโนมที่ลดลง จาก 23.79 เปน 22.13 และ 
20.63 ในป พ.ศ.2544, 2545 และ 2546 ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายงานพบวา ภาคเหนือ   
มีอัตราสวนการตายสูงกวาทุกภาค แตมีแนวโนมลดลง จาก 47.95 เปน 36.76 และ 32.78  
ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต มีแนวโนมสูงขึ้นเล็กนอย 
 
ตารางที่ 11 รอยละสาเหตุการตายของมารดา ปงบประมาณ 2544-2546  
 

สาเหตุ 2544 2545 2546 

  1. ตกเลือด 42.11 33.96 27.78 
  2. การติดเช้ือ 9.77 15.09 8.73 
  3. พิษแหงครรภ 15.04 13.84 16.67 
  4. นํ้าคร่ําอุดตันในเสนเลือด 10.53 14.47 11.90 
  5. สาเหตุทางตรง 3.76 3.77 8.73 
  6. สาเหตุทางออม 12.78 15.09 21.43 
  7. อื่นๆ 6.02 3.78 3.97 

 
 สาเหตกุารตายของมารดา พบวาตั้งแตป พ.ศ.2544-2546 ตกเลือดเน่ืองจากการตั้งครรภ
และการคลอดสูงเปนอันดับแรกมาโดยตลอด คือรอยละ 42.11, 33.96 และ 27.78 ในป   
พ.ศ.2544, 2545 และ 2546 ตามลําดับ อันดับรองลงมาไดแก พิษแหงครรภ สาเหตุทางออม 
และนํ้าคร่ําอุดตันในเสนเลือด 
 
ตารางที่ 12 อัตราตายปรกิําเนิดตอ 1,000 การเกิดท้ังหมด ปงบประมาณ 2544-2546  

แยกรายภาค (รายละเอียดในภาคผนวก 1)  
 

ภาค 2544 2545 2546 

   ภาคกลาง 8.82 8.06 7.42 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 10.10 9.32 8.50 
   ภาคเหนือ 10.85 10.18 8.97 
   ภาคใต 10.85 9.48 8.50 
   ประเทศ 10.19 9.15 8.39 

 
 อัตราตายปรกิําเนิดตอการเกิดทั้งหมด 1,000 คน ในป พ.ศ.2544-2546 พบวามีแนวโนม
ลดลง จาก 10.19 เปน 9.15 และ 8.39 ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายภาค พบวา ทุกภาคมีแนวโนม
ลดลงเชนกัน 



ตารางที่ 13 รอยละสาเหตุการตายปรกิําเนิด แยกตาม Wiggles worth’s classification 
   ปงบประมาณ 2544-2546  
 

สาเหตุ 2544 2545 2546 

   1. ตายเปอยยุย 34.60 38.46 38.28 
   2. พิการแตกําเนิด 15.62 14.15 14.46 
   3. ขาดออกซิเจนขณะเกิด 23.00 14.22 15.32 
   4. คลอดกอนกําหนด 13.35 10.38 10.76 
   5. สาเหตุเฉพาะ 11.50 8.12 11.78 
   6. ไมทราบสาเหตุ 3.07 15.00 3.35 

 
 สาเหตุการตายปริกําเนิด แยกตาม Wiggles worth’s classification พบวา ตายเปอยยุย
สูงเปนอันดับแรกมาโดยตลอด คอื รอยละ 38.46 และ 38.28 ในป พ.ศ.2544, 2545 และ 2546 
สําหรบัสาเหตุอันดับรองลงมาคือ ขาดออกซิเจนขณะเกดิ ที่มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 23 เปน 
14.22 และ 15.32 ในป พ.ศ.2544, 2545 และ 2546 อันดับที่ 3 คือ พิการแตกําเนิด ที่พบวา
ไมแตกตางกันมากนัก ในป พ.ศ. 2544-2546 คือ 15.62 14.15 และ 14.46 และเปนที่นา
สังเกต คือ การคลอดกอนกําหนดลดลงจากรอยละ 13.35 เปน 10.38 และ 10.76 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 สรุป 
 
 

 จากสถานการณที่รวบรวมจากขอมูล จะเห็นวาอัตราสวนการตายของมารดา และอัตรา
ตายทารกปริกําเนิดมีแนวโนมลดลง แตถาพิจารณารายภาค จะพบวามีความแตกตางกันอยูบาง 
ซึ่งทั้งหมดนี้เกิดจากความรวมมือ รวมใจของผูปฏิบัติงานในการใหบริการ และปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเน่ือง รวมทั้งการใหความสําคัญและเอาใจใส ตอการเก็บขอมูลที่ถูกตองและชัดเจน  
ยิ่งขึ้น ทําใหเปนประโยชนในการสะทอนภาพและปญหาที่เกิดขึ้นจริง ซึง่สามารถนําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพบริการที่ไดมาตรฐาน และมีความเปนสากลมากยิ่งขึ้น ขอสังเกตที่ไดจากการ
รวบรวมขอมลู สภาวะสขุภาพของมารดาและทารกปริกําเนิดน้ี พบวา การติดตาม เฝาระวัง 
สถานการณ จําเปนตองทําอยางตอเน่ืองและจริงจัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 1 
 
 

การจัดแบงพื้นที่เขตและจังหวัด ตามรายงานสถานการณ ป พ.ศ.2540-2544 
 
เขต 1  นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อางทอง สมุทรปราการ 
เขต 2  สระบุร ีลพบรุี สิงหบุรี ชัยนาท นครนายก สุพรรณบุรี 
เขต 3  ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว 
เขต 4  ราชบุร ีกาญจนบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบรุี ประจวบครีขีันธ 
เขต 5  นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ มหาสารคาม 
เขต 6  ขอนแกน หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย กาฬสินธุ สกลนคร 
เขต 7  อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ รอยเอ็ด นครพนม มุกดาหาร 
เขต 8  นครสวรรค อุทัยธานี กําแพงเพชร ตาก สุโขทัย 
เขต 9  พิษณุโลก พจิิตร เพชรบูรณ อุตรดิตถ แพร นาน 
เขต 10 เชียงใหม ลําพูน ลําปาง พะเยา เชียงราย แมฮองสอน 
เขต 11 นครศรีธรรมราช กระบี่ พงังา ภูเก็ต สุราษฎรธานี ระนอง ชุมพร 
เขต 12 สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปตตานี ยะลา นราธิวาส 
 
 
ภาคกลาง   ประกอบดวย เขต 1, เขต 2, เขต 3 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย เขต 5, เขต 6, เขต 7 
ภาคเหนือ   ประกอบดวย เขต 8, เขต 9, เขต 10 
ภาคใต   ประกอบดวย เขต 4, เขต 11, เขต 12 
 
 
 
หมายเหตุ   การแบงจังหวัด/ภาค ลักษณะเชนน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหสอดคลองกับการจัดกลุม 

       ในการประชุมงานดานอนามัยแมและเด็กระดับภาคที่ผานมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การแบงพื้นท่ีจังหวดัรับผิดชอบของศูนยอนามยัท่ี 1-12 
(คําสั่งกรมอนามัย ที่ 1699/2547 ลงวันที่ 24 กันยายน พ.ศ.2547) 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลสถานการณอนามัยแมและเด็ก เริ่มป พ.ศ.2547 
 

ศูนยอนามยั จังหวัด 

ศูนยอนามัยที่ 1 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อางทอง 

ศูนยอนามัยที่ 2 สระบุร ีลพบรุี สิงหบุรี ชัยนาท 

ศูนยอนามัยที่ 3 สมุทรปราการ นครนายก ระยอง ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว 
ตราด จันทบุรี 

ศูนยอนามัยที่ 4 สุพรรณบุรี ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขนัธ 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรมัย สุรินทร 

ศูนยอนามัยที่ 6 มหาสารคาม ขอนแกน เลย หนองคาย อุดรธานี หนองบัวลําภู รอยเอ็ด 

ศูนยอนามัยที่ 7 สกลนคร กาฬสินธุ อํานาจเจริญ นครพนม มุกดาหาร ศรีสะเกษ ยโสธร 
อุบลราชธานี 

ศูนยอนามัยที่ 8 นครสวรรค อุทัยธานี กําแพงเพชร พิจิตร 

ศูนยอนามัยที่ 9 ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ อดุรดิตถ 

ศูนยอนามยัที่ 10 เชียงใหม ลําพูน ลําปาง แมฮองสอน พะเยา เชียงราย แพร นาน 

ศูนยอนามยัที่ 11 นครศรีธรรมราช ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี พังงา ภูเก็ต กระบี่ 

ศูนยอนามยัที่ 12 สงขลา ตรัง พัทลุง สตูล ปตตานี ยะลา นราธิวาส 

 
 
ภาคกลาง   ประกอบดวยจังหวัดรับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 1, 2, 3, 4 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวยจังหวัดรับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 5, 6, 7  
ภาคเหนือ   ประกอบดวยจังหวัดรับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 8, 9, 10  
ภาคใต   ประกอบดวยจังหวัดรับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 11, 12  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 2 
 

ปรับปรุง 2542 : สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 

แบบฟอรม (ก-1) 
ขอมูลการตายของมารดาและ/หรือทารกปริกําเนดิ 

 
ช่ือสถานบริการ..............................ตําบล.........................อําเภอ..............................
จังหวัด.....................................ประจําเดือน.....................................พ.ศ.................. 
 
  
1. ขอมูลทั่วไป 

ช่ือมารดา..................................................................... 
อายุ............ป อาชีพ............................เช้ือชาติ.............. 
การศึกษา....................................เลขท่ี รพ./ศอ.............. 
บานเลขที่.............หมูท่ี........ถนน................................... 
ตําบล..................อําเภอ...................จังหวัด................... 
ช่ือเด็ก........................................................................ 
วันที่เกิด.........................วันที่เสียชีวิต............................. 

2. ขอมูลการฝากครรภ 
ครรภท่ี..........อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก...........สัปดาห 
เกณฑการฝากครรภ 
• ตั้งแตเร่ิมตั้งครรภถึง 27 สัปดาห        ฝาก      ไมฝาก 
• 28 สัปดาห – 31 สัปดาห                 ฝาก      ไมฝาก 
• 32 สัปดาห – 35 สัปดาห                 ฝาก      ไมฝาก 
• 36 สัปดาหขึ้นไป 

       นํ้าหนักของมารดาเมื่อฝากครรภคร้ังแรก...................กิโลกรัม 
       สวนสูง............เซนติเมตร 
       นํ้าหนักของมารดาเมื่อกอนคลอด............................กิโลกรัม 
       เคยคลอด..................คร้ัง      เคยแทง..................คร้ัง 
       Hb/Hct.....................คร้ังท่ี 1 Hb/Hct...................คร้ังท่ี 2 
       VDRL……………………..And HIV 
 

3. ขอมูลการคลอดหรือการแทง 
• วันที่คลอดหรือแทง.................................................. 
• อายุครรภเมื่อคลอดหรือแทง............................สัปดาห 
กรณีคลอด 
• วิธีคลอด      ปกติ       C/S        F/E       V/E 
                     ทากน     BBA       อ่ืนๆ................ 
• ผูทําคลอด   แพทย     พยาบาล  ผดุงครรภ 
                    ผดุงครรภโบราณ        อ่ืนๆ................ 
• นํ้าหนักทารกแรกเกิด..........................................กรัม 
กรณีแทง 

 แทงเอง      ทําแทง 
4. ประวัติรายละเอียดที่สําคัญ 

• ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว................................... 
........................................................................... 

• ประวัติการเจ็บปวยในอดีตของมารดา........................... 
    ........................................................................... 
• ประวัติความผิดปกติของครรภกอน............................... 
    ........................................................................... 
• ประวัติความผิดปกติของครรภน้ี.................................. 
    ........................................................................... 

 
5. สิ่งที่ตรวจพบเมื่อมาคลอด 

1. อาการนําที่สําคัญท่ีมาสถานบริการ................................................................... 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 

2. อาการของมารดาเมื่อแรกรับ VITAL SIGNS, หัวใจเด็ก และการตรวจอื่นๆ................. 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 

3. ทาของเด็กและสวนนํา.................................................................................. 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
ความกาวหนาของการคลอด 

• ระยะที่ 1....................เซนติเมตร.....................นาที    
FHS............................ครั้ง/นาที 

• ระยะที่ 2....................เซนติเมตร.....................นาที    
FHS............................ครั้ง/นาที 

• ระยะที่ 3....................เซนติเมตร.....................นาที    
FHS............................ครั้ง/นาที 

นํ้าคร่ําแตกเวลา....................................สีนํ้าคร่ํา..................................... 
การชวยคลอด...................................................................................... 
....................................................ให Syntocinon เวลา........................ 

 
 



5.1 ลักษณะเด็กเมื่อแรกคลอด...................................................................... 
Apgar score ที่ 1 นาที = ..................................................................... 
Apgar score ที่ 5 นาที = ..................................................................... 

5.2 อาการเด็กหลังคลอด............................................................................. 
การรักษา............................................................................................ 

5.3 ลักษณะของรกและน้ําหนัก..................................................................... 
5.4 อาการของมารดาเมื่อหลังคลอด............................................................... 

 
6. สาเหตกุารตายของมารดา 

ระยะต้ังครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 
 โรคเบาหวาน  เลือดแข็งตัวชา  พิษแหงครรภ 
 โรคหัวใจ  พิษแหงครรภ  โรคเลือด 
 โรคไต  ภาวะคลอดเร็ว  เศษรกคาง 
 โรคตับ  รกติด  มดลูกไมแข็งตัว 
 วัณโรค  มดลูกปลิ้น  การฉีกขาดของปากมดลูก 
 โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  มดลูกแตก  การฉีกขาดของฝเย็บ 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  นํ้าคร่ําเปนพิษ  อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
 การตกเลือดจากอุบัติเหตุ  การคลอดติดขัด  
 ตั้งครรภไขปลาอุก  โรคเบาหวาน  
 ตั้งครรภนอกมดลูก  โรคหัวใจ  
 พิษแหงครรภ  โรคไต  
 รกลอกตัวกอนกําหนด  โลหิตจาง  
 รกเกาะตํ่า  ติดเช้ือ  
 นํ้าเดินกอนกําหนด 24 ชม.  มาลาเรีย  
 แทงติดเช้ือ  อ่ืนๆ ระบุ..........................................  
 ติดเช้ือ   
 ไสติ่งอักเสบ   
 มาลาเรีย   
 ไขสูงไมทราบสาเหตุ   
 อ่ืนๆ ระบุ..........................................   

   
 
7. สาเหตกุารตายของทารก 

ตายในครรภ ตายจากการคลอดกอนกําหนด สาเหตุเฉพาะ 
 ตายเปอยยุย  ภาวะหายใจลําบากในเด็กแรกเกิด  ปอดบวม 

  อ่ืนๆ ระบุ..........................................  มีลมในชองเยื่อหุมปอด 
ความพิการแตกําเนิด ตายจากการขาดออกซิเจนระยะคลอด  ภาวะหัวใจลมเหลว 

 ตายไมเปอย  คลอดทากน  มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
 ไมมีสมอง  คลอดทาขวาง  ติดเช้ือ 
 ไมมีกะโหลกศีรษะ  คลอดติดไหล      ติดเช้ือในทางเดินหายใจ  
 เด็กหัวใหญจากมีนํ้าคั่งในสมอง  คลอดทาหงายหนา      ติดเช้ือในโลหิต 
 ความผิดปกติของยีนส  การคลอดที่ยาวนาน      ติดเช้ือ เอช ไอ วี  
 แฝดติดกัน  ใชคีมชวยคลอด      ติดเช้ือซิฟลิสในครรภ  
 ลําไสอยูนอกชองทอง  การใชเคร่ืองสูญญากาศ      ติดเช้ือหัดเยอรมัน  
 โรคหัวใจแตกําเนิด  ลายสะดือยอย  ลําไสอุดตัน 
 รูปวิปริตมากกวา 2 อยาง  สําลักนํ้าคร่ํา  ตัวเหลือง 
 อ่ืนๆ ระบุ..........................................  การคลอดที่ติดขัดอ่ืนๆ  บาดทะยักในทารกแรกเกิด 

  ไมทราบสาเหตุ  สาเหตุจากมารดาเสียชีวิต 
  อ่ืนๆ ระบุ..........................................  มีถุงนํ้าตามตัว 
   คลอดเกินกําหนด (42 สัปดาหขึ้นไป) 
   อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ปรับปรุง 2544 : สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 

แบบฟอรม (ก-2) 
สรปุรายงานการคลอดและการปวย/การตายของมารดาและทารก 
 
ช่ือสถานบริการ..............................อําเภอ.........................จังหวัด............................. 
 

เดือน พ.ศ. (3 เดือน:ครั้ง) ลําดับ ขอมูล 
ตค.-ธค. มค.-มีค. เมย.-มิย. กค.-กย. 

รวม 

1. จํานวนมารดาที่คลอดทั้งหมด                                (คน)      
 - คลอดปกติ     (คน)      
 - คลอดผิดปกติ : ผาทองคลอด                                (คน)      
                        ใชคีม (คน)      
                        ใชเครื่องสูญญากาศ (คน)      
                        ทากน (คน)      
                        ครรภแฝด (คน)      

2. จํานวนเด็กเกิดทั้งหมด (คน)      
 - จํานวนเด็กเกิดมีชีพ (คน)      
 - จํานวนเด็กไรชีพ (คน)      

3. จํานวนเด็กอายุ 0-7 วัน ตาย (คน)      
4. จํานวนมารดาตาย (คน)      
5. นํ้าหนักแรกเกิดของเด็กเกิดมีชีพตํ่ากวา 2,500 กรัม (คน)      
6. ภาวะแทรกซอน       
  ขณะตั้งครรภ      - ภาวะพิษแหงครรภ       
                           - ตกเลือดกอนคลอด         
                           - นํ้าเดินกอนเจ็บครรภเกิน 24 ช่ัวโมง      
                           - แทง      
                           - โรคหัวใจ      
                           - อ่ืนๆ ระบุ...........................................      
  ขณะคลอด         - มดลูกแตก      
                           - นํ้าคร่ําเปนพิษ      
                           - รกติด      
                           - อ่ืนๆ ระบุ...........................................      
  หลังคลอด         - ตกเลือด      
                           - ติดเช้ือ      
                           - อ่ืนๆ ระบุ...........................................      

7. จํานวนทารกเกิดมีชีพ      
  APGAR SCORE เทากับ 7 หรือต่ํากวา 7 ท่ี 1 นาที      
  APGAR SCORE เทากับ 7 หรือต่ํากวา 7 ท่ี 1 นาที      

8. จํานวนมารดามีบุตรคนแรก เม่ืออายุตํ่ากวา 20 ป      
9. จํานวนมารดาแทง      

10. สาเหตุการตายของมารดา      
 ....................................................................................      
 ....................................................................................      
 ....................................................................................      
 ....................................................................................      
 ....................................................................................      

11. สาเหตุการตายของทารก      
 ....................................................................................      
 ....................................................................................      
 ....................................................................................      
 ....................................................................................      
 ....................................................................................      
       

 
หมายเหตุ  การรวบรวมจํานวนการตายของมารดาใหใชคูมือการสํารวจและการวินิจฉัยการตาย 
                ของมารดาในการเก็บขอมูล 
 
 


