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กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 
คํานํา 
 
 

 สถานการณการปวยและตายของมารดาและเด็ก เปนตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพประชากร
และการพัฒนาของประเทศที่สําคัญ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดดําเนนิงานตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแหงชาติ เพื่อสงเสริมและพัฒนาสุขภาพแมและเด็กมาอยาง
ตอเนื่อง ซึง่ในแผนพฒันาฯ ฉบบัที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ไดมีการดําเนนิงานเรงรัด คือ 
การดําเนนิงานเพื่อใหเกิดการพัฒนาเปนโรงพยาบาลลกูเกิดรอด แมปลอดภยั การดําเนินงานให
มีคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดบัจงัหวัด  การเฝาระวงัเพื่อลดอัตราน้ําหนักทารก
แรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม  การลดภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ซึ่งเปนการวางระบบ
ใหมีการพฒันาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และในดานของระบบการเกบ็และรวบรวมขอมลู
ท่ียังมคีวามจําเปนตอการวางแผนดาํเนินงาน และดําเนินการอยางตอเนื่องในแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) และฉบบัที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่มี
ความเปนสากลยิ่งขึ้น สามารถเทียบเคียงและเปนแหงเรียนรูของนานาประเทศ 

 คณะทํางานไดจดัทําสรปุสถานการณงานอนามัยแมและเด็กครัง้นี้ หวังวาจะเปน
ประโยชนในการนาํไปเปนขอมูลเพื่อพัฒนาแนวทางในการดาํเนินงาน  การสงเสริมและ
การพัฒนาสุขภาพแมและเด็กของประเทศไทยอยางตอเนื่อง ในโอกาสนี้ใครขอขอบคุณ
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดท้ัง 75 จังหวดั ศนูยอนามัย 12 เขต สาํนักการแพทย และ
สํานักอนามยักรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลหลายแหงในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดให
ความรวมมืออยางดีขึ้น ในการจัดเก็บและรายงานขอมลูตลอดมา 
 
 
 
        กลุมอนามัยแมและเด็ก 
         สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 

สารบัญ 
 หนา 
คํานํา  
สารบัญ  
ความเปนมา 1 
สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก 3 

 ตารางที่ 1 การคลอด การตายมารดา และทารก อตัราสวนการตายมารดา 3 

  อัตราตายปรกิําเนิด  ปงบประมาณ 2547-2549  

 ตารางที่ 2 อัตราสวนการตายของมารดา : การเกิดมีชีพ 100,000 ปงบประมาณ 2547-2549 4 

 ตารางที่ 3 รอยละสาเหตุการตายของมารดา ปงบประมาณ 2547-2549 4 

 ตารางที่ 4 อัตราตายปริกําเนิดตอ 1,000  การเกิดทั้งหมด   5 

  ปงบประมาณ 2547-2549 แยกรายภาค   

 ตารางที่ 5 รอยละสาเหตุการตายปริกําเนิด  แยกตาม Wiggles worth’s classification  5 

 ตารางที่ 6 รอยละของหญิงตงครรภที่ไดรับการดูแลกอนคลอด 4 ครั้ง ตามเกณฑ 6 

  ป พ.ศ. 2547-2549  แยกรายภาค   

 ตารางที่ 7 รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง   6 

  ปงบประมาณ 2547-2549  แยกรายภาค   

 ตารางที่ 8 รอยละของภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  คลอด  หลังคลอด   7 

  ปงบประมาณ2547-2549    

 ตารางที่ 9 รอยละของมารดาอายุนอยกวา 20 ป เมื่อคลอดบุตร  8 

  ปงบประมาณ 2547-2549 แยกรายภาค   

 ตารางที่ 10 รอยละของการคลอดปกติและคลอดผิดปกติ  ปงบประมาณ 2547-2549 8 

 ตารางที่ 11 รอยละของทารกเกิดมีชีพและทารกเกิดไรชีพ  ปงบประมาณ 2547-2549 9 

 ตารางที่ 12 รอยละของน้ําหนักทารกแรกเกิดต่ํากวา 2,500  กรัม   9 

  ปงบประมาณ  2547-2549 แยกรายภาค   

 ตารางที่ 13 อัตราภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดตอ 1,000  การเกิดมีชีพ 10 

  (Apgar Score ที่ 1 นาที < หรือ= 7) ปงบประมาณ 2547-2549 แยกรายภาค  

สรุป  10 

 
 
 
 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

                                       ความเปนมา 
 
 

 สถานการณการปวยและตายของมารดาและเด็ก เปนตัวช้ีวัดสภาวะสุขภาพประชากร
และการพัฒนาของประเทศที่สําคัญและเปนสากล สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย หรือกอง
อนามัยครอบครัวในขณะนั้น ไดเริ่มดําเนินงานเพื่อลูกเกิดรอด แมปลอดภัย (Safe Motherhood) ในป 
พ.ศ. 2531  ตามแนวทางปฏิบัติรวมกันของนานาประเทศ โดยไดรับการสนับสนุนจากองคการ
อนามัยโลก เริ่มตนจากการสัมมนาทางวิชาการ เพิ่มพูนสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยแมและเด็ก 
ตอมาในป พ.ศ.2533  ไดพัฒนาแบบรายงานการเก็บขอมูลการตายของมารดาและทารกปริกําเนิด 
(รายงาน ก-1) และสรุปรายงานการคลอด การปวย การตายของมารดาและทารก (รายงาน ก-2) 
ที่เริ่มเก็บขอมูลนํารองใน 49 จังหวัด ในป พ.ศ. 2537 ไดขอมูลทุกจังหวัด ยกเวน
กรุงเทพมหานคร  ตอมาป พ.ศ. 2538 ขาดขอมูลพื้นที่เขต 6  ซึ่งมีปญหาจากการเริ่มจัดเก็บขอมูล
โดยระบบคอมพิวเตอร รวมทั้งมีการยกเลิกการเก็บขอมูลรายงานตางๆของกระทรวงสาธารณสขุ
ในชวงนั้น  สํานักสงเสริมสขุภาพจึงไดรับขอมูลจากรายงาน ก-1 และ ก-2 ภายใตโครงการเพิ่มพูน
สมรรถนะบคุลากรดานอนามัยแมและเด็ก  จากสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ใน 12 เขต  
75 จังหวัด อีกครั้ง เริ่มจากป พ.ศ. 2540 จนถึงปจจุบัน 

 ในป พ.ศ. 2539 องคการอนามัยโลก ไดคาดประมาณการตายมารดาของประเทศตางๆ 
โดยประเทศไทยไดรับการคาดประมาณวามีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 200 ตอ 100,000 
การเกิดมีชีพ  ในป พ.ศ. 2533 และถูกจัดอยูในกลุม E  ซึ่งหมายถึงเปนประเทศที่ไมมีขอมูลที่
เช่ือถือไดในการนับคนตาย  และไมมีการสํารวจ การคาดประมาณใชสูตรหาสัดสวนของแมตาย
เทียบกับหญิงวัยเจริญพันธุตาย  แลวมาคํานวณหาจํานวนและอัตราตายมารดา  จากการฉายภาพของ
หญิงวัยเจริญพันธุ (15-49 ป) ตายและการเกิดมีชีพ ซึ่งองคการสหประชาชาติจัดทําไวใน ป พ.ศ. 
2533  ผูบรหิารกระทรวงสาธารณสขุขณะน้ัน ใหความสาํคัญในการจัดเก็บรวบรวมขอมูลที่เช่ือถือได 
จึงไดทําการสํารวจการตายของมารดาและทารก  โดยวิธี RAMOS (Reproductive Age Mortality 
Survey)  ครั้งแรก ดําเนินการใน 12 จังหวัด ไดแก อางทอง  ชัยนาท  จันทบุรี  สมทุรสงคราม  
ชัยภูมิ  สกลนคร  ศรสีะเกษ  เพชรบรูณ  ตาก  พะเยา  ภูเก็ต  และสตูล  ในป พ.ศ. 2538-2539  
และครั้งที่ 2  ดําเนินการทั่วประเทศ ในป พ.ศ. 2540-2541  ซึ่งตอมา องคการอนามัยโลก
รายงานการตายของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2543 วามีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 44 ตอ 
100,000 การเกิดมีชีพ  และถูกจัดอยูในกลุม D  ซึ่งหมายถึง เปนประเทศที่มีขอมูลเช่ือถือไดจาก
การสํารวจ  โดยวิธี RAMOS และผลที่ไดจากการสํารวจขอมูลวิธี RAMOS  ทั้ง 2 ครั้งน้ี  ทําใหมี
การปรับปรุงระบบการเก็บรวบรวมขอมูล  สรางความเขาใจกับระดับผูปฏิบัติใหมีความเขาใจตรงกัน 
ทําใหขอมูลมีความครบถวนสมบูรณมากขึ้น 

 สํานักสงเสริมสขุภาพ ไดจัดทําสถานการณภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริกําเนิด   
ครั้งที่1 ป พ.ศ. 2540-2544   ครั้งที่ 2 ป พ.ศ. 2544-2546  และครั้งน้ีป พ.ศ. 2547-2549    ซึ่งจะ
เปนขอมูลทีต่อเน่ืองและเปนประโยชนสําหรบัการนําไปใชในการวางระบบการเก็บและรวบรวมขอมูล 
ที่ยังมีความจําเปนอยางยิ่งตอการวางแผนและการพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแมและเด็กตอไป 
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กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 
 ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2543  ผูนําของประเทศตางๆ 189 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย
ไดรวมประชุมสุดยอดแหงสหัสวรรณที่สํานักงานใหญองคการสหประชาชาติ  ใหคํารับรองปฎิญญา
แหงสหัสวรรษ  ซึ่งกําหนดวาระการพัฒนา เพื่อสงเสริมการพัฒนาคนและลดชองวางการพัฒนา
ใหเปนจุดเริ่มตนสตวรรษใหม โดยตั้งปฎิญญาแหงสหัสวรรษ เปนที่มาของเปาหมายการพัฒนา
แหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goal-MDG) ที่มีกําหนดเวลาบรรลุสัมฤทธิผลภายใน
ป พ.ศ. 2558 ประกอบดวยเปาหมายหลัก 8 ขอ เปาหมายยอย 18 ขอ และตัวชี้วัด 48 ตัว ซึ่งจะ
กลาวถึงเปาหมายหลักท่ีเกี่ยวของคือ 
 
เปาหมายหลัก  พัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ 
เปาหมายยอย  ลดอัตราการตายของมารดาลง 3 ใน 4 ในชวงป 2533-2558 
ตัวชี้วัด   -  อัตราการตายของมารดา 

-  สัดสวนการคลอดบุตรที่ไดรับการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข 
 
เปาหมายหลัก  ลดอัตราการตายของเด็ก 
เปาหมายยอย  ลดอัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ลง 2 ใน 3 ในชวงป 2533-2558 
ตัวชี้วัด   -  อัตราการตายของทารก 
   -  อัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
   -  สัดสวนเด็กอายุ 1ป  ทีไ่ดรับวัคซีนปองกันโรคหัด 
 
 ในป พ.ศ. 2547  ประเทศไทยไดเห็นความสําคัญของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 
(Millennium Development Goal-MDG) เพื่อสานตอจากความสําเร็จตามเปาหมายการพัฒนา
แหงสหัสวรรษในดานตางๆ ประเทศไทยจึงไดริเริ่มแนวคิดแบบ “เราทําได” ในการพัฒนาคนเปน
เปาหมาย  ที่สอดคลองกับบริบทการพัฒนาของประเทศไทยและทาทายยิ่งกวา  โดยใชช่ือวา 
MDG Plus (MDG+) มีประเด็นที่เก่ียวของคือ สุขภาพสตรีมีครรภ มีเปาหมายลดอัตราการตาย
ของมารดาใหเหลือ 18  ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย  ภายในป พ.ศ. 2549  และลดอัตราการ
ตายของมารดาในเขตพื้นที่สูง  จังหวัดภาคเหนือบางแหง และ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  ลงครึ่งหนึ่ง
ในชวงป พ.ศ. 2548-2558   ประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพเด็กท่ีมีเปาหมายลดอัตราการตายของทารก
ใหเหลือ 15 ตอการเกิดมีชีพ 1,000  ราย ภายในป 2549  และลดอัตราการตายของเด็กอายุ    
ต่ํากวา 5 ป  ในเขตพื้นทีสูงจังหวัดภาคเหนือบางแหง และ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ลงครึ่งหนึ่ง
ในชวงป 2548-2558 
  

 ดังน้ัน จึงเปนความสําคญัอยางยิ่งในการจัดเก็บขอมูล รายงานสถานการณภาวะสขุภาพ
ของมารดาและทารกปริกําเนิดอยางตอเน่ือง ซึ่งกอใหเกิดการพัฒนาระบบการเก็บ การนําขอมูล
ไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด และมีการพัฒนาระบบการเก็บขอมูลประเทศไทยที่เทียบเทาสากลตอไป 
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สถานการณภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริกําเนิด  
ป พ.ศ.2547-2549  

 
 
 
 

ขอมูลการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กเปนขอมูลที่รวบรวมจากรายงาน ก-1 และ ก-2 
 (Safe Motherhood Project) จากสถานบริการของกระทรวงสาธารณสขุ ใน 12 เขต 75 จังหวัด 
 และกรุงเทพมหานคร    
 
 
 
 
ตารางที่ 1  การคลอด การตายมารดาและทารก อัตราสวนการตายมารดา อัตราตายปริกําเนิด      
ปงบประมาณ 2547-2549 
 
 

ขอมูล  2547  2548 2549 

จํานวนมารดาคลอด (คน)  663,558 692,382 641,313 

จํานวนมารดาตาย (คน)  131 126  118 

จํานวนทารกคลอด (คน)  668,345 695,394  655,069

จํานวนทารกเกิดมีชพี (คน)  664,474 691,734  651,704

จํานวนทารกตายปริกําเนิด (คน)  5,814 5627 5,189  

อัตราสวนการตายมารดา (ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ)  19.7 18.2 18.1 

อัตราตายปรกํิาเนิด (ตอ 1,000 การเกิดท้ังหมด)  8.7 8.1 7.9  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป 2547  รวบรวมขอมูล จาก  72  จังหวัด  และบางสวนของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ( 94.7 % ) 
ป 2548  รวบรวมขอมูล จาก  68  จังหวัด  และบางสวนของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ( 89.5 % ) 
ป 2549  รวมรวมขอมูล จาก  70  จังหวัด  และบางสวนของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ( 92.1 % ) 
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กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 
ตารางที่ 2  อัตราสวนการตายของมารดา : การเกิดมชีีพ 100,000 รายปงบประมาณ 2547-2549  

  
 

ภาค 2547 2548 2549 

ภาคกลาง 16.4 13.6 12.7 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16.4 17.4 17.2 

ภาคเหนือ 29.0 29.8 24.4 

ภาคใต 28.9 25.1 19.2 

ประเทศ 19.7 18.2 18.1 

 
 

การตายมารดา พบวา อัตราสวนการตายมารดาตอ 100,000 การเกิดมีชีพ ปงบประมาณ  
2547-2549ลดลงเล็กนอย คิดเปนรอยละ 19.7,18.2 , และ 18.1 ตามลาํดับ   และภาคใตลดลง
อยางเห็นไดชัดเจน  
 
 
 
ตารางที่ 3     รอยละสาเหตุการตายของมารดา ปงบประมาณ 2547-2549  
 

สาเหต ุ 2547 2548 2549 

1. ตกเลือด  34.1 43.7  21.6 
2. การติดเช้ือ  5.6 2.8  4.1 
3. พิษแหงครรภ  11.1 11.3  12.4 
4. นํ้าคร่ําอุดตันในเสนเลือด  16.7 10.6  12.4 
5. สาเหตุทางตรง  3.2 5.6  12.4 
6. สาเหตุทางออม  23.0 23.9  33.0 
7. อื่นๆ  6.3 2.1  4.1 

 
 
  สาเหตุการตายมารดา ปงบประมาณ 2547-2549  สวนใหญเกิดจากการตกเลือด     
คิดเปนรอยละ 34.1 , 43.7 และ 21.6  อันดับรองลงมาเปนสาเหตุทางออม คิดเปนรอยละ 23.0 , 23.9 
และ 33.0  ตามลําดับ ซึ่งเปนที่นาสังเกตวามีสาเหตุทางตรงและทางออมเพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 4  อัตราตายปริกําเนิดตอ 1,000 การเกิดทั้งหมด ปงบประมาณ 2547-2549 

แยกรายภาค  
 

ภาค 2547 2548 2549 

ภาคกลาง  7.7  7.6  6.6   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  8.5  7.8  8.1   
ภาคเหนือ  9.5  9.0 9.5  
ภาคใต  11.0  10.6  7.5  

ประเทศ 8.7 8.1 7.9 
 
 

อัตราการตายปริกาํเนิด ตอ 1,000 การเกิดทั้งหมด  ปงบประมาณ  2547-2549  
คิดเปนรอยละ  8.7 , 8.1 และ 7.9 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายภาค พบวา ภาคกลางลดลง
อยางตอเน่ือง และภาคใตลดลงอยางเห็นชัด 
 
 
 
ตารางที่ 5  รอยละสาเหตุการตายปริกําเนิด แยกตาม Wiggles worth’s classification  

ปงบประมาณ 2547-2549 
 

สาเหต ุ 2547 2548 2549 

1. ตายเปอยยุย 43.3 38.9 40.4 

2. พิการแตกําเนิด 15.4 13.1 13.2 

3. ขาดออกซิเจนขณะเกิด 16.3 16.0 17.0 

4. คลอดกอนกําหนด 11.0 13.0 11.6 

5. สาเหตุเฉพาะ 11.7 11.3 11.2 

6. ไมทราบสาเหตุ 2.0 7.7 6.6 
 
  
         สาเหตุการตายปริกําเนิด แยกตาม Wiggles worth’s classification  ปงบประมาณ 
2547-2549 สวนใหญเกิดจากตายเปอยยุย คิดเปนรอยละ 43.3 , 38.9 และ 40.4 ตามลําดับ  จาก
การขาดออกซิเจนขณะเกิด คิดเปนรอยละ 16.3, 16.0 และ 17.0 ตามลําดับ สําหรับการคลอด
กอนกําหนดคอนขางคงที่ คิดเปนรอยละ 11.0, 13.0 และ 11.6 ตามลําดับ 
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กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 
ตารางที่ 6  รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลกอนคลอด 4 ครั้ง ตามเกณฑ  

ป พ.ศ. 2547-2549 แยกรายภาค  
 

ภาค  2547  2548 2549 

ภาคกลาง 67.7 82.7 79.9 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 91.0 94.3 93.8 
ภาคเหนือ 81.3 85.5 89.2 
ภาคใต 81.8 88.4 82.7 

ประเทศ 81.4 83.8 82.2 

 
  

     การดูแลหญิงตั้งครรภกอนคลอด พบวา หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด 4 ครั้ง 
ตามเกณฑ ป พ.ศ. 2547-2549 คิดเปนรอยละ 81.4, 83.8 และ 82.2  เมื่อพิจารณารายภาค
พบวาภาคเหนือเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง คิดเปนรอยละ 81.3 , 85.5 และ 89.2 ตามลําดับ 
 
 
 
 
ตารางที่ 7      รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง ปงบประมาณ 2547-2549 

แยกรายภาค  
 
 
 

ภาค 2547 2548 2549 

  ภาคกลาง  14.7 16.1 16.8 

  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  7.9 11.7 8.9 

  ภาคเหนือ  9.8 8.4 12.6 

  ภาคใต  21.3 16.0 18.7 

  ประเทศ 12.3 13.1 15.7 
   
 
           ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ พบวาหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางป 2547-2549  
คิดเปนรอยละ 12.3 , 13.1 และ 13.2 ตามลําดบั  เมื่อพิจารณารายภาคพบวา ภาคกลางเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ือง คิดเปนรอยละ  14.7 , 16.1 , 16.8 ตามลําดับ 
 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
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ตารางที่ 8  รอยละของภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด  

ปงบประมาณ 2547-2549  
 
 

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 2547 2548 2549 

ภาวะพิษแหงครรภ  23.3  23.6  21.2    
ตกเลือดกอนคลอด  6.4  6.2   5.3 
น าเดินกอนเจ็บครรภเกิน 24 ชม. 20.1  21.8   31.9 
โรคทางอายุรกรรม  1.7 1.6  1.5    
อื่นๆ  48.5 46.8  41.0 

จํานวนรวม (N)  41,849 47,469 49,756   
 
 

ภาวะแทรกซอนขณะคลอด 2547 2548 2549 

มดลูกแตก  1.3  1.5 1.6 
ติดเช้ือในน้ําคร่ํา  6.4  8.8 20.1 
รกติด  51.8  65.7  55.1 
อื่นๆ  26.5  24.0  23.3 

จํานวนรวม (N)  6,961 5,366    4,959 
 
 

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 2547 2548 2549 

ตกเลือด  85.0  74.4  84.0 
ติดเช้ือ  13.4  23.7  13.3 
อื่นๆ  1.6 1.9  2.8 

จํานวนรวม (N)  8,202 11,258 7,016   
   
 
 

  ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ สวนใหญเกิดจากสาเหตุอื่นๆ   คดิเปนรอยละ 48.5 
,46.8 และ 41.0 ตามลําดับ  สําหรับภาวะแทรกซอนขณะคลอด เกิดจากภาวะรกติด มากที่สุดคิด
เปนรอยละ  51.8, 65.7 และ 55.1 และภาวะแทรกซอนหลังคลอดของหญิงตั้งครรภสวนใหญ  
เกิดจากการตกเลือดคิดเปนรอยละ 85.0 ,74.4 และ 84.0 ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
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ตารางที่ 9  รอยละของมารดาอายุนอยกวา 20 ป เมื่อคลอดบตุร ปงบประมาณ 2547-2549 

แยกรายภาค  
 
 

ภาค 2547 2548 2549 

ภาคกลาง 19.0 15.7 17.0 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 13.0 11.5 14.6 

ภาคเหนือ 13.4 16.2 16.6 

ภาคใต 11.8 11.2 10.8 

ประเทศ 14.9 12.9 14.7 

 
 

 การคลอดบุตรของมารดาอายุนอยกวา 20 ป ปงบประมาณ 2547-2549  คิดเปนรอยละ  
14.9 , 12.9 ,14.7  ตามลําดับ เมื่อพจิารณารายภาคพบวา ภาคเหนือมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง 
คิดเปนรอยละ 13.4 , 16.2 และ 16.6  ขณะที่ภาคใตมีจํานวนลดลงอยางตอเน่ืองคิดเปน  รอยละ 
11.8 ,11.2 ,10.8  ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 10   รอยละของการคลอดปกติและคลอดผิดปกติ ปงบประมาณ 2547-2549 
 

การคลอด 2547 2548 2549 

การคลอดปกติ  71.6 71.5 71.7 

การคลอดผิดปกติ  26.4 28.5 27.8 

- การผาทองคลอด  19.3 20.2 19.8 

- ใชคีมคีบ  1.6 1.1 0.8 

- ใชเครื่องสูญญากาศ  4.6 4.5 4.1 

- ทากน  0.8 0.6 0.6 

- อื่นๆ  0.2 0.2 0.1 

 
 การคลอดปกติและการคลอดผิดปกติ ปงบประมาณ 2547-2549 พบวา สวนใหญ 

คลอดปกติ คิดเปนรอยละ 71.6 , 71.5 และ 71.7   เมื่อพิจารณาการคลอดผิดปกติ  พบวา สวนใหญ 
การผาทองคลอดยังคงสูง คิดเปนรอยละ 19.3 , 20.2 , 19.8 ตามลําดับ 
 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
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ตารางที่ 11   รอยละของทารกเกิดมีชีพและทารกเกิดไรชีพ ปงบประมาณ 2547-2549 
 
  

2547 2548 2549 
ขอมูล  

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ  จํานวน  รอยละ 

ทารกเกิดมีชีพ  664,474 99.42 691,734 99.47  651,704 99.49 

ทารกเกิดไรชีพ  3,871 0.57  3,660  0.52    3,335 0.51  

ทารกคลอดทั้งหมด  668,345 100  695,394  100  655,069 100  

  

ทารกเกิดมีชีพและทารกเกิดไรชีพ ปงบประมาณ 2547-2549  พบวา ทารกเกิดมีชีพ  
คิดเปนรอยละ 99.4 , 99.5 และ 99.5  ตามลําดับ   

 

 

 
 
ตารางที่ 12  รอยละของน้ําหนักทารกแรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม ปงบประมาณ 2547-2549  

แยกรายภาค   
 
 

ภาค 2547 2548 2549 

ภาคกลาง  8.6 9.3 8.4 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  8.5 8.2 8.8 

ภาคเหนือ  8.6 8.4 10.2 

ภาคใต  8.1 8.3 6.7 

ประเทศ 8.5 8.7 8.7 
 

  
นํ้าหนักทารกแรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม ปงบประมาณ 2547-2549  คิดเปนรอยละ 8.5,  

8.7 และ 8.7 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 13  อัตราภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิตอ 1000 การเกิดมีชีพ 

 (Apgar Score ที่ 1 นาที < หรือ = 7) ปงบประมาณ 2547-2549 แยกรายภาค    
 
 

Apgar Score ที่ 1 นาที < หรือ = 7 2547 2548 2549 

ภาคกลาง  29.0 26.0 31.6 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  28.5 25.5 17.6 

ภาคเหนือ  36.6 30.9 27.6 

ภาคใต  32.2 26.6 23.3 

ประเทศ 30.7 26.6 24.4 

 
             อัตราภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดตอ 1,000 การเกิดมีชีพ (Apgar Score  
ที่ 1 นาที< หรือ = 7) มีแนวโนมลดลงมา จากรอยละ 30.7 เปน 26.6 และ 24.4 ตามลําดับ 
เมื่อพิจารณารายภาค พบวา ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต มีอัตราภาวะขาด 
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดตอ 1,000 ลดลงอยางตอเน่ือง 
 
 
 

                                สรุป 
 

               สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก เปนขอมูลจัดเก็บตามรอบปงบประมาณ 
ที่รวบรวมอยางตอเน่ืองและเกือบครอบคลุมงานบรกิารในสถานบริการสาธารณสขุ   ทาํใหเห็น
แนวโนมของดัชนีช้ีวัดงานอนามัยแมและเด็กของประเทศ เชนพบวาในภาพรวมของประเทศ 
อัตราสวนการตายของมารดา อัตราตายทารกปริกําเนิด และอัตราภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด มีแนวโนมลดลง รอยละของทารกเกิดไรชีพลดลงเล็กนอย ในขณะที่นํ้าหนัก
ทารกแรกเกิดตํ่ากวา 2,500 กรัม คอนขางคงที่ ซึ่งทําใหเห็นความสําคัญของการเฝาระวัง 
และพัฒนาบริการ การดูแลสุขภาพมารดาและทารก ใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น จําเปนตองอาศัย
เครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรู องคความรู ทักษะ และประสบการณ สรางประโยชนรวมกัน 
สะทอนภาพและปญหาที่เกิดขึ้นจริง กอใหเกิดความรวมมือ รวมใจของผูปฏิบัติงานที่มีการ
พัฒนาอยูตลอดเวลา 
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แบบรายงานขอมูลป 2550 
สรุปรายงานการคลอดและการปวย/การตายของมารดาและทารก 

 
หนวยงาน..................................................................................................................... 
 

ลําดับ ขอมูลสรุปรายงานการ ก-2 ป 2550 
(ตค.49-กย.50) 

 จํานวนมารดาที่คลอด            (คน)  
  - คลอดปกติ                (คน)   
  -   
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