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กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 
คํานํา 
 
 

 สถานการณการปวยและตายของมารดาและเด็ก เปนตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพประชากร
และการพัฒนาของประเทศที่สําคัญ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดดําเนนิงานตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแหงชาติ เพื่อสงเสริมและพัฒนาสุขภาพแมและเด็กมาอยาง
ตอเนื่อง ซึง่ในแผนพฒันาฯ ฉบบัที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ไดมีการดําเนนิงานเรงรัด คือ 
การดําเนนิงานเพื่อใหเกิดการพัฒนาเปนโรงพยาบาลลกูเกิดรอด แมปลอดภยั การดําเนินงานให
มีคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดบัจงัหวัด  การเฝาระวงัเพื่อลดอัตราน้ําหนักทารก
แรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม  การลดภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ซึ่งเปนการวางระบบ
ใหมีการพฒันาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และในดานของระบบการเกบ็และรวบรวมขอมลู
ท่ียังมคีวามจําเปนตอการวางแผนดาํเนินงาน และดําเนินการอยางตอเนื่องในแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) และฉบบัที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่มี
ความเปนสากลยิ่งขึ้น สามารถเทียบเคียงและเปนแหงเรียนรูของนานาประเทศ 

 คณะทํางานไดจดัทําสรปุสถานการณงานอนามัยแมและเด็กครัง้นี้ หวังวาจะเปน
ประโยชนในการนาํไปเปนขอมูลเพื่อพัฒนาแนวทางในการดาํเนินงาน  การสงเสริมและ
การพัฒนาสุขภาพแมและเด็กของประเทศไทยอยางตอเนื่อง ในโอกาสนี้ใครขอขอบคุณ
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดท้ัง 75 จังหวดั ศนูยอนามัย 12 เขต สาํนักการแพทย และ
สํานักอนามยักรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลหลายแหงในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดให
ความรวมมืออยางดีขึ้น ในการจัดเก็บและรายงานขอมลูตลอดมา 
 
 
 
        กลุมอนามัยแมและเด็ก 
         สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 

สารบัญ 
 หนา 
คํานํา  
สารบัญ  
ความเปนมา 1 
สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก 3 

 ตารางที่ 1 การคลอด การตายมารดา และทารก อตัราสวนการตายมารดา 3 

  อัตราตายปรกิําเนิด  ปงบประมาณ 2547-2549  

 ตารางที่ 2 อัตราสวนการตายของมารดา : การเกิดมีชีพ 100,000 ปงบประมาณ 2547-2549 4 

 ตารางที่ 3 รอยละสาเหตุการตายของมารดา ปงบประมาณ 2547-2549 4 

 ตารางที่ 4 อัตราตายปริกําเนิดตอ 1,000  การเกิดทั้งหมด   5 

  ปงบประมาณ 2547-2549 แยกรายภาค   

 ตารางที่ 5 รอยละสาเหตุการตายปริกําเนิด  แยกตาม Wiggles worth’s classification  5 

 ตารางที่ 6 รอยละของหญิงตงครรภที่ไดรับการดูแลกอนคลอด 4 ครั้ง ตามเกณฑ 6 

  ป พ.ศ. 2547-2549  แยกรายภาค   

 ตารางที่ 7 รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง   6 

  ปงบประมาณ 2547-2549  แยกรายภาค   

 ตารางที่ 8 รอยละของภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  คลอด  หลังคลอด   7 

  ปงบประมาณ2547-2549    

 ตารางที่ 9 รอยละของมารดาอายุนอยกวา 20 ป เมื่อคลอดบุตร  8 

  ปงบประมาณ 2547-2549 แยกรายภาค   

 ตารางที่ 10 รอยละของการคลอดปกติและคลอดผิดปกติ  ปงบประมาณ 2547-2549 8 

 ตารางที่ 11 รอยละของทารกเกิดมีชีพและทารกเกิดไรชีพ  ปงบประมาณ 2547-2549 9 

 ตารางที่ 12 รอยละของน้ําหนักทารกแรกเกิดต่ํากวา 2,500  กรัม   9 

  ปงบประมาณ  2547-2549 แยกรายภาค   

 ตารางที่ 13 อัตราภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดตอ 1,000  การเกิดมีชีพ 10 

  (Apgar Score ที่ 1 นาที < หรือ= 7) ปงบประมาณ 2547-2549 แยกรายภาค  

สรุป  10 

 
 
 
 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

                                       ความเปนมา 
 
 

 สถานการณการปวยและตายของมารดาและเด็ก เปนตัวช้ีวัดสภาวะสุขภาพประชากร
และการพัฒนาของประเทศที่สําคัญและเปนสากล สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย หรือกอง
อนามัยครอบครัวในขณะนั้น ไดเริ่มดําเนินงานเพื่อลูกเกิดรอด แมปลอดภัย (Safe Motherhood) ในป 
พ.ศ. 2531  ตามแนวทางปฏิบัติรวมกันของนานาประเทศ โดยไดรับการสนับสนุนจากองคการ
อนามัยโลก เริ่มตนจากการสัมมนาทางวิชาการ เพิ่มพูนสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยแมและเด็ก 
ตอมาในป พ.ศ.2533  ไดพัฒนาแบบรายงานการเก็บขอมูลการตายของมารดาและทารกปริกําเนิด 
(รายงาน ก-1) และสรุปรายงานการคลอด การปวย การตายของมารดาและทารก (รายงาน ก-2) 
ที่เริ่มเก็บขอมูลนํารองใน 49 จังหวัด ในป พ.ศ. 2537 ไดขอมูลทุกจังหวัด ยกเวน
กรุงเทพมหานคร  ตอมาป พ.ศ. 2538 ขาดขอมูลพื้นที่เขต 6  ซึ่งมีปญหาจากการเริ่มจัดเก็บขอมูล
โดยระบบคอมพิวเตอร รวมทั้งมีการยกเลิกการเก็บขอมูลรายงานตางๆของกระทรวงสาธารณสขุ
ในชวงนั้น  สํานักสงเสริมสขุภาพจึงไดรับขอมูลจากรายงาน ก-1 และ ก-2 ภายใตโครงการเพิ่มพูน
สมรรถนะบคุลากรดานอนามัยแมและเด็ก  จากสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ใน 12 เขต  
75 จังหวัด อีกครั้ง เริ่มจากป พ.ศ. 2540 จนถึงปจจุบัน 

 ในป พ.ศ. 2539 องคการอนามัยโลก ไดคาดประมาณการตายมารดาของประเทศตางๆ 
โดยประเทศไทยไดรับการคาดประมาณวามีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 200 ตอ 100,000 
การเกิดมีชีพ  ในป พ.ศ. 2533 และถูกจัดอยูในกลุม E  ซึ่งหมายถึงเปนประเทศที่ไมมีขอมูลที่
เช่ือถือไดในการนับคนตาย  และไมมีการสํารวจ การคาดประมาณใชสูตรหาสัดสวนของแมตาย
เทียบกับหญิงวัยเจริญพันธุตาย  แลวมาคํานวณหาจํานวนและอัตราตายมารดา  จากการฉายภาพของ
หญิงวัยเจริญพันธุ (15-49 ป) ตายและการเกิดมีชีพ ซึ่งองคการสหประชาชาติจัดทําไวใน ป พ.ศ. 
2533  ผูบรหิารกระทรวงสาธารณสขุขณะน้ัน ใหความสาํคัญในการจัดเก็บรวบรวมขอมูลที่เช่ือถือได 
จึงไดทําการสํารวจการตายของมารดาและทารก  โดยวิธี RAMOS (Reproductive Age Mortality 
Survey)  ครั้งแรก ดําเนินการใน 12 จังหวัด ไดแก อางทอง  ชัยนาท  จันทบุรี  สมทุรสงคราม  
ชัยภูมิ  สกลนคร  ศรสีะเกษ  เพชรบรูณ  ตาก  พะเยา  ภูเก็ต  และสตูล  ในป พ.ศ. 2538-2539  
และครั้งที่ 2  ดําเนินการทั่วประเทศ ในป พ.ศ. 2540-2541  ซึ่งตอมา องคการอนามัยโลก
รายงานการตายของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2543 วามีอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 44 ตอ 
100,000 การเกิดมีชีพ  และถูกจัดอยูในกลุม D  ซึ่งหมายถึง เปนประเทศที่มีขอมูลเช่ือถือไดจาก
การสํารวจ  โดยวิธี RAMOS และผลที่ไดจากการสํารวจขอมูลวิธี RAMOS  ทั้ง 2 ครั้งน้ี  ทําใหมี
การปรับปรุงระบบการเก็บรวบรวมขอมูล  สรางความเขาใจกับระดับผูปฏิบัติใหมีความเขาใจตรงกัน 
ทําใหขอมูลมีความครบถวนสมบูรณมากขึ้น 

 สํานักสงเสริมสขุภาพ ไดจัดทําสถานการณภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริกําเนิด   
ครั้งที่1 ป พ.ศ. 2540-2544   ครั้งที่ 2 ป พ.ศ. 2544-2546  และครั้งน้ีป พ.ศ. 2547-2549    ซึ่งจะ
เปนขอมูลทีต่อเน่ืองและเปนประโยชนสําหรบัการนําไปใชในการวางระบบการเก็บและรวบรวมขอมูล 
ที่ยังมีความจําเปนอยางยิ่งตอการวางแผนและการพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแมและเด็กตอไป 
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กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 
 ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2543  ผูนําของประเทศตางๆ 189 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย
ไดรวมประชุมสุดยอดแหงสหัสวรรณที่สํานักงานใหญองคการสหประชาชาติ  ใหคํารับรองปฎิญญา
แหงสหัสวรรษ  ซึ่งกําหนดวาระการพัฒนา เพื่อสงเสริมการพัฒนาคนและลดชองวางการพัฒนา
ใหเปนจุดเริ่มตนสตวรรษใหม โดยตั้งปฎิญญาแหงสหัสวรรษ เปนที่มาของเปาหมายการพัฒนา
แหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goal-MDG) ที่มีกําหนดเวลาบรรลุสัมฤทธิผลภายใน
ป พ.ศ. 2558 ประกอบดวยเปาหมายหลัก 8 ขอ เปาหมายยอย 18 ขอ และตัวชี้วัด 48 ตัว ซึ่งจะ
กลาวถึงเปาหมายหลักท่ีเกี่ยวของคือ 
 
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 
   -  สัดสวนเด็กอายุ 1ป  ทีไ่ดรับวัคซีนปองกันโรคหัด 
 
 ในป พ.ศ. 2547  ประเทศไทยไดเห็นความสําคัญของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 
(Millennium Development Goal-MDG) เพื่อสานตอจากความสําเร็จตามเปาหมายการพัฒนา
แหงสหัสวรรษในดานตางๆ ประเทศไทยจึงไดริเริ่มแนวคิดแบบ “เราทําได” ในการพัฒนาคนเปน
เปาหมาย  ที่สอดคลองกับบริบทการพัฒนาของประเทศไทยและทาทายยิ่งกวา  โดยใชช่ือวา 
MDG Plus (MDG+) มีประเด็นที่เก่ียวของคือ สุขภาพสตรีมีครรภ มีเปาหมายลดอัตราการตาย
ของมารดาใหเหลือ 18  ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย  ภายในป พ.ศ. 2549  และลดอัตราการ
ตายของมารดาในเขตพื้นที่สูง  จังหวัดภาคเหนือบางแหง และ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  ลงครึ่งหนึ่ง
ในชวงป พ.ศ. 2548-2558   ประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพเด็กท่ีมีเปาหมายลดอัตราการตายของทารก
ใหเหลือ 15 ตอการเกิดมีชีพ 1,000  ราย ภายในป 2549  และลดอัตราการตายของเด็กอายุ    
ต่ํากวา 5 ป  ในเขตพื้นทีสูงจังหวัดภาคเหนือบางแหง และ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ลงครึ่งหนึ่ง
ในชวงป 2548-2558 
  

 ดังน้ัน จึงเปนความสําคญัอยางยิ่งในการจัดเก็บขอมูล รายงานสถานการณภาวะสขุภาพ
ของมารดาและทารกปริกําเนิดอยางตอเน่ือง ซึ่งกอใหเกิดการพัฒนาระบบการเก็บ การนําขอมูล
ไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด และมีการพัฒนาระบบการเก็บขอมูลประเทศไทยที่เทียบเทาสากลตอไป 
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สถานการณภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริกําเนิด  
ป พ.ศ.2547-2549  

 
 
 
 

ขอมูลการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กเปนขอมูลที่รวบรวมจากรายงาน ก-1 และ ก-2 
 (Safe Motherhood Project) จากสถานบริการของกระทรวงสาธารณสขุ ใน 12 เขต 75 จังหวัด 
 และกรุงเทพมหานคร    
 
 
 
 
ตารางที่ 1  การคลอด การตายมารดาและทารก อัตราสวนการตายมารดา อัตราตายปริกําเนิด      
ปงบประมาณ 2547-2549 
 
 

ขอมูล  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  

อัตราสวนการตายมารดา (ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ)  19.7 18.2 18.1 

อัตราตายปรกํิาเนิด (ตอ 1,000 การเกิดท้ังหมด)  8.7 8.1 7.9  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป 2547  รวบรวมขอมูล จาก  72  จังหวัด  และบางสวนของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ( 94.7 % ) 
ป 2548  รวบรวมขอมูล จาก  68  จังหวัด  และบางสวนของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ( 89.5 % ) 
ป 2549  รวมรวมขอมูล จาก  70  จังหวัด  และบางสวนของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ( 92.1 % ) 
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กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 
ตารางที่ 2  อัตราสวนการตายของมารดา : การเกิดมชีีพ 100,000 รายปงบประมาณ 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 พบวา อัตราสวนการตายมารดาตอ 100,000 การเกิดมีชีพ ปงบประมาณ  
2547-2549ลดลงเล็กนอย คิดเปนรอยละ 19.7,18.2 , และ 18.1 ตามลาํดับ   และภาคใตลดลง
อยางเห็นไดชัดเจน  
 
 
 
ตารางที่ 3     รอยละสาเหตุการตายของมารดา ปงบประมาณ 2547-2549  
 

สาเหต ุ 2547 2548 2549 

1. ตกเลือด  34.1 43.7  21.6 
2. การติดเช้ือ  5.6 2.8  4.1 
3. พิษแหงครรภ  11.1 11.3  12.4 
4. นํ้าคร่ําอุดตันในเสนเลือด  16.7 10.6  12.4 
5. สาเหตุทางตรง  3.2 5.6  12.4 
6. สาเหตุทางออม  23.0 23.9  33.0 
7. อื่นๆ  6.3 2.1  4.1 

 
 
  สาเหตุการตายมารดา ปงบประมาณ 2547-2549  สวนใหญเกิดจากการตกเลือด     
คิดเปนรอยละ 34.1 , 43.7 และ 21.6  อันดับรองลงมาเปนสาเหตุทางออม คิดเปนรอยละ 23.0 , 23.9 
และ 33.0  ตามลําดับ ซึ่งเปนที่นาสังเกตวามีสาเหตุทางตรงและทางออมเพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 4  อัตราตายปริกําเนิดตอ 1,000 การเกิดทั้งหมด ปงบประมาณ 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 ตอ 1,000 การเกิดทั้งหมด  ปงบประมาณ  2547-2549  
คิดเปนรอยละ  8.7 , 8.1 และ 7.9 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายภาค พบวา ภาคกลางลดลง
อยางตอเน่ือง และภาคใตลดลงอยางเห็นชัด 
 
 
 
ตารางที่ 5  รอยละสาเหตุการตายปริกําเนิด แยกตาม Wiggles worth’s classification  

ปงบประมาณ 2547-2549 
 

สาเหต ุ 2547 2548 2549 

1. ตายเปอยยุย 43.3 38.9 40.4 

2. พิการแตกําเนิด 15.4 13.1 13.2 

3. ขาดออกซิเจนขณะเกิด 16.3 16.0 17.0 

4. คลอดกอนกําหนด 11.0 13.0 11.6 

5. สาเหตุเฉพาะ 11.7 11.3 11.2 

6. ไมทราบสาเหตุ 2.0 7.7 6.6 
 
  
         สาเหตุการตายปริกําเนิด แยกตาม Wiggles worth’s classification  ปงบประมาณ 
2547-2549 สวนใหญเกิดจากตายเปอยยุย คิดเปนรอยละ 43.3 , 38.9 และ 40.4 ตามลําดับ  จาก
การขาดออกซิเจนขณะเกิด คิดเปนรอยละ 16.3, 16.0 และ 17.0 ตามลําดับ สําหรับการคลอด
กอนกําหนดคอนขางคงที่ คิดเปนรอยละ 11.0, 13.0 และ 11.6 ตามลําดับ 
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กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 
ตารางที่ 6  รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลกอนคลอด 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 

 
  

     การดูแลหญิงตั้งครรภกอนคลอด พบวา หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด 4 ครั้ง 
ตามเกณฑ ป พ.ศ. 2547-2549 คิดเปนรอยละ 81.4, 83.8 และ 82.2  เมื่อพิจารณารายภาค
พบวาภาคเหนือเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง คิดเปนรอยละ 81.3 , 85.5 และ 89.2 ตามลําดับ 
 
 
 
 
ตารางที่ 7      รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง ปงบประมาณ 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 พบวาหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางป 2547-2549  
คิดเปนรอยละ 12.3 , 13.1 และ 13.2 ตามลําดบั  เมื่อพิจารณารายภาคพบวา ภาคกลางเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ือง คิดเปนรอยละ  14.7 , 16.1 , 16.8 ตามลําดับ 
 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
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ตารางที่ 8  รอยละของภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด  

ปงบประมาณ 2547-2549  
 
 

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 2547 2548 2549 

ภาวะพิษแหงครรภ  23.3  23.6  21.2    
ตกเลือดกอนคลอด  6.4  6.2   5.3 
น าเดินกอนเจ็บครรภเกิน 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   
 
 

ภาวะแทรกซอนขณะคลอด 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 
 
 

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 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   
   
 
 

  ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ สวนใหญเกิดจากสาเหตุอื่นๆ   คดิเปนรอยละ 48.5 
,46.8 และ 41.0 ตามลําดับ  สําหรับภาวะแทรกซอนขณะคลอด เกิดจากภาวะรกติด มากที่สุดคิด
เปนรอยละ  51.8, 65.7 และ 55.1 และภาวะแทรกซอนหลังคลอดของหญิงตั้งครรภสวนใหญ  
เกิดจากการตกเลือดคิดเปนรอยละ 85.0 ,74.4 และ 84.0 ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
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ตารางที่ 9  รอยละของมารดาอายุนอยกวา 20 ป เมื่อคลอดบตุร ปงบประมาณ 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 

 
 

 การคลอดบุตรของมารดาอายุนอยกวา 20 ป ปงบประมาณ 2547-2549  คิดเปนรอยละ  
14.9 , 12.9 ,14.7  ตามลําดับ เมื่อพจิารณารายภาคพบวา ภาคเหนือมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง 
คิดเปนรอยละ 13.4 , 16.2 และ 16.6  ขณะที่ภาคใตมีจํานวนลดลงอยางตอเน่ืองคิดเปน  รอยละ 
11.8 ,11.2 ,10.8  ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 10   รอยละของการคลอดปกติและคลอดผิดปกติ ปงบประมาณ 2547-2549 
 

การคลอด 2547 2548 2549 

การคลอดปกติ  71.6 71.5 71.7 

การคลอดผิดปกติ  26.4 28.5 27.8 

- การผาทองคลอด  19.3 20.2 19.8 

- ใชคีมคีบ  1.6 1.1 0.8 

- ใชเครื่องสูญญากาศ  4.6 4.5 4.1 

- ทากน  0.8 0.6 0.6 

- อื่นๆ  0.2 0.2 0.1 

 
 การคลอดปกติและการคลอดผิดปกติ ปงบประมาณ 2547-2549 พบวา สวนใหญ 

คลอดปกติ คิดเปนรอยละ 71.6 , 71.5 และ 71.7   เมื่อพิจารณาการคลอดผิดปกติ  พบวา สวนใหญ 
การผาทองคลอดยังคงสูง คิดเปนรอยละ 19.3 , 20.2 , 19.8 ตามลําดับ 
 
 



 
กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
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ตารางที่ 11   รอยละของทารกเกิดมีชีพและทารกเกิดไรชีพ ปงบประมาณ 2547-2549 
 
  

2547 2548 2549 
ขอมูล  

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ  จํานวน  รอยละ 

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

ทารกเกิดไรชีพ  3,871 0.57  3,660  0.52    3,335 0.51  

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

  

ทารกเกิดมีชีพและทารกเกิดไรชีพ ปงบประมาณ 2547-2549  พบวา ทารกเกิดมีชีพ  
คิดเปนรอยละ 99.4 , 99.5 และ 99.5  ตามลําดับ   

 

 

 
 
ตารางที่ 12  รอยละของน้ําหนักทารกแรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม ปงบประมาณ 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 
 

  
นํ้าหนักทารกแรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม ปงบประมาณ 2547-2549  คิดเปนรอยละ 8.5,  

8.7 และ 8.7 ตามลําดับ 
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กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 
ตารางที่ 13  อัตราภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิตอ 1000 การเกิดมีชีพ 

 (Apgar Score ที่ 1 นาที < หรือ = 7) ปงบประมาณ 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 

 
             อัตราภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดตอ 1,000 การเกิดมีชีพ (Apgar Score  
ที่ 1 นาที< หรือ = 7) มีแนวโนมลดลงมา จากรอยละ 30.7 เปน 26.6 และ 24.4 ตามลําดับ 
เมื่อพิจารณารายภาค พบวา ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต มีอัตราภาวะขาด 
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดตอ 1,000 ลดลงอยางตอเน่ือง 
 
 
 

                                สรุป 
 

               สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก เปนขอมูลจัดเก็บตามรอบปงบประมาณ 
ที่รวบรวมอยางตอเน่ืองและเกือบครอบคลุมงานบรกิารในสถานบริการสาธารณสขุ   ทาํใหเห็น
แนวโนมของดัชนีช้ีวัดงานอนามัยแมและเด็กของประเทศ เชนพบวาในภาพรวมของประเทศ 
อัตราสวนการตายของมารดา อัตราตายทารกปริกําเนิด และอัตราภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด มีแนวโนมลดลง รอยละของทารกเกิดไรชีพลดลงเล็กนอย ในขณะที่นํ้าหนัก
ทารกแรกเกิดตํ่ากวา 2,500 กรัม คอนขางคงที่ ซึ่งทําใหเห็นความสําคัญของการเฝาระวัง 
และพัฒนาบริการ การดูแลสุขภาพมารดาและทารก ใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น จําเปนตองอาศัย
เครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรู องคความรู ทักษะ และประสบการณ สรางประโยชนรวมกัน 
สะทอนภาพและปญหาที่เกิดขึ้นจริง กอใหเกิดความรวมมือ รวมใจของผูปฏิบัติงานที่มีการ
พัฒนาอยูตลอดเวลา 
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กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
 

 
 
 

แบบรายงานขอมูลป 2550 
สรุปรายงานการคลอดและการปวย/การตายของมารดาและทารก 

 
หนวยงาน..................................................................................................................... 
 

ลําดับ ขอมูลสรุปรายงานการ ก-2 ป 2550 
(ตค.49-กย.50) 

 จํานวนมารดาที่คลอด            (คน)  
  - คลอดปกติ                (คน)   
  -   
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