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                                                เขาใจความตาย...ชวยคลายปญหา 

       เจาะลึก “อัตราสวนการตายมารดา 
  ภาพของการตั้งครรภและการคลอดยอมนํามาซึ่งความเบิกบาน ความหวัง และพลงัชวีติ 

           ทวาเบื้องหลังภาพแหงความนาชื่นชมยินดี ในแตละปมี “แม” จํานวนไมนอยที่ปราศจาก 
โอกาสไดอุมชูเชยชมลูกนอยที่เฝาฟูมฟกใหสมกับความรักและความหวัง 
          การตายของมารดาไมเพียงสงผลกระทบใหญหลวงตอชวีติของลูกนอย ตลอดจนครอบ 
ครัวทีถู่กทิ้งไวขางหลัง แตยังสงแรงสะเทือนตอระบบสาธารณสุขอีกดวย 
           ในแวดวงสาธารณสุขถือวา อัตราสวนการตายมารดา (maternal mortality ratio 
:MMR)เปนเครื่องบงชี้ดานสุขภาพอนามัย ที่สําคัญของประชาชน และถูกใชเปนตวัชี้วัดสําคัญ 
ของงานอนามัยแมและเด็ก  ประเทศตางๆ ทั่วโลกตางก็ตระหนักถึงความจาํเปนใน  การสงเสริม 
สุขภาพของสตรีและมารดา 
            น่ันเปนเพราะการตายของมารดาเปนตวับงบอกความเปนอยูของผูหญิง การเขาถึงบรกิารดาน
สุขภาพ ตลอดจนความเพียงพอของสถานบริการดานสุขภาพ  
            ยิ่งไปกวานั้น ขอมูลการตายของ “แม” และสถานการณแวดลอมยังเปนสิ่งชี้บอกถึงปจจัยเสี่ยง
ของการตั้งครรภและการคลอด ตลอดจนชี้ใหเห็นถึงสุขภาพโดยรวม ของผูหญิงโดยตรงและสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมโดยออมอีกดวย 
 บทบาทสําคญัตอการพฒันาสังคม  
         ในประเทศไทย  “อัตราสวนการตายมารดา” ไดถูกนําไปใชเปนหนึ่งในตัวชีว้ัดหลักในแผน 
งานดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในสวนของแผนงานอนามัยแมและเด็ก และในชวง 2  
ทศวรรษทีผ่านมา ประเทศไทยไดดําเนิน “โครงการลกูเกิดรอด แมปลอดภัย” เพ่ือพัฒนา 
คุณภาพบริการในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และเพื่อใหเกิดความปลอดภยัในการคลอดทั้งมารดา
และทารก โดยเริ่มตนมาตั้งแตป พ.ศ.2533 



       
 

        ปจจุบัน การรายงานอัตราสวนการตายมารดาของประเทศไทยในระดับประเทศมี 2 แหลง 
สําคัญ คือ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และ สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย  
        สําหรับแหลงขอมูลแรก คือ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ไดคํานวณขอมูลจากทะเบียน 
สถิติชีพของสํานักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย สําหรับสาํนักสงเสริมสุขภาพ ได
คํานวณขอมูลจากรายงานที่ไดจัดทําขึ้นสําหรับ“โครงการลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” 
 เจาะชวีิตแมผูเคราะหราย 
            ขอมูลลาสุดเกี่ยวกับอัตราการตายของมารดาในประเทศไทยที่ประมวลจากขอมูลทั้ง 3  
แหลง พบจํานวนแมที่เสียชีวติใน 12 จังหวัด ซ่ึงเปนพ้ืนที่เก็บขอมูล รวม 110 ราย โดยมีขอมูล  
ดานอายุ การศึกษา และอาชีพ ดังน้ี  
            o อายุของแมที่เสียชีวติอยูระหวาง 15 ถึง 46 ป หรือคาเฉลี่ยเทากบั 28 ป  
            o ดานการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (รอยละ 20.9) รองลงมาคือ  
มัธยมศึกษา (รอยละ 2.7) ไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 2.7) ตามลําดับ (อีก รอยละ 73.6 ไมมี 
ขอมูล)  
            o ดานอาชีพ สวนใหญเปนเกษตรกร (รอยละ 30) รองลงมาคือ รับจาง (รอยละ 18) วางงาน 
(รอยละ 15) อ่ืนๆ (รอยละ 9) ตามลําดับ (ไมมีขอมูล รอยละ 28) 
 สืบสถานที่เสียชีวติ 
              การเสียชีวติสวนใหญเกิดขึ้นที่โรงพยาบาลทั่วไป (รอยละ 48) รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน
(รอยละ2) บาน (รอยละ 11) อ่ืนๆ รอยละ 19 ตามลําดับ (ไมมีขอมูลรอยละ 1) 

 
 

                                     



                       ภาพที่ 1 แสดงสถานที่ชีวติของมารดาในกลุมตัวอยาง 

 

 

 

            
 
 
 
                 
 
                   จากขอมูลดังกลาวที่พบวาสถานที่เสียชีวติสวนใหญเปนโรงพยาบาลทั่วไปหรือ 
โรงพยาบาลชมุชน วิเคราะหไดวา อาจเนื่องจากเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับแรกๆ ที่หญิงตั้งครรภ
ในพ้ืนที่ไปใชบริการดานการคลอด หรือไปรักษาเมื่อมีปญหาเกี่ยวกบัการตั้งครรภ  
           อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ระบวุา รอยละ 20 ของมารดาตายเกิดภายนอกโรงพยาบาล แสดงใหเห็น
วาการเขาถึงสถานบริการยังคงมีปญหาอยูไมนอย  
สาวสาเหตแุหงความตาย 
           ดานสาเหตุการตาย พบวา อันดับหน่ึงคือการตกเลือด ซ่ึงสอดคลองกับการ  สาเหตขุอง 
มารดาตายในประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ ทีส่ําคัญคือเปนการตายที่ปองกันได จึงแสดงใหเห็นวาการ
ใหบริการสาธารณสุขยังอาจมีจุดบกพรองอยู นอกจากนี้การแทง ไมปลอดภัยก็พบในสัดสวนทีสู่งดวย
เชนกัน 
   

  
 



       
     
 
 
 
    
  

   
                     ภาพที่ 2 แสดงสาเหตุการเสียชวีิตของมารดาในกลุมตวัอยาง 
      
 
 
 
 
 
 
 
          
              นอกจากสาเหตุการตายที่เกิดจากการตั้งครรภโดยตรงแลว ยังมีมารดาอีกกลุมหน่ึงที่เสียชีวติ
ดวยสาเหตทุางออม โดยในจํานวนมารดาที่เสียชวีิต 110 ราย จากการศึกษาในครั้งน้ี พบวา มีมารดาที่
เสียชีวติดวยสาเหตุการตายจากสาเหตุโดยออม 20 ราย สาเหตุการตายสวนใหญคือ มาลาเรีย (รอยละ 
30) รองลงมาคือ เอดส (รอยละ 25) ปอดบวม (รอยละ 20) ติดเชื้อในระบบประสาท (รอยละ 10) และ 
อ่ืนๆ (รอยละ 15) ตามลําดบั 
           ภาพที่ 3 แสดงสาเหตุการเสียชวีิตจากสาเหตุโดยออมของมารดาในกลุมตวัอยาง 
 
                    
 
  
         
 
 
 
 



          
              เม่ือวิเคราะหสาเหตุการตายตามกลุมอายุ พบวามารดาในแตละชวงวยัมีลําดับ สาเหตุการ
เสียชีวติแตกตางกัน โดยมารดากลุมอายุนอย (อายุ 15 – 19 ป) และ มารดากลุมอายุมาก (อายุ 40 – 49 
ป) มีสาเหตุการตายจากการแทงไมปลอดภัยในสัดสวนที่สูง ในขณะที่ กลุมอายุ 20 – 29 ป และกลุมอายุ 
30 – 39 ป มีสาเหตุการตายจากการตกเลือดในสัดสวนที่สูง  
               
                ภาพที่ 4 แสดงสาเหตุการเสียชวีิตตามชวงอายุของมารดาในกลุมตวัอยาง 
 
  

                      
 
              
 
 
 
 
 
             แกะรอยตนตอเหตุราย 
             เม่ือวิเคราะหสาเหตุอันเปนเง่ือนไขที่นําไปสูการเกิดอาการเจ็บปวยที่สงผลใหมารดาเสียชีวติ 
พบวามีทั้งสาเหตุที่สุดวิสยั และที่สามารถปองกันได 
           เง่ือนไขที่นําไปสูการเสียชีวติของมารดาที่พบมากที่สุด คือ เกิดภาวะแทรกซอนทั้งที่ไดรับการ
รักษาที่เหมาะสม (รอยละ 40) รองลงมา คือ มีการรักษาไมเหมาะสม (รอยละ 30) การเขาถึงโรงพยาบาล
ลําบากรอยละ14ตามลําดับ (ไมมีขอมูลเพียงพอที่จะระบุเง่ือนไขไดรอยละ 16)  
       
 



       

ภาพที่ 5 แสดงเงื่อนไขทีนํ่าไปสูการเสียชีวติของมารดาในกลุมตัวอยาง 
   

                                  
          ขอมูลน้ี ชี้ใหเห็นวาเงื่อนไขที่ทําใหมารดาเสียชีวติอยางนอย รอยละ 45 เกิดจากการรักษาไม
เหมาะสมและการเขาถึงบรกิารที่ลําบากซึ่งอยูในวิสัยที่สามารถปองกันแกไขได 
  แปรความรูสูปญหา 
            จากขอมูลอัตราการตายของมารดาดังกลาว นํามาสูขอเสนอตอการปองกันใหตรงจุด เพ่ือปกปอง
ชีวติของ “แม” ดังน้ี 
           1. ควรปรับปรุงระบบการดูแลระหวางตั้งครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด รวมทั้งการให
คําปรึกษาใหมี ประสิทธิภาพ 
           2. ควรจัดระบบการบริการดานโลหิตใหครอบคลุมทัว่ถึง และพัฒนาศักยภาพในการดูแล 
ภาวะวิกฤตของการคลอด  
           3. ควรจัดระบบบรกิารเชิงรุกและการเฝาระวังการตกเลือดและการติดเชื้อในหญิงหลังคลอด 
         น่ีคือขอเสนอแนะอนัล้ําคาที่ตกผลึกจากขอเท็จจริงอันแสนเศรา! 
 

สมัครสมาชิกจดหมายขาวตนคดิ หรือติดตอ “ตนคิด” ไดท่ี  

ตู ปณ.2 ปณฝ.ประดิพัทธ 10404  

โทรศัพท. 082-668-2854 โทรสาร.082-241-0171  
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