
 
 
 

จากคอลัมน  วิถีเสี่ยง   จดหมายขาวรายเดือนประจําเดือนมีนาคม 2552 
ขอมูลจาก    แผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสขุภาพ (สสส.)   

                 
                                                เขาใจความตาย...ชวยคลายปญหา 

       เจาะลึก “อัตราสวนการตายมารดา 
  ภาพของการตั้งครรภและการคลอดยอมนํามาซึ่งความเบิกบาน ความหวัง และพลงัชวีติ 

           ทวาเบื้องหลังภาพแหงความนาชื่นชมยินดี ในแตละปมี “แม” จํานวนไมนอยที่ปราศจาก 
โอกาสไดอุมชูเชยชมลูกนอยที่เฝาฟูมฟกใหสมกับความรักและความหวัง 
          การตายของมารดาไมเพียงสงผลกระทบใหญหลวงตอชวีติของลูกนอย ตลอดจนครอบ 
ครัวทีถู่กทิ้งไวขางหลัง แตยังสงแรงสะเทือนตอระบบสาธารณสุขอีกดวย 
           ในแวดวงสาธารณสุขถือวา อัตราสวนการตายมารดา (maternal mortality ratio 
:MMR)เปนเครื่องบงชี้ดานสุขภาพอนามัย ที่สําคัญของประชาชน และถูกใชเปนตวัชี้วัดสําคัญ 
ของงานอนามัยแมและเด็ก  ประเทศตางๆ ทั่วโลกตางก็ตระหนักถึงความจาํเปนใน  การสงเสริม 
สุขภาพของสตรีและมารดา 
            น่ันเปนเพราะการตายของมารดาเปนตวับงบอกความเปนอยูของผูหญิง การเขาถึงบรกิารดาน
สุขภาพ ตลอดจนความเพียงพอของสถานบริการดานสุขภาพ  
            ยิ่งไปกวานั้น ขอมูลการตายของ “แม” และสถานการณแวดลอมยังเปนสิ่งชี้บอกถึงปจจัยเสี่ยง
ของการตั้งครรภและการคลอด ตลอดจนชี้ใหเห็นถึงสุขภาพโดยรวม ของผูหญิงโดยตรงและสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมโดยออมอีกดวย 
 บทบาทสําคญัตอการพฒันาสังคม  
         ในประเทศไทย  “อัตราสวนการตายมารดา” ไดถูกนําไปใชเปนหนึ่งในตัวชีว้ัดหลักในแผน 
งานดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในสวนของแผนงานอนามัยแมและเด็ก และในชวง 2  
ทศวรรษทีผ่านมา ประเทศไทยไดดําเนิน “โครงการลกูเกิดรอด แมปลอดภัย” เพ่ือพัฒนา 
คุณภาพบริการในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และเพื่อใหเกิดความปลอดภยัในการคลอดทั้งมารดา
และทารก โดยเริ่มตนมาตั้งแตป พ.ศ.2533 



       
 

        ปจจุบัน การรายงานอัตราสวนการตายมารดาของประเทศไทยในระดับประเทศมี 2 แหลง 
สําคัญ คือ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และ สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย  
        สําหรับแหลงขอมูลแรก คือ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ไดคํานวณขอมูลจากทะเบียน 
สถิติชีพของสํานักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย สําหรับสาํนักสงเสริมสุขภาพ ได
คํานวณขอมูลจากรายงานที่ไดจัดทําขึ้นสําหรับ“โครงการลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” 
 เจาะชวีิตแมผูเคราะหราย 
            ขอมูลลาสุดเกี่ยวกับอัตราการตายของมารดาในประเทศไทยที่ประมวลจากขอมูลทั้ง 3  
แหลง พบจํานวนแมที่เสียชีวติใน 12 จังหวัด ซ่ึงเปนพ้ืนที่เก็บขอมูล รวม 110 ราย โดยมีขอมูล  
ดานอายุ การศึกษา และอาชีพ ดังน้ี  
            o อายุของแมที่เสียชีวติอยูระหวาง 15 ถึง 46 ป หรือคาเฉลี่ยเทากบั 28 ป  
            o ดานการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (รอยละ 20.9) รองลงมาคือ  
มัธยมศึกษา (รอยละ 2.7) ไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 2.7) ตามลําดับ (อีก รอยละ 73.6 ไมมี 
ขอมูล)  
            o ดานอาชีพ สวนใหญเปนเกษตรกร (รอยละ 30) รองลงมาคือ รับจาง (รอยละ 18) วางงาน 
(รอยละ 15) อ่ืนๆ (รอยละ 9) ตามลําดับ (ไมมีขอมูล รอยละ 28) 
 สืบสถานที่เสียชีวติ 
              การเสียชีวติสวนใหญเกิดขึ้นที่โรงพยาบาลทั่วไป (รอยละ 48) รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน
(รอยละ2) บาน (รอยละ 11) อ่ืนๆ รอยละ 19 ตามลําดับ (ไมมีขอมูลรอยละ 1) 

 
 

                                     



                       ภาพที่ 1 แสดงสถานที่ชีวติของมารดาในกลุมตัวอยาง 

 

 

 

            
 
 
 
                 
 
                   จากขอมูลดังกลาวที่พบวาสถานที่เสียชีวติสวนใหญเปนโรงพยาบาลทั่วไปหรือ 
โรงพยาบาลชมุชน วิเคราะหไดวา อาจเนื่องจากเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับแรกๆ ที่หญิงตั้งครรภ
ในพ้ืนที่ไปใชบริการดานการคลอด หรือไปรักษาเมื่อมีปญหาเกี่ยวกบัการตั้งครรภ  
           อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ระบวุา รอยละ 20 ของมารดาตายเกิดภายนอกโรงพยาบาล แสดงใหเห็น
วาการเขาถึงสถานบริการยังคงมีปญหาอยูไมนอย  
สาวสาเหตแุหงความตาย 
           ดานสาเหตุการตาย พบวา อันดับหน่ึงคือการตกเลือด ซ่ึงสอดคลองกับการ  สาเหตขุอง 
มารดาตายในประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ ทีส่ําคัญคือเปนการตายที่ปองกันได จึงแสดงใหเห็นวาการ
ใหบริการสาธารณสุขยังอาจมีจุดบกพรองอยู นอกจากนี้การแทง ไมปลอดภัยก็พบในสัดสวนทีสู่งดวย
เชนกัน 
   

  
 



       
     
 
 
 
    
  

   
                     ภาพที่ 2 แสดงสาเหตุการเสียชวีิตของมารดาในกลุมตวัอยาง 
      
 
 
 
 
 
 
 
          
              นอกจากสาเหตุการตายที่เกิดจากการตั้งครรภโดยตรงแลว ยังมีมารดาอีกกลุมหน่ึงที่เสียชีวติ
ดวยสาเหตทุางออม โดยในจํานวนมารดาที่เสียชวีิต 110 ราย จากการศึกษาในครั้งน้ี พบวา มีมารดาที่
เสียชีวติดวยสาเหตุการตายจากสาเหตุโดยออม 20 ราย สาเหตุการตายสวนใหญคือ มาลาเรีย (รอยละ 
30) รองลงมาคือ เอดส (รอยละ 25) ปอดบวม (รอยละ 20) ติดเชื้อในระบบประสาท (รอยละ 10) และ 
อ่ืนๆ (รอยละ 15) ตามลําดบั 
           ภาพที่ 3 แสดงสาเหตุการเสียชวีิตจากสาเหตุโดยออมของมารดาในกลุมตวัอยาง 
 
                    
 
  
         
 
 
 
 



          
              เม่ือวิเคราะหสาเหตุการตายตามกลุมอายุ พบวามารดาในแตละชวงวยัมีลําดับ สาเหตุการ
เสียชีวติแตกตางกัน โดยมารดากลุมอายุนอย (อายุ 15 – 19 ป) และ มารดากลุมอายุมาก (อายุ 40 – 49 
ป) มีสาเหตุการตายจากการแทงไมปลอดภัยในสัดสวนที่สูง ในขณะที่ กลุมอายุ 20 – 29 ป และกลุมอายุ 
30 – 39 ป มีสาเหตุการตายจากการตกเลือดในสัดสวนที่สูง  
               
                ภาพที่ 4 แสดงสาเหตุการเสียชวีิตตามชวงอายุของมารดาในกลุมตวัอยาง 
 
  

                      
 
              
 
 
 
 
 
             แกะรอยตนตอเหตุราย 
             เม่ือวิเคราะหสาเหตุอันเปนเง่ือนไขที่นําไปสูการเกิดอาการเจ็บปวยที่สงผลใหมารดาเสียชีวติ 
พบวามีทั้งสาเหตุที่สุดวิสยั และที่สามารถปองกันได 
           เง่ือนไขที่นําไปสูการเสียชีวติของมารดาที่พบมากที่สุด คือ เกิดภาวะแทรกซอนทั้งที่ไดรับการ
รักษาที่เหมาะสม (รอยละ 40) รองลงมา คือ มีการรักษาไมเหมาะสม (รอยละ 30) การเขาถึงโรงพยาบาล
ลําบากรอยละ14ตามลําดับ (ไมมีขอมูลเพียงพอที่จะระบุเง่ือนไขไดรอยละ 16)  
       
 



       

ภาพที่ 5 แสดงเงื่อนไขทีนํ่าไปสูการเสียชีวติของมารดาในกลุมตัวอยาง 
   

                                  
          ขอมูลน้ี ชี้ใหเห็นวาเงื่อนไขที่ทําใหมารดาเสียชีวติอยางนอย รอยละ 45 เกิดจากการรักษาไม
เหมาะสมและการเขาถึงบรกิารที่ลําบากซึ่งอยูในวิสัยที่สามารถปองกันแกไขได 
  แปรความรูสูปญหา 
            จากขอมูลอัตราการตายของมารดาดังกลาว นํามาสูขอเสนอตอการปองกันใหตรงจุด เพ่ือปกปอง
ชีวติของ “แม” ดังน้ี 
           1. ควรปรับปรุงระบบการดูแลระหวางตั้งครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด รวมทั้งการให
คําปรึกษาใหมี ประสิทธิภาพ 
           2. ควรจัดระบบการบริการดานโลหิตใหครอบคลุมทัว่ถึง และพัฒนาศักยภาพในการดูแล 
ภาวะวิกฤตของการคลอด  
           3. ควรจัดระบบบรกิารเชิงรุกและการเฝาระวังการตกเลือดและการติดเชื้อในหญิงหลังคลอด 
         น่ีคือขอเสนอแนะอนัล้ําคาที่ตกผลึกจากขอเท็จจริงอันแสนเศรา! 
 

สมัครสมาชิกจดหมายขาวตนคดิ หรือติดตอ “ตนคิด” ไดท่ี  

ตู ปณ.2 ปณฝ.ประดิพัทธ 10404  

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

อีเมล info@tonkit.org เวบ็ไซต www.tonkit.org 

 

 



  

  
 


