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บทคดัย่อ  ประเทศไทยพบอตัรามารดาเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น สาเหตกุารเสยีชีวิต ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด ภาวะความดนั-

โลหิตสงูจากการตั้งครรภ์ เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ในการศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษา

สาเหตกุารเสยีชีวิตของมารดาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ตั้งแต่ปี 2561 ถงึ 2566 เพ่ือศกึษาหาแนวทางการป้องกนั

การเสยีชีวิตของมารดาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และเพ่ือศกึษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อปัญหามารดาเสยีชีวิต

จากการตั้งครรภใ์นสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศกึษาข้อมูลย้อนหลังจาก

รายงานโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศนูย์ จ�านวน 5 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพที ่12 จังหวัดยะลา กรมอนามยั ตลอดจนข้อมูลทีไ่ด้รับจากการตรวจราชการและนิเทศรวมทั้ง

การตดิตามงาน และการศกึษาจากแฟ้มประวัตขิองมารดาที่เสยีชีวิตในโรงพยาบาลต่างๆ ตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2561 

ถงึกนัยายน 2566 ผลการศกึษาพบว่า สาเหตกุารเสยีชีวิตมากกว่าคร่ึงมาจากปัจจัยทีน่่าจะป้องกนัได้ เช่น การตกเลือด

หลังคลอด การตดิเช้ือ และภาวะความดนัโลหิตสงูจากการตั้งครรภ์ ในการพัฒนางานด้านอนามยัแม่และเดก็ จึงควร

มีการด�าเนินงานในการพัฒนาระบบคุณภาพของการให้บริการ เช่น มีการจัดการงานอนามัยแม่และเดก็แบบศนูย์

ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center: EOC) เพ่ือช่วยให้เกดิการเฝ้าระวังป้องกนัมารดาเสยีชีวิต

จากการคลอดอย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ันควรมีการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร เช่น ควรมกีารอบรมฟ้ืนฟูใน

ปัญหาทีเ่ป็นความเสีย่งหรือปัญหาทีก่่อให้เกดิการเสยีชีวิตของมารดาอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ทัง้น้ี เพ่ือให้สามารถลดอตัรา

มารดาเสยีชีวิตให้ได้มากที่สดุ
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หลังคลอด) เทา่กบั 23.3, 24.6, 26.6 และ 23.75 ต่อ

การเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงถือเป็นอัตราที่มากกว่าเกณฑ์

ก�าหนดของประเทศ (15 ต่อการเกดิมีชีพแสนคน) และ

มีแนวโน้มอตัราการเสยีชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้นมาตลอด และ

หากพิจารณาเป็นรายภาค พบว่า ภาคใต้เป็นภาคทีม่อีตัรา

มารดาเสยีชีวิตสงูสดุ (44.2 ต่อการเกดิมีชีพแสนคน) 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงจาก

การทบทวนอัตราการเสียชีวิตจังหวัดยะลา ปัตตานี 

บทน�า
ประเทศไทยพบอตัรามารดาเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น สาเหตุ

การเสยีชีวิต ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด ภาวะความ-

ดันโลหิตสงูจากการตั้งครรภ์ เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัญหาที่ส่ง

ผลกระทบต่อครอบครัว จากการศึกษารายงานสถิติ-

สาธารณสขุของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 – 2560(1) 

พบว่า อตัรามารดาเสยีชีวิตเน่ืองจากการคลอดและภาวะ

แทรกในการมคีรรภ์และระยะอยู่ไฟ (ภายใน 6 สปัดาห์
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นราธวิาส เป็นจังหวัดที่มอีตัรามารดาเสยีชีวิตเป็นจ�านวน

มาก โดยจังหวัดยะลามีอตัรามารดาเสยีชีวิตในปี พ.ศ. 

2557 – 2560 เกนิเกณฑท์ี่ก�าหนด คือ 19.5, 34.4, 

28.7 และ 42.70 จังหวัดปัตตานี 35.3, 36.0, 88.9 

และ 47.89 ส่วนจังหวัดนราธิวาส พบมากถึง 87.1, 

65.5, 65.1 และ 32.40 ต่อการเกดิ มชีีพแสนคน(1) ทั้งน้ี 

มีรายงานพบว่า สาเหตุการเสยีชีวิตมากกว่าคร่ึงมาจาก

ปัจจัยทีน่่าจะป้องกนัได้ เช่น การตกเลือดหลังคลอด ภาวะ

ความดนัโลหิตสงูจากการตั้งครรภ ์เป็นต้น(2-5) ดงัน้ัน ใน

การพัฒนางานด้านอนามยัแม่และเดก็จึงควรมกีารด�าเนิน

งานในการพัฒนาด้านต่างๆ เพ่ือให้สามารถลดอัตรา

มารดาเสยีชีวิตให้ได้มากที่สดุ การพัฒนาคุณภาพของงาน

ด้านอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือลดอัตรามารดาเสียชีวิต 

ประกอบด้วยแนวทางการพัฒนา 2 ส่วน คือ การพัฒนา

ระบบและการพัฒนาคน โดยในส่วนของการพัฒนาระบบ 

ได้มีการพัฒนาโดยการก�าหนดมาตรการที่จะลดอัตรา

มารดาเสียชีวิตอย่างเป็นระบบ ไม่ว่าจะเป็นการจัดท�า

แนวทางปฏิบัติในการดูแลงานอนามัยแม่และเด็ก 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง การจัดซ้ืออปุกรณต่์างๆ ที่

ทนัสมัย แต่กยั็งพบว่าอตัรามารดาเสยีชีวิตไม่ถงึเกณฑท์ี่

ก�าหนดไว้ นอกจากน้ีการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของ

มารดา และการวิเคราะห์ปัญหาอปุสรรคในการด�าเนินงาน

ถอืเป็นสิง่หน่ึงทีม่คีวามส�าคัญอย่างย่ิง เพราะการวิเคราะห์

ดงักล่าวจะก่อให้เกดิความเข้าใจในปัญหาอย่างชัดเจนขึ้น

และท�าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดมากขึ้น ด้วยเหตุ

น้ีการศึกษาสาเหตุการเสยีชีวิตของมารดาในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ จึงมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงที่จะท�าให้

บุคลากรในพ้ืนที่เข้าใจถงึปัญหาที่เกดิขึ้นและหาแนวทาง

ในการลดการเสียชีวิตของมารดาเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี

ของมารดาและทารกต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสาเหตุการเสยี

ชีวิตของมารดาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ตั้งแต่ปี 

2561 ถงึ 2566 และศึกษาหาแนวทางการป้องกนัการ

เสยีชีวิตของมารดาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้ง

ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อปัญหามารดาเสยีชีวิตจาก

การตั้งครรภ์ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเพ่ือ

ศกึษาสถานการณท์ี่ผ่านมาเกี่ยวกบัสาเหตมุารดาเสยีชีวิต

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และความเป็นไปได้ของ

การเฝ้าระวังเพ่ือลดอตัรามารดาเสยีชีวิตและแนวทางการ

แก้ไข

กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาเสยีชีวิตทุกรายที่เสยีชีวิตจาก

การคลอดและภาวะแทรกในขณะตั้งครรภแ์ละระยะหลัง-

คลอด (ภายใน 6 สปัดาห์หลังคลอด) ในโรงพยาบาลของ

รัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งในสามจังหวัด

ชายแดนใต้ ประกอบด้วย โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  

โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลปัตตานี 

โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลเบตง 

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ศึกษา

ข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถงึ 2566

เครือ่งมือการวิจยั 

1. แบบสมัภาษณ์การเสยีชีวิตมารดาในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส 

วุฒิการศึกษาสงูสดุ สถานที่ฝากครรภ์ จ�านวนคร้ังการ-

ฝากครรภ ์จ�านวนคร้ังการตั้งครรภ ์ประเภทการคลอด วิธี

การคลอด อายุครรภข์ณะคลอด หลังคลอดเสยีเลือด การ

คลอดรก สาเหตขุองการตกเลือด ได้รับเลือด สารทดแทน

เลือด เป็นต้น ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ ์โอกาสพัฒนาตาม

แนวทางการดูแล 

2. แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการ

เสียชีวิตของมารดาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ประกอบด้วย ด้านบุคคล ด้านระบบส่งต่อ/และการสื่อสาร 

และความพร้อมของเคร่ืองมือ โดยน�าข้อความที่ได้จาก

การสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content  

analysis) และจัดเป็นประเดน็ (theme) เพ่ือเป็นข้อมูล



ปัญหาการเสียชีวิตของมารดาในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตั้งแต่ปี 2561 - 2566

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1027

ในการพัฒนารูปแบบฯ โดยสรุปเป็นกจิกรรมที่สามารถ

ด�าเนินการต่อไปได้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

แบบสัมภาษณ์การเสียชีวิตมารดาในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ และแบบสมัภาษณเ์ชิงลึกปัจจัยที่ส่งผล-

กระทบต่อการเสียชีวิตมารดาในสามจังหวัดชายแดน-

ภาคใต้ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยใช้ 

index of item objective congruence: IOC เพ่ือหาค่า

ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามหรือค่าสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�าถามกบัวัตถุประสงค์ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน

ขั้นตอนการด�าเนนิงานในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

มีการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานได้ 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี

1. ศกึษานโยบาย วิเคราะห์สถานการณ์

2. ก�าหนดหัวข้อเร่ือง รปูแบบการศกึษา

3. การรวบรวมข้อมูลจากรายงานบนัทกึการเสยีชีวิต

ของมารดาย้อนหลัง จากรายงานโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลศนูย์ จ�านวน 5 แห่งในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพที่ 12 จังหวัดยะลา กรม-

อนามยั ตลอดจนข้อมูลที่ได้รับจากการตรวจราชการและ

นิเทศรวมทั้งการติดตามงาน และการศึกษาจากแฟ้ม

ประวัติของมารดาที่เสยีชีวิตในโรงพยาบาลต่างๆ ตั้งแต่

เดอืนตลุาคม 2561 ถงึกนัยายน 2566

4. สมัภาษณเ์ชิงลึกและร่วมกนัวิเคราะห์แลกเปล่ียน

เรียนรู้ระหว่างแพทย์และสตูแิพทย์ รวม จ�านวน 19 คน 

จากน้ัน จึงตรวจสอบความถูกต้องของรายงานต่างๆ

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศกึษา คร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา น�าเสนอค่าแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ และการประชุมร่วมเสนอความคิดเหน็

จากสตูแิพทย์ในสามจังหวัดชายแดนใต้ เพ่ือศกึษาปัญหา

และหาแนวทางในการเฝ้าระวังมารดาเสยีชีวิต โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสมัภาษณท์ีเ่ป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เป็นการวิเคราะห์เน้ือหา 

จริยธรรมวิจยั 

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนราธวิาส หนังสอืรับรองเลขที่ 17/2565 ลงวันที่ 

16 กนัยายน 2565

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ตั้งแต่ในช่วง พ.ศ. 2561 ถงึ 2566 มจี�านวนการเสยี

ชีวิตของมารดา จ�านวน 62 ราย จ�าแนกเป็น จังหวัดนราธวิาส 

31 ราย ยะลา 16 ราย และปัตตานี 15 ราย 

สาเหตุการเสยีชีวิตของมารดาประกอบด้วย สาเหตุ

การเสยีชีวิตโดยตรง 55 ราย ซ่ึงเกดิจากการตดิเช้ือ (Sep-

tic shock) 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.71 ภาวะตกเลือด

หลังคลอด 13 ราย (ร้อยละ 20.97) ภาวะความดัน-

โลหิตสงูในระยะตั้งครรภ์ 8 ราย (ร้อยละ 12.90) ภาวะ

น�า้คร�่าอดุตนัในกระแสเลือด (amniotic fluid embolism) 

4 ราย (ร้อยละ 6.45) ภาวะตกเลือดหลังคลอดร่วมกบั

ครรภเ์ป็นพิษชนิดรนุแรงและภาวะชัก (PPH eclampsia) 

3 ราย (ร้อยละ 4.84) ตั้งครรภ์นอกมดลูก 2 ราย  

(ร้อยละ 3.23) ตกเลือดและติดเช้ือร่วมด้วย 1 ราย  

(ร้อยละ 1.61) ในส่วนของสาเหตกุารเสยีชีวิตโดยอ้อม 

คือ มโีรคทางอายุรกรรม จ�านวน 3 ราย (ร้อยละ 4.84) 

ภาวะเลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage) 3 ราย 

(ร้อยละ 4.84) และไข้เลือดออก 1 ราย (ร้อยละ 1.61) 

จากสาเหตกุารเสยีชีวิตดงักล่าว พบว่า 

1. ดา้นอาย ุ

จากการศึกษาพบว่า มารดาเสียชีวิตดังกล่าวมีอายุ

เฉล่ียอยู่ที่ 31 ปี (M = 31, SD=7.91) โดยมอีายุน้อย

ที่สดุ 13 ปี และมอีายุสงูสดุ 44 ปี และหากพิจารณาตาม

กลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุที่เสยีชีวิตมากที่สดุน้ันพบในกลุ่ม

อายุ 20 – 34 ปี จ�านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.8 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี จ�านวน 23 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 37.1 (ตารางที่ 1) โดยสาเหตุมารดา 

เสียชีวิตของแต่ละกลุ่มอายุจะมีสาเหตุคล้ายคลึงกัน 

(ตารางที่ 2) 

จะเห็นได้ว่ามารดากลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มที่มีอายุ

มากกว่า 35 ปี จะมสีาเหตกุารเสยีชีวิตจากการตกเลือด  

ร้อยละ 40.0, 30.4 ตามล�าดบั ส่วนมารดาตั้งครรภ์วัย 

20 – 34 ปี จะมีสาเหตุการเสยีชีวิตโดยมากจากการ- 

ตดิเช้ือมากที่สดุ ร้อยละ 50.0

2. การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์

จากการศึกษาในกลุ่มมารดาเสียชีวิตพบว่า มารดา 

เสยีชีวิตดงักล่าวน้ัน ส่วนใหญ่เป็นมารดาทีม่กีารฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ ์จ�านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.3 ไม่

ครบตามเกณฑ ์18 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.0 และไม่มา 

ฝากครรภ ์13 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.0 ฝากครรภน์อก

เครือข่ายระบบสาธารณสขุ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.7 โดย

ในกลุ่มที่มีการฝากครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 27.4  

ฝากครรภ์ที่ รพ.สต. รองลงมา คือ โรงพยาบาลชุมชน  

ร้อยละ 24.2 และโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์  

ร้อยละ 8.1 

3. จ�านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ 

จากการศึกษาพบว่า มารดาเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น

หญิงตั้งครรภ์ครรภ์ที่ 3 จ�านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 

37.1 รองลงมาเป็นหญิงตั้งครรภ์แรก 14 ราย (ร้อยละ 

22.6) ถดัลงมาคือ ครรภ์ที่ 2 จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 

6.5) 

4. พ้ืนที่ที่มมีารดาเสยีชีวิต

เมื่อพิจารณาสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในสาม

จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า 3 สาเหตแุรกที่มกีารเสยีชีวิต

ตารางที ่1 มารดาเสียชีวิตจ�าแนกเป็นกลุ่มอาย ุ(N=62)

       กลุ่มอายุ (ปี) จ�านวนมารดาเสยีชีวิต   ร้อยละ

<20  5 8.1

20 – 34  34 54.8

>35  23 37.1

      รวม 62 100.0

ตารางที ่2 สาเหตุการณก์ารเสียชีวิตของมารดาจ�าแนกเป็นกลุ่มอาย ุ(N=62)

            สาเหตกุารเสยีชีวิต                     ตั้งครรภ์วัยรุ่น (น้อยกว่า 20 ปี)           20 –34 ปี            อายุมากกว่า 35 ปี

                                                               จ�านวน       ร้อยละ      จ�านวน        ร้อยละ   จ�านวน     ร้อยละ

การตดิเช้ือ 1 20.0 17 50.0 6 26.1

ภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 40.0 4 11.8 7 30.4

ภาวะความดนัโลหิตสงูในระยะตั้งครรภ์ 1 20.0 4 11.8 3 13.0

ตกเลือดและตดิเช้ือร่วมด้วย - - - - 1 4.3

ภาวะน�า้คร�่าอดุตนัในกระแสเลือด - - 1 2.9 3 13.0

ตั้งครรภ์นอกมดลูก - - 2 5.9 - -

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ร่วมกบั - - 1 2.9 2 8.7

ครรภ์เป็นพิษระดบัรนุแรงและมภีาวะชัก

โรคทางอายุรกรรม - - 3 8.8 - -

ไข้เลือดออก 1 20.0 - - - -

ภาวะเลือดออกในสมอง

cerebral hemorrhage - - 2 5.9 1 4.3

           รวม 5 100 34 100 23 100



ปัญหาการเสียชีวิตของมารดาในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตั้งแต่ปี 2561 - 2566

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1029

มากที่สดุ คือ การติดเช้ือ ร้อยละ 38.7 รองลงมา คือ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 21.0 และภาวะความ-

ดนัโลหิตสงูในระยะตั้งครรภ์ ร้อยละ 12.9 เมื่อพิจารณา

รายจังหวัดแล้ว พบว่า การติดเช้ือ ภาวะตกเลือดหลัง- 

คลอด และภาวะความดันโลหิตสงูในระยะตั้งครรภ์เป็น

สาเหตุการเสยีชีวิต 3 สาเหตุแรกของแต่ละจังหวัดด้วย

เช่นกนั

ส่วนที่ 2 แนวทางการป้องกนัการเสียชีวิตของ

มารดาในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้

ผลจากการประชุมความคิดเห็นของแพทย์และ

สตูิแพทย์ในสามจังหวัดชายแดนใต้ จ�านวน 19 ราย มี

การระบุปัญหาและแนวทางการเฝ้าระวังมารดาเสยีชีวิต

จากสาเหตสุ�าคัญ 3 ประการ คือ การตดิเช้ือ ภาวะตก-

เลือดหลังคลอด และภาวะความดันโลหิตสูงในระยะ 

ตั้งครรภ์ 

การติดเช้ือ (septic shock) 

จากการลงพ้ืนที่ส�ารวจพบว่า มารดาจ�านวน 14 ราย 

ที่เสยีชีวิตจากการตดิเช้ือ พบว่า มจี�านวน 8 ราย ที่มกีาร

ติดเช้ือจากบ้าน และมีการมารักษาที่โรงพยาบาลล่าช้า 

จากการสมัภาษณค์รอบครัวได้รับข้อมูลว่า จ�านวนทัง้หมด 

ไม่ทราบว่าอาการดงักล่าวเป็นอาการที่ต้องมาโรงพยาบาล 

และบางรายคิดว่าอาการไม่หนัก มีเพียงอาการไข้ จึงไม่

ได้มาโรงพยาบาล จึงจะเห็นได้ว่าแนวทางการแก้ไขใน

กลุ่มน้ี ควรส่งเสริมให้ผู้รับบริการและครอบครัวมี

ศกัยภาพในการดูแลตวัเองทีบ้่าน รวมทัง้ต้องมกีารพัฒนา

ระบบการตดิตามทีบ้่าน เพ่ือทีจ่ะสามารถส่งต่อให้ทนัเวลา 

นอกจากน้ีมจี�านวน 4 ราย ที่มาขอรับการรับที่โรงพยาบาล

ชุมชน พบว่า แพทย์มีการวินิจฉัยที่ล่าช้า ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ขาดทกัษะการประเมินสภาพที่เหมาะสม 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด 13 ราย เป็นสาเหตุ

การเสยีชีวิตทีพ่บเป็นอนัดบั 2 รองจากการตดิเช้ือในระยะ

หลังคลอดโดยในการศึกษาคร้ังน้ี จากการวิเคราะห์ถึง

สาเหตขุองการตกเลือดน้ันพบว่า โดยมากเกดิจากมดลูกมี

ความล้าท�าให้มกีารหดรัดตวัไม่ด ีจ�านวน 10 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 16.1 รองลงมาคือ ภาวะรกค้าง จ�านวน 3 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 4.8 นอกจากน้ี จากการสัมภาษณ์การ

ปฏบิตังิาน พบว่า ในการปฏบิตังิานน้ันไม่ได้ใช้ถุงในการ

ตวงเลือด ท�าให้ไม่ทราบจ�านวนเลือดที่แน่นอน จึงท�าให้

การรักษาไม่ทันท่วงทีและเกิดความล่าช้า เน่ืองจากไม่

สามารถประเมนิได้ทนัเวลา

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา จากการประชุมร่วม

แสดงความคิดเหน็ของสตูิแพทย์ในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ พบว่า ควรมกีารจัดท�าแนวทางการประเมนิความ-

เสี่ยงในหญิงตั้งครรภท์ี่มกีารตกเลือด และวิธกีารประเมนิ

การตกเลือดในห้องคลอดจ�าเป็นจะต้องใช้ถุงตวงเลือด

เพ่ือให้ได้ปริมาณเลือดที่สญูเสยีไปอย่างแม่นย�า และจะ

ได้ด�าเนินการในการแก้ไขอาการต่างๆ ให้ทนัทว่งท ีส่วน

มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ควรมีแนวทางการ

ประเมินการสูญเสียเลือดให้ชัดเจนแม่นย�าและถูกต้อง

ตามระยะเวลาที่ก�าหนด ในส่วนของการให้การช่วยเหลือ

ควรมีก�าหนดแนวทางปฏบิัติในการช่วยเหลือมารดาที่มี

ภาวะตกเลือดหลังคลอด หรือมารดาทีม่คีวามเสี่ยงต่อการ

ตกเลือดหลังคลอดอย่างเป็นขั้นตอนและมีการระบุเวลา

ให้ชัดเจนว่าในแต่ละขั้นตอนจะใช้เวลาการด�าเนินงาน 

เทา่ไหร่

ภาวะความดนัโลหิตสูงระยะตั้งครรภ์

ภาวะความดันโลหิตสงูในขณะตั้งครรภ์ที่มีผลท�าให้

มารดาเสยีชีวิตในการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า มจี�านวนมากถงึ 8 

ราย จาก 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.9 โดยในจ�านวนน้ี

พบว่าในมารดาที่เสียชีวิตน้ัน เกิดขึ้ นจากการวินิจฉัยที่

ล่าช้า ท�าให้มีการเข้าถงึโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากขึ้น

ล่าช้าเช่นกนั แนวทางแก้ไข จึงควรมกีารก�าหนดแนวทาง

ปฏบิตัใินการให้การดูแลมารดาที่มภีาวะความดนัโลหิต-

สงูในขณะตั้งครรภ ์โดยเร่ิมตั้งแต่มแีนวทางปฏบิตัสิ �าหรับ

ที่จะใช้ในการประเมินว่าผู้รับบริการมีระดับความรุนแรง

ของความดนัโลหิตสงูในระดบัใด และมแีนวทางการช่วย

เหลืออย่างไร มีระบบการส่งต่ออย่างไรและเมื่อไหร่ควร

ที่จะส่งต่อให้ชัดเจน 
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การเขา้ถงึบริการ ระบบการส่งต่อ 

จากการส�ารวจคร้ังน้ีพบว่า ในมารดาเสยีชีวิตน้ันมกีาร

เข้าถึงบริการที่ล่าช้าถึง 34 ราย จาก 62 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 54.8 โดยจ�าแนกเป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่มมารดา

ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีความล่าช้าในการเข้าถึง 

โรงพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนถึง 8 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 12.9 รองลงมา คือ ผู้รับบริการมาขอรับบริการที่

สถานพยาบาลล่าช้า จ�านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5 

ทั้งน้ี จากการสมัภาษณญ์าตแิละผู้เกี่ยวข้องผู้รับบริการให้

เหตุผลว่าไม่ทราบว่าอาการดังกล่าวจ�าเป็นจะต้องมา 

โรงพยาบาลและไม่ทราบว่าเป็นอาการที่หนักมาก คิดว่า

เป็นอาการปกตทิัว่ไป ส่วนในกลุ่มของการตดิเช้ือโดยมาก

เกดิจากความล่าช้า ในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

ของหญิงตั้งครรภ์เองโดย พบว่า จ�านวน 8 ราย หรือ 

ร้อยละ 12.9 มกีารตดิเช้ือตั้งแต่ที่บ้านแต่ไม่ได้มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาล โดยเหตผุลที่ให้ม ี 2 ส่วน คือ (1) 

ด้านการเดินทางมาโรงพยาบาลเน่ืองจากมารดาหลัง-

คลอดในบริบทสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จะเป็นมารดา

ที่อยู่บ้าน และสามีมีหน้าที่ในการหาเล้ียงครอบครัว ใน

การมาโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง จึงจ�าเป็นต้องให้สามลีางาน

เพ่ือให้มาส่งผู้รับบริการที่โรงพยาบาล จึงท�าให้ไม่ได้มา

โรงพยาบาล และ (2) เกดิจากผู้รับบริการเองที่ไม่คิดว่า

อาการดงักล่าวเป็นสาเหตทุีเ่กดิจากการตดิเช้ือและควรเข้า

มารักษาทีโ่รงพยาบาล รองลงมา เกดิจากระบบการส่งต่อ

ของโรงพยาบาลไปยังโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาล

ศนูย์ล่าช้า ท�าให้ผู้รับบริการไม่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึ้น ทัง้น้ี จากการศกึษาจากทะเบยีน

ประวัตขิองผู้รับบริการ พบว่า ส่วนหน่ึงมาจากการวินิจฉัย

การตดิเช้ือที่ล่าช้า ไม่มเีกณฑใ์นการวินิจฉัยการตดิเช้ือที่

เหมาะสมเช่นเดียวกับการเสียชีวิตที่เกิดขึ้ นจากภาวะ 

ความดนัโลหิตสงูในระยะตัง้ครรภท์ีพ่บว่า มจี�านวนถงึ 5 ราย

หรือร้อยละ 8.1 ทีม่กีารเข้าถงึระบบบริการทีล่่าช้าจากการ

วินิจฉัยทีล่่าช้าเช่นกนั

จากสถานการณด์งักล่าวจะเหน็ได้ว่า การเข้าถงึบริการ

เป็นปัญหาหน่ึงที่ท�าให้เกดิการเสยีชีวิตของมารดาเกดิขึ้น

โดยสาเหตุเกิดจากตัวผู้รับบริการและครอบครัวขาด 

ความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินอาการผิด

ปกติที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด ซ่ึงจากการระดม

ความคิดเหน็พบว่า มีแนวทางการแก้ปัญหาอยู่ 3 ส่วน 

คือ 

1. ควรให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ และครอบครัวหรือ

อาจมคู่ีมอืส�าหรับให้ผู้รับบริการสามารถตรวจสอบอาการ

ของตนเองได้เมื่ออยู่บ้านและสามารถประเมนิได้ว่าอาการ

ดังกล่าวน้ันเป็นอาการผิดปกติที่ต้องมารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาล 

2. พัฒนาระบบการติดตามในการเย่ียมหลังคลอด

โดยเร่ิมจากการพัฒนาระบบการเย่ียมของ อสม. และ

พยาบาลในชุมชนในการเป็นผู้ให้ค�าปรึกษาและการ

ตดิตามเย่ียม เพ่ือช่วยเหลือมารดาในระยะหลังคลอดให้

มีศักยภาพมากขึ้ นโดยมีการก�าหนดแนวปฏิบัติในการ

เย่ียมรวมทั้งการรายงานอาการในระยะเวลาที่เหมาะสม 

3. การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการวินิจฉัย

โรคโดยอาจจะท�าเป็นคู่มือ หรือแผนปฏิบัติในการ

ประเมนิสภาพ เพ่ือวินิจฉัยความเสี่ยงหรือความผดิปกติ

และมีเกณฑ์ในการส่งต่อที่มีการระบุระยะเวลาในการ

วินิจฉัยอย่างเหมาะสมหรือการจัดท�าระบบในการให้ 

ค�าปรึกษาของแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลหรือในโรง-

พยาบาลเดยีวกนั (doctor to doctor) อย่างเข้มแขง็ตลอด 

24 ช่ัวโมง และมแีผนในการพัฒนาศกัยภาพของแพทย์

ในการซ้อมการปฏบิตั ิเพ่ือฟ้ืนฟูศกัยภาพอย่างน้อยปีละ

คร้ัง โดยใช้สถานการณจ์�าลอง (simulation) เพ่ือฟ้ืนฟู

ศักยภาพและพัฒนามาตรฐานการปฏบิัติให้มีมาตรฐาน

และคุณภาพอย่างต่อเน่ือง จัดท�าระบบการให้ค�าปรึกษา

แก่แพทย์โรงพยาบาลชุมชน โดยจัดท�ากรุป๊และเครือข่าย

ห้องคลอดของโรงพยาบาลให้สามารถปรึกษาปัญหา 

ดังกล่าวและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินได้อย่าง

รวดเรว็

กระบวนการดูแล

เมื่อย้อนรอยกระบวนการให้การดูแลมารดาเสยีชีวิตทัง้ 

62 ราย โดยจ�าแนกเป็น 3 สาเหตหุลักทีท่ �าให้มารดาเสยีชีวิต



ปัญหาการเสียชีวิตของมารดาในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตั้งแต่ปี 2561 - 2566

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1031

มากทีส่ดุ คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด (post partum hem-

orrhage: PPH) และภาวะความดนัโลหิตสงูในระยะตั้งครรภ ์

(pregnancy-induced hypertension: PIH) และการตดิเช้ือ 

(septic shock) โดยมมีารดาเสยีชีวิตในจังหวัดนราธวิาสทีม่ี

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) ร่วมกบัการตดิเช้ือ จ�านวน 

1 ราย และภาวะความดนัโลหิตสงูในระยะตั้งครรภร่์วมกบั

ภาวะตกเลือดหลังคลอด จ�านวน 1 ราย 

วิจารณ์
จากการศึ กษารายงานสถิติ ส าธ ารณสุขของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 – 2566 พบว่า อตัราการ

มารดาเสยีชีวิตเน่ืองจากการคลอดและภาวะแทรกในการ

มีครรภ์และระยะอยู่ไฟ (ภายใน 6 สปัดาห์หลังคลอด) 

เทา่กบั 23.3, 24.6 และ 26.6 ต่อการเกดิมชีีพแสนคน 

ซ่ึงถอืเป็นอตัราที่มากกว่าเกณฑก์�าหนดของประเทศ (ไม่

เกนิ 15 ต่อการเกดิมชีีพแสนคน) และมีแนวโน้มอตัรา

การเสยีชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ และหากพิจารณาเป็น

รายภาคพบว่า ภาคใต้เป็นภาคที่มีอตัรามารดาเสยีชีวิต

สงูสดุ (44.2 ต่อการเกดิมชีีพแสนคน) โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงใน 3 จังหวัดชายแดนใต้(6) ซ่ึงจากการทบทวนอตัรา

การเสยีชีวิตจังหวัดยะลา ปัตตานี นราธวิาส เป็นจังหวัด

ที่มอีตัรามารดาเสยีชีวิตเป็นจ�านวนมาก โดยยะลามอีตัรา

มารดาเสยีชีวิตในปี พ.ศ. 2557 – 2559 เกนิเกณฑท์ี่

ก�าหนด คือ 19.5, 34.4 และ 28.7 ปัตตานี 35.3, 36 

และ 88.9 ส่วนนราธวิาส พบมากถงึ 87.1, 65.5 และ 

65.1 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน(1) ทั้งน้ีมีรายงานพบว่า 

สาเหตุการเสียชีวิตมากกว่าคร่ึงมาจากปัจจัยที่น่าจะ

ป้องกนัได้ เช่น การตกเลือดหลังคลอด การตดิเช้ือ ภาวะ

ความดันโลหิตสงูจากการตั้งครรภ์ เป็นต้น โดยในภาพ

รวมทั้ง 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ในช่วง 6 เดอืน

แรกของปีงบประมาณ 2561 พบ มารดาเสยีชีวิต จ�านวน 

14 ราย จ�าแนกออกเป็น จังหวัดนราธวิาส 6 ราย ปัตตานี 

4 ราย และยะลา 4 ราย คิดเป็นอตัรา 165.88, 101.06 

และ 109.25 ต่อแสนการเกดิมชีีพตามล�าดบั ซ่ึงสาเหตุ

การเสียชีวิตมากที่สุดจากการตกเลือดหลังคลอด(2) 

ส�าหรับย้อนรอยทบทวนกระบวนการดูแลมารดาเสยีชีวิต

จาก 3 สาเหตหุลัก คือ การตกเลือดหลังคลอด การตดิ-

เช้ือ ภาวะความดันโลหิตสงูจากการตั้งครรภ์น้ัน พบว่า 

กระบวนการดูแลมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดม ี 

delayed diagnosis และ reassess ในโรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลศนูย์มากที่สดุเทา่กนั ร้อยละ 69.2 และ

กระบวนการดูแลมารดาเสยีชีวิตจากการติดเช้ือมีความ-

ล่าช้าในกระบวนการ entry ซ่ึงเกดิจากบ้าน ร้อยละ 55.6 

ส่วนกระบวนการดูแลมารดาเสยีชีวิตจากภาวะความดนั-

โลหิตสงูจากการตั้งครรภ์มี delayed diagnosis ในโรง-

พยาบาลชุมชนมากที่สดุ ร้อยละ 71.4 จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลมารดาที่มี

ภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่า การปฏบิตักิารพยาบาล

ตามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลที่ชัดเจน ช่วยให้พยาบาล

ให้การดูแลมารดาหลังคลอดและป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ(7,8) ดังน้ัน ในการ

พัฒนางานด้านอนามัยแม่และเดก็ จึงควรมีการด�าเนิน

งานในการพัฒนาด้านต่างๆ เพ่ือให้สามารถลดอตัราการ

เสียชีวิตของมารดาให้ได้มากที่สุด ประกอบด้วย การ

พัฒนาระบบบริการ(9) ซ่ึงได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การ

พัฒนาระบบคุณภาพของการให้บริการ เช่น อาจมีแนว

ปฏบิตัขิองการให้การพยาบาลและการดูแลเฉพาะโรคโดย

ระบุระยะเวลาของการดูแลในแต่ละขั้นตอนให้เหมาะสม

สอดคล้องกับการปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้จริง ทั้งใน

ส่วนของระบบการเข้าถงึบริการ การส่งต่อและการให้ค�า

ปรึกษาแก่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จัดท�าระบบการ

ประเมนิสภาพของคนไข้เมื่อกลับบ้านเพ่ือให้อาสาสมคัร-

สาธารณสขุ หรือพยาบาลชุมชนได้ใช้ในการประเมนิสภาพ

ผู้ป่วยรวมทั้งอาจจัดท�าคู่มือเพ่ือให้ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน

สามารถประเมนิตนเองได้อย่างเหมาะสมและทราบว่าเมื่อ

ไหร่ควรทีจ่ะมารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ีอาจมี

การจัดท�าการจัดการงานอนามัยแม่และเดก็แบบศูนย์-

ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center: 

EOC) เพ่ือช่วยให้เกดิการเฝ้าระวังป้องกนัมารดาเสยีชีวิต

จากการคลอดอย่างมปีระสทิธภิาพ และองค์ประกอบที ่ 2 
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การพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร(10) ควรมกีารจัดอบรม

ฟ้ืนฟูทางวิชาการในทุกปี โดยในขั้นตอนของการอบรม

วิชาการน้ันจ�าเป็นจะต้องมกีารอบรมทางด้านเน้ือหาทฤษฎี

และขั้นตอนการปฏบิตัโิดยอาจจะใช้การสอนแบบจ�าลอง

สถานการณเ์พ่ือทีจ่ะให้ผู้เข้าอบรมสามารถเรียนรู้และปฏบิตัิ

ได้จริง และควรมกีารอบรมฟ้ืนฟูในปัญหาทีเ่ป็นความเสีย่ง

หรือปัญหาทีก่่อให้เกดิการเสยีชีวิตของมารดาอย่างน้อยปีละ 

1 คร้ัง นอกจากน้ีควรมปีระเมนิและวิเคราะห์กระบวนการ

ดูแลที่สอดคล้องตามปัญหา เพ่ือให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

สามารถทบทวนหาสาเหตหุรือข้อผดิพลาดจากกระบวนการ

ดูแลได้ โดยอาจใช้ โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย์

เป็นแหล่งเรียนรู้ในปัญหาทีส่ามารถให้การดูแลได้ด ีหรือการ

ทบทวนกระบวนการดูแลในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนด้วย

เช่นกนั

ขอ้จ�ากดังานวิจยั 

ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ยังมข้ีอจ�ากดัในส่วนของการ

ระดมสมองเพ่ือแก้ไขปัญหาการเสยีชีวิตน้ันส่วนใหญ่จะ

เป็นการเสยีชีวิตที่เกดิจากสาเหตุโดยตรง แต่ยังขาดใน

ส่วนของสาเหตุการเสียชีวิตโดยอ้อมที่จะต้องน�าเข้าสู่

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเตมิ

ขอ้เสนอแนะ 

ควรมกีารศกึษาโดยใช้วิจัยเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์

กระบวนการดูแลที่ยังไม่ได้มาตรฐานที่อาจจะท�าให้เกิด
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Maternal mortality rates in Thailand have risen. The main cause of deaths was postpartum hem-

orrhage. High blood pressure from pregnancy, etc., is a problem that affects the family. The objectives 

of this study were to investigate the causes of maternal death in the three southern border provinces from 

2018 to 2023, to investigate ways to prevent maternal death in the three southern border provinces, 

and to investigate policy recommendations to address the problem of maternal death from pregnancy in 

the three southern border provinces. It was conducted as a descriptive study based on retrospective data 

(retrospective examination) from the reports of five general hospitals and regional hospitals in the three 

southern border provinces, community hospitals in the three southern border provinces, and Health Pro-

moting Hospital No. 12, Yala Province, Department of Health, as well as the information received from 

government supervision and the patient profiles of mothers who died in various hospitals from October 

2018 to September 2023. The study found that more than half of all deaths were due to potentially 

preventable factors, such as postpartum hemorrhage, infection, and high blood pressure from pregnancy. 

Therefore, in developing maternal and child health work, work should be done to develop the quality 

system of service provision, such as by creating an Emergency Operations Center (EOC) for maternal 

and child health management to help with surveillance and prevention of maternal deaths. In addition, the 

potential of personnel should be developed; for example, there should be rehabilitation training on problems 

that are risks or problems that cause maternal death at least once a year in order to be able to reduce the rate of 

maternal death as much as possible.
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