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บทคดัยุ่อ  ในช่่วงที่่�เริ�มมก่ารระบาดของไวรัสุโควิด-19 มารดาที่่�ติดเช้่� อในเขตสุขุภาพที่่� 12 ม่อัตราการป่่วยตายสุงูมาก 

จึิงม่การกำาหนดยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาอย่างเร่งด่วน การวิจัิยน่�มวั่ตถุุป่ระสุงค์เพ้�อป่ระเมนิผลการ

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาจิากการติดเช้่� อโควิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 เป็่นการวิจัิยเชิ่ง-

พรรณนา โดยใช้่ข้อมูลทุี่ติยภูมิจิากฐานข้อมูลซึึ่�งพัฒนาขึ� นโดยความร่วมม้อระหว่าง ที่่มสุาขาวิช่าสุูติศาสุตร์และ

นร่เวช่วิที่ยา คณะแพที่ยศาสุตร์ มหาวิที่ยาลัยสุงขลานครินที่ร์ ศูนย์อนามัยที่่� 12 ยะลา สุำานักงานเขตสุขุภาพที่่� 12 

และสุำานักงานหลักป่ระกนัสุขุภาพแห่งช่าต ิ เขต 12 ระหว่างเดอ้นเมษายน 2564 ถุงึเดอ้นมน่าคม 2565 จิากการ

ป่ระชุ่มตกลงร่วมกนัของคณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ เขตสุขุภาพที่่� 12 ได้กำาหนดยุที่ธศาสุตร์ในการลดการเสุย่

ช่่วิตของมารดา 3 ข้อ ค้อ (1) การฉ่ีดวัคซ่ึ่นป้่องกนัโควิด-19 ในหญิิงตั�งครรภ์ให้ครอบคลุมมากที่่�สุดุ (2) จัิดระบบ

การวินิจิฉัียและรักษาให้เรว็ที่่�สุดุที่่�จุิดแรกรับในชุ่มช่นและสุ่งต่อการรักษาอย่างรวดเรว็ตามศกัยภาพ และ (3) การ

สุร้างฐานข้อมูลมารดาตดิเช้่�อโควิด-19 เพ้�อสุร้างสุารสุนเที่ศสุำาหรับการเฝ้้าระวังและป่รับแผนป่ฏิบิตักิาร จิากนั�นม่

การจัิดที่ำาแผนป่ฏิบิตักิาร ดำาเนินการตามแผน และตดิตามป่ระเมินผลหลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์อย่างต่อเน้�อง ผล

การศกึษาพบว่า ม่มารดาตดิเช้่�อโควิด-19 จิำานวน 1,818 ราย เสุย่ช่่วิต 20 ราย โดยจิำานวนมารดาเสุย่ช่่วิตลดลง

อย่างต่อเน้�อง หลังม่การขับเคล้�อนตามยุที่ธศาสุตร์ โดยเฉีพาะในช่่วงใกล้สุิ�นสุดุการศึกษา ซึึ่�งเป็่น 2 เด้อนสุดุท้ี่าย 

(กุมภาพันธ-์ม่นาคม 2565) ไม่ม่รายงานมารดาเสุย่ช่่วิตเลย และเม้�อเป่ร่ยบเที่ย่บในช่่วงก่อน (เมษายน ถุงึกนัยายน 

2564) และหลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ (ตลุาคม 2564 ถุงึม่นาคม 2565) โดยใช้่การที่ดสุอบไคสุแควร์ พบว่า 

ผลลัพธ์ต่างๆ ด่ขึ�นอย่างม่นัยสุำาคัญิ ได้แก่ อัตราการได้รับวัคซ่ึ่นโควิด-19 เพิ�มขึ�น จิากร้อยละ 24.7 เป็่นร้อยละ 

48.8 (p<0.05) อตัราการได้รับยาต้านไวรัสุ remdesivir เพิ�มขึ�น จิากร้อยละ 14.3 เป็่น 19.8 (p<0.05) ในขณะที่่�

อตัราการป่่วยตายของมารดาจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 ลดลงอย่างชั่ดเจิน จิากร้อยละ 2.2 เหล้อเพ่ยงร้อยละ 0.5 

(p<0.05) และอตัราการเกดิป่อดอกัเสุบลดลงอย่างต่อเน้�อง จิากร้อยละ 7.3 เหล้อร้อยละ 3.7 (p<0.05) ดงันั�น การ

ดำาเนินการตามยุที่ธศาสุตร์ม่ป่ระสุิที่ธิภาพ สุามารถุลดอัตราการป่่วยตายของมารดาจิากการติดเช้่� อโควิด-19 ได้

อย่างมนั่ยสุำาคัญิ ยุที่ธศาสุตร์น่� น่าจิะนำาไป่ป่ระยุกตใ์ช้่ในการแก้ปั่ญิหาโรคอบุตัใิหม่อ้�นๆ ในอนาคตได้
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บทนำา
ไวรัสุโคโรนา-2019 สุายพันธุใ์หม่ หร้อ โควิด-19 ม่

การระบาดที่ั�วโลก หญิิงตั�งครรภ์ติดเช้่� อโควิด-19 ที่่�ม่

อาการจิะม่ความเสุ่�ยงต่อการเกดิโรคที่่�รุนแรง อตัราการ

เข้ารับการดูแลในหออภิบาลผู้ป่่วยวิกฤต การใช้่เคร้�อง-

ช่่วยหายใจิ และอตัราการป่่วยตายสุงูขึ�นเม้�อเที่ย่บกบัหญิิง

ที่่�ไม่ตั�งครรภ์(1,2) นอกจิากน่� ยังเพิ�มความเสุ่�ยงของการเกดิ

ภาวะแที่รกซ้ึ่อนที่างสุตูศิาสุตร์ ได้แก่ ภาวะความดนัโลหิต

สุูงระหว่างตั�งครรภ์ การคลอดก่อนกำาหนด เบาหวาน

ระหว่างตั�งครรภ์ และที่ารกแรกเกิดนำ�าหนักตัวน้อย(3) 

ปั่จิจัิยเสุ่�ยงต่อการเกดิโรครนุแรง ได้แก่ มารดาอายุมาก 

อ้วน ม่โรคป่ระจิำาตัว เช่่น เบาหวาน ความดันโลหิตสุงู  

โรคหัวใจิ และไม่ได้รับวัคซ่ึ่น(2,4) ในป่ระเที่ศไที่ย 

ป่่งบป่ระมาณ พ.ศ. 2564 อตัราสุ่วนการตายของมารดา

เพิ�มขึ�นเป็่น 1.6 เท่ี่า เม้�อเที่ย่บกบัป่่ พ.ศ. 2563 ซึึ่�งสุาเหตุ

หลักมาจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 ถุงึ ร้อยละ 38.6(5) 

ช่่วงที่่�มก่ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เขตสุขุภาพ

ที่่� 12 มอ่ตัราตายของมารดาสุงูกว่าเป้่าหมายของป่ระเที่ศ 

2-2.5 เท่ี่า สุ่งผลให้อตัราตายของมารดา ในช่่วงเดอ้น

ตลุาคม พ.ศ. 2563 ถุงึกนัยายน พ.ศ. 2564 สุงูถุงึ 67.06 

ต่อแสุนการเกดิมช่่่พ(5) อตัราการป่่วยตายของมารดาจิาก

การติดเช้่�อโควิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 ในช่่วงเดอ้น 

กรกฎาคมถุงึสุงิหาคม 2564 สุงูมากป่ระมาณร้อยละ 2.9 

ซึึ่�งการเสุย่ช่่วิตที่ั�งหมดเกดิที่่�โรงพยาบาลชุ่มช่น ผู้ป่่วยเสุย่

ช่่วิตภายในระยะเวลาอนัสุั�น ป่ระมาณ 2-5 วัน อาการ

ของโรครุนแรงและรวดเร็วมาก สุ่งต่อการรักษาไม่ที่ัน 

เพราะต้องรอย้นยันผลการวินิจิฉัียด้วยวิธ่ Real-time 

polymerase chain reaction (RT-PCR) จึิงจิะเริ�มให้การ

รักษาหร้อสุ่งต่อการรักษาได้ โดยต้องรอผลการตรวจินาน 

2-3 วัน ที่ำาให้ผู้ป่่วยเสุ่ยช่่วิตก่อนที่่�จิะได้รับการรักษา 

ป่ระกอบกบัในขณะนั�น มค่วามขาดแคลนวัคซ่ึ่นโควิด-19 

ซึึ่�งกระที่รวงสุาธารณสุขุกำาหนดสุทิี่ธิ�ให้กบัป่ระช่าช่นอายุ 

60 ป่่ขึ�นไป่ หร้อมโ่รคป่ระจิำาตวั 7 กลุ่มโรคเที่า่นั�น ยังไม่

ได้รวมหญิิงตั�งครรภ์

จิากหลักฐานเชิ่งป่ระจิกัษ์ที่่�มอ่ยู่ในขณะนั�นพบว่า การ

ให้วัคซ่ึ่นเพ้�อป้่องกันการติดเช้่� อโควิด-19 ม่ความ

ป่ลอดภัยและม่ป่ระสุทิี่ธภิาพ(6) และการให้ยาต้านไวรัสุ 

remdesivir ในรายที่่�ต้องนอนโรงพยาบาลจิากการตดิเช้่�อ

โควิด-19 ช่่วยให้หายเร็วขึ� นและลดการเสุ่ยช่่วิตได้(7)  

ผู้บริหารระดับสุงูและผู้เก่�ยวข้องในการดูแลด้านอนามัย

แม่และเดก็ ได้ร่วมกนักำาหนดยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่

ช่่วิตของมารดาจิากการติดเช้่� อโควิด-19 อย่างเร่งด่วน

เม้�อวันที่่� 8 กนัยายน 2564 และขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์

ตามแผนการดำาเนินงาน โดยอ้างองิความรู้จิากหลักฐาน

เชิ่งป่ระจิักษ์ที่่�ม่อยู่ขณะนั�นเป็่นแนวที่างในการวางแผน

ดำาเนินการ

เน้�องจิากยังไม่ม่การวิจัิยป่ระเมินผลของการใช้่

ยุที่ธศาสุตร์น่�อย่างเป็่นรปู่ธรรม คณะผู้วิจัิยม่ความสุนใจิ 

ตดิตามป่ระเมินผลการดำาเนินงานตามยุที่ธศาสุตร์ ซึึ่�งถุ้า

ได้ผลด่อาจินำาไป่ป่ระยุกต์ใช้่กับโรคอุบัติใหม่อ้�นๆ ใน

อนาคตได้ งานวิจัิยน่�ม่วัตถุุป่ระสุงค์เพ้�อป่ระเมินผลการ

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาจิาก

การตดิเช้่�อโควิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 

วิิธีการศึกษ์า
เป็่นการวิจัิยเชิ่งพรรณนา โดยนำาข้อมูลทุี่ติยภมูิของ

มารดาที่่�ตดิเช้่�อโควิด-19 เขตสุขุภาพที่่� 12 ในช่่วงเดอ้น 

เมษายน 2564 ถุงึ มน่าคม 2565 จิากฐานข้อมูลที่่�พัฒนา

ขึ� นโดยความร่วมม้อของสุาขาวิช่าสุูติศาสุตร์และ

นร่เวช่วิที่ยา คณะแพที่ยศาสุตร์ มหาวิที่ยาลัยสุงขลา-

นครินที่ร์ อำาเภอหาดใหญ่ิ จัิงหวัดสุงขลา ศนูย์อนามยัที่่� 

12 ยะลา สุำานักงานเขตสุขุภาพที่่� 12 และสุำานักงานหลัก-

ป่ระกนัสุขุภาพแห่งช่าต ิ เขต 12 เพ้�อกำากบัตดิตามและ

ป่ระเมนิผลการดูแลรักษามารดาที่่�ตดิเช้่�อโควิด-19 

นยิุามิศพัื่ท์

ยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดมารดาเสุ่ยช่่วิตจิากการติดเช้่� อ- 

โควิด-19 หมายถุึง แนวที่างป่ฏิบิัติที่่�พัฒนาขึ�นเพ้�อลด

การเสุย่ช่่วิตของมารดาจิากการติดเช้่�อโควิด-19 ในเขต

สุขุภาพที่่� 12 มด่งัน่�  (1) การฉ่ีดวัคซ่ึ่นป้่องกนัโควิด-19 

ในหญิิงตั�งครรภ์ให้ครอบคลุมมากที่่�สุดุ (2) จัิดระบบการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S279

วินิจิฉัียและรักษาให้เรว็ที่่�สุดุที่่�จุิดแรกรับในชุ่มช่นและสุ่ง

ต่อการรักษาอย่างรวดเรว็ตามศักยภาพ และ (3) การ

สุร้างฐานข้อมูลมารดาติดเช้่� อโควิด-19 เพ้� อสุร้าง

สุารสุนเที่ศสุำาหรับการเฝ้้าระวังและป่รับแผนป่ฏิบิตักิาร 

การป่ระเมินยุที่ธศาสุตร์ หมายถุงึ การป่ระเมินผลการ

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาจิาก

การตดิเช้่�อโควิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 โดยเป่ร่ยบ-

เที่่ยบผลการดำาเนินการในช่่วงก่อนและหลังขับเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์  ระหว่างเดอ้นเมษายน 2564 ถุงึเดอ้นมน่าคม 

2565 โดยกำาหนดช่่วงก่อนขับเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ค้อ 

เมษายน 2564 ถุงึกนัยายน 2564 และหลังขบัเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์ ค้อตุลาคม 2564 ถุึงม่นาคม 2565 โดย

กำาหนดผลลัพธห์ลักตามยุที่ธศาสุตร์ ค้อ (1) อตัราการ

ได้รับวัคซ่ึ่น (2) อตัราการได้รับยาต้านไวรัสุ remdesivir 

(3) อตัราการป่่วยตายของมารดาจิากการตดิเช้่�อโควิด-

19 และ (4) อตัราการเกดิภาวะป่อดอกัเสุบ

อตัราการป่่วยตายของมารดาจิากการติดเช้่� อโควิด-

19 หมายถุงึ ร้อยละของมารดาที่่�เสุย่ช่่วิตจิากการตดิเช้่�อ

โควิด-19 ต่อมารดาที่่�ตดิเช้่�อโควิด-19 ที่ั�งหมด ในช่่วง

เวลาเด่ยวกัน โดยมารดาอยู่ในระหว่างตั�งครรภ์หร้อ

ภายใน 42 วันหลังคลอด

อตัราการเกดิภาวะป่อดอกัเสุบ หมายถุงึ ร้อยละของ

มารดาที่่�เกดิภาวะป่อดอกัเสุบจิากการติดเช้่� อโควิด-19 

ต่อมารดาที่่�ตดิเช้่�อโควิด-19 ที่ั�งหมด ในช่่วงเวลาเดย่วกนั 

โดยมารดาอยู่ในระหว่างตั�งครรภ์หร้อภายใน 42 วันหลัง 

คลอด

กลุ่มป่ระช่ากรในฐานข้อมูลที่่�นำามาศกึษา ค้อมารดาที่่�

ติดเช้่� อโควิด-19 ซึึ่�งเข้ารับบริการในสุถุานบริการ-

สุาธารณสุขุในเขตสุขุภาพที่่� 12 ได้แก่ โรงพยาบาลสุ่ง-

เสุริมสุขุภาพตำาบล โรงพยาบาลชุ่มช่น โรงพยาบาลที่ั�วไป่ 

และโรงพยาบาลศนูย์ ครอบคลุม 7 จัิงหวัด ได้แก่ ตรัง 

พัที่ลุง สุงขลา สุตลู ยะลา ปั่ตตาน่ และนราธวิาสุ ม่การ

กำาหนดผู้รับผดิช่อบกรอกข้อมูล จิากแบบบนัที่กึข้อมูลที่่�

ได้พัฒนาขึ�นมา ที่ั�งแบบย้อนหลัง ในรายที่่�สุิ�นสุดุการรักษา

แล้ว เพ้�อเป็่นข้อมูลเป่ร่ยบเที่ย่บในช่่วงก่อนขับเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์ และแบบไป่ข้างหน้าเม้�อผู้ป่่วยใหม่เข้ามารับ

บริการ เพ้�อการตดิตามผลการดำาเนินงานตามยุที่ธศาสุตร์ 

เป็่นระยะในเร้�อง (1) อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น (2) อตัรา

การได้รับยาต้านไวรัสุ remdesivir (3) อตัราการป่่วยตาย

ของมารดาจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 และ (4) อตัราการ

เกดิภาวะป่อดอกัเสุบ

การจดัการและการวิิเคราะหข์�อมูิล

ข้อมูลทุี่ตยิภมูจิิากฐานข้อมูลมารดาตดิเช้่�อโควดิ-19 

ที่่�พัฒนาขึ� นเพ้�อติดตามและป่ระเมินผลการดำาเนินงาน

เร้�องน่�  จัิดที่ำาในโป่รแกรม Excel แป่ลงข้อมูลเข้าสุู่ 

โป่รแกรม SPSS version 20 (IBM, Armonk, NY, USA) 

เพ้�อการวเิคราะห์ข้อมูล โดยมก่ารตรวจิสุอบความถูุกต้อง

ของข้อมูลโดยคณะผู้วิจัิย ก่อนนำามาวิเคราะห์ กรณท่ี่่�ตรวจิ

สุอบพบว่า ข้อมูลน่าจิะมค่วามคลาดเคล้�อน จิะให้ผู้รับ-

ผดิช่อบการกรอกข้อมูลตรวจิสุอบแก้ไขข้อมูลอก่ครั�ง

ตวัแป่รที่่�นำามาศกึษาได้แก่ (1) ข้อมูลพ้�นฐาน ได้แก่ 

อายุ อายุครรภ์ ศาสุนา ระดับการศึกษา โรคป่ระจิำาตัว 

ภาวะแที่รกซ้ึ่อนที่างสุตูกิรรม และการสุ่งต่อการรักษา (2) 

ข้อมูลเชิ่งป่ฏิบิัตกิาร ได้แก่ การได้รับวัคซ่ึ่น และการได้

รับยาต้านไวรัสุ remdesivir และ (3) ข้อมูลผลการรักษา 

ได้แก่ การเสุย่ช่่วิตจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 และการเกดิ

ภาวะป่อดอกัเสุบ สุ่วนการวิเคราะห์เชิ่งลึกในมารดาที่่�เสุย่

ช่่วิตใช้่ข้อมูลจิากการป่ระชุ่มวิเคราะห์การตายของมารดา

ระดบัเขต 

ผลการดำาเนินงานตามยุที่ธศาสุตร์ วิเคราะห์โดยการ

เป่ร่ยบเที่ย่บข้อมูลระหว่างสุองช่่วงเวลาค้อ ก่อน (เมษายน 

2564 ถุงึกนัยายน 2564) และหลัง (ตลุาคม 2564 ถุงึ 

ม่นาคม 2565) การขับเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ ได้แก่ (1) 

อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น (2) อตัราการได้รับยาต้านไวรัสุ 

remdesivir (3) อตัราการป่่วยตายของมารดาจิากการ-

ตดิเช้่�อโควิด-19 และ (4) อตัราการเกดิภาวะป่อดอกัเสุบ

สุถุติทิี่่�ใช้่ เป็่นสุถุติเิชิ่งพรรณนา สุำาหรับข้อมูลต่อเน้�อง 

แสุดงเป็่นค่าเฉีล่�ยและค่าเบ่�ยงเบนมาตรฐาน หร้อค่า

มธัยฐานและค่าพิสุยัระหว่างควอไที่ล์ ขึ�นกบัลักษณะการ

แจิกแจิงข้อมูล สุ่วนค่าความถุ่� แจิกแจิงเป็่นร้อยละ สุถุติิ
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ที่่�ใช้่การเป่ร่ยบเที่่ยบระหว่างกลุ่ม สุำาหรับข้อมูลที่่�เป็่น

ความถุ่� ค้อ Chi-square test หร้อ Fisher’s exact test 

สุ่วนข้อมูลต่อเน้�อง เป่ร่ยบเที่ย่บโดยใช้่สุถุิติ Student’s 

t-test หร้อ Mann-Whitney U test โดยกำาหนดค่า p<0.05 

ถุอ้ว่ามนั่ยสุำาคัญิที่างสุถุติิ

การจัดทำายุุทธศาสตร์เพื่่�อลดการเสียุชีีวิิตของ

มิารดาจากการติดเช่ี� อโควิิด-19

ผู้ตรวจิราช่การ เขตสุขุภาพที่่� 12 สุั�งการให้ดำาเนินการ

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาจิาก

การตดิเช้่�อโควิด-19 โดยเชิ่ญิคณะที่ำางาน ป่ระกอบด้วย 

คณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ คณะกรรมการวิเคราะห์

มารดาเสุย่ช่่วิตระดับเขต แพที่ย์ผู้เช่่�ยวช่าญิสุหสุาขาของ 

คณะแพที่ยศาสุตร์ มหาวิที่ยาลัยสุงขลานครินที่ร์ และ 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ-

สุาธารณสุขุ เขต 12 ร่วมกนักำาหนดมาตรการป้่องกนัและ

ดูแลรักษามารดาที่่�ติดเช้่� อโควิด-19 ในการป่ระชุ่ม

กำาหนดยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดา เม้�อวัน

ที่่� 8 กนัยายน 2564 โดยม่ข้อสุรุป่จิากที่่�ป่ระชุ่ม กำาหนด

ยุที่ธศาสุตร์หลัก  3 ข้อ ดงัน่�  

1. การฉ่ีดวัคซ่ึ่นป้่องกันการติดเช้่� อโควิด-19 แก่ 

หญิิงตั�งครรภ์ให้ครอบคลุมโดยเรว็ที่่�สุดุและมากที่่�สุดุ

2. จัิดระบบวินิจิฉัียและรักษาให้เรว็ที่่�สุดุที่่�จุิดแรกรับ

ในชุ่มช่นและสุ่งต่อการรักษาตามศักยภาพ

3. การสุร้างฐานข้อมูลมารดาตดิเช้่�อโควิด-19 เพ้�อ

สุร้างสุารสุนเที่ศสุำาหรับการเฝ้้าระวังและป่รับแผน-

ป่ฏิบิตักิาร 

การดำาเนนิการตามิแผนยุทุธศาสตร์

คณะกรรมการอนามัยแม่และเดก็ เขตสุขุภาพที่่� 12 

จัิดป่ระชุ่ม (ออนไลน์) เม้�อวันที่่� 29 กนัยายน 2564 และ

ป่ระกาศนโยบายขับเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์กบัที่ม่บุคลากรที่่�

รับผดิช่อบงานอนามัยแม่และเดก็ ดงัน่�

ยุที่ธศาสุตร์ที่่� 1 การฉ่ีดวัคซ่ึ่นป้่องกันการติดเช้่� อ- 

โควิด-19 ให้ครอบคลุมเรว็ที่่�สุดุและมากที่่�สุดุ โดยให้

สุถุานพยาบาลทุี่กแห่ง จัิดลำาดับความสุำาคัญิของหญิิง- 

ตั�งครรภ์เป็่นกลุ่มเสุ่�ยงสุงู ให้ได้รับการจัิดสุรรวัคซ่ึ่นก่อน 

และฉ่ีดวัคซ่ึ่นโควิด-19 ให้มารดาทุี่กรายที่่�มาฝ้ากครรภ์ 

ยุที่ธศาสุตร์ที่่� 2 จัิดระบบวนิิจิฉัียและรักษาให้เรว็ที่่�สุดุ

ที่่�จุิดแรกรับในชุ่มช่นและสุ่งต่อการรักษาตามศักยภาพ 

โดยให้ดำาเนินการตามแนวที่างการดูแลรักษาหญิิงตั�ง-

ครรภ์ที่่�ติดเช้่� อโควิด-19 อ้างอิงแนวป่ฏิิบัติของกรม-

อนามยั และราช่วิที่ยาลัยสุตูนิร่แพที่ย์แห่งป่ระเที่ศไที่ย ซึึ่�ง

มก่ารป่รับป่รงุเป็่นระยะ และนำามาป่รับใช้่ให้เหมาะสุมกบั

พ้�นที่่� ที่่�ป่ระชุ่มสุรุป่แนวที่างป่ฏิบิัติการดูแลรักษาหญิิง- 

ตั�งครรภ์และมารดาหลังคลอดตดิเช้่�อโควิด-19 เร่ยกว่า 

ระบบ 3S ม่รายละเอย่ด ดงัน่�

1. Start: เริ�มยาเรว็ที่่�สุดุตั�งแต่ที่่�โรงพยาบาลชุ่มช่น 

โดยนำา antigen test kit (ATK) มาใช้่ในการวินิจิฉัีย ถุ้า 

ATK ให้ผลบวกร่วมกบัม่อาการ ให้เริ�มยา favipiravir 

ที่ันที่่ที่่�โรงพยาบาลชุ่มช่น (กรณ่อายุครรภ์ตำ�ากว่า 12 

สุปั่ดาห์ หล่กเล่�ยงการให้ยา favipiravir) ถุ้ามอ่าการป่อด-

อกัเสุบหร้อภาพถุ่ายรังสุป่่อดผดิป่กต ิให้เริ�มยา remde-

sivir โดยเรว็ที่่�สุดุ 

2. Stop: แนวที่างการยุตกิารตั�งครรภ์ กรณท่ี่่�มารดา

ม่อาการรนุแรง ให้ยุตกิารตั�งครรภ์ที่นัที่ ่ตั�งแต่อายุครรภ์ 

26 สุปั่ดาห์ โดยการผ่าตดัคลอด ถุ้าไม่สุามารถุคลอดที่าง

ช่่องคลอดได้ภายในเวลาอนัรวดเรว็ เพ้�อรักษามารดาได้

เตม็ที่่�

3. Severity: การพิจิารณารับมารดาเข้ารักษาแบบ 

ผู้ป่่วยใน ให้พิจิารณาตามระดับความรนุแรงของโรค และ

ตามศักยภาพของสุถุานที่่�รักษาพยาบาล มารดาที่่�อายุ

ครรภ์อยู่ในช่่วงไตรมาสุที่่�สุาม ต้องอยู่ในสุถุานพยาบาลที่่�

ม่ความพร้อม สุามารถุที่ำาการผ่าตดัคลอดได้ มารดาที่่�ม่

อาการรนุแรง ต้องอยู่โรงพยาบาลที่่�มศ่กัยภาพในการดูแล

ภาวะวิกฤตได้ 

การกำาหนดระดบัควิามิรุนแรงของโรค

ม่การกำาหนดสุญัิลักษณส์ุเ่พ้�อแบ่งระดบัความรนุแรง

ของหญิิงตั�งครรภ์ใหม่ (เขย่ว เหล้อง สุ้ม แดง) ให้สุงูกว่า

คนป่กติ 1 ขั�น เน้�องจิากหญิิงตั�งครรภ์อาจิม่อาการของ

โรครนุแรง เป่ล่�ยนแป่ลงเรว็ และโอกาสุเสุย่ช่่วิตสุงูกว่าคน

ป่กต ิเพ้�อให้ผู้ป่่วยได้รับการสุ่งต่ออย่างรวดเรว็ 
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6. ติดตามการฉ่ีดวัคซ่ึ่นหญิิงตั� งครรภ์และหญิิง 

หลังคลอด ไม่เกนิ 42 วัน 

7. หญิิงตั�งครรภ์ที่่�ไม่ฉ่ีดวัคซ่ึ่นให้ตรวจิ ATK ทุี่ก

สุปั่ดาห์ 

8. จัิดที่ม่สุหสุาขาวิช่าให้คำาป่รึกษาวินิจิฉัียและรักษา

หญิิงตั�งครรภท์ี่่�เป็่นโควิด-19 กบัเคร้อข่ายในเขตสุขุภาพ

ที่่� 12 เพ้�อให้การดูแลมป่่ระสุทิี่ธภิาพมากขึ�น

9. สุาขาวิช่าสุูติศาสุตร์และนร่เวช่วิที่ยา คณะ-

แพที่ยศาสุตร์ มหาวิที่ยาลัยสุงขลานครินที่ร์ จัิดไลน์กลุ่ม

หมอสุตูเิขต 12 เพ้�อให้คำาป่รึกษาได้ตลอดเวลา

10. แต่งตั�งผู้ที่รงคุณวุฒิสุาขาวิช่าอายุรศาสุตร์ ที่่�

เช่่�ยวช่าญิการดูแลผู้ป่่วยวิกฤต โรคตดิเช้่�อ และโรคป่อด

และที่างเดินหายใจิ คณะแพที่ยศาสุตร์ มหาวิที่ยาลัย-

สุงขลานครินที่ร์ เป็่นกรรมการวิเคราะห์การตายของ

มารดาเพิ�มเตมิ

ยุที่ธศาสุตร์ที่่� 3 การสุร้างฐานข้อมูลมารดาติดเช้่�อ- 

โควิด-19 เพ้�อสุร้างสุารสุนเที่ศสุำาหรับการเฝ้้าระวังและ

ป่รับแผนป่ฏิบิตักิาร 

คณะผู้วิจัิยสุร้างระบบฐานข้อมูล Program Mom 

COVID-19 เพ้�อกำากบัตดิตามและป่ระเมินผล กำาหนดให้

ม่การวิเคราะห์ผลการดำาเนินงานเป็่นระยะต่อเน้�อง ตาม

ตัวช่่� วัดดังกล่าวข้างต้น เม้�อเกดิปั่ญิหาม่การป่รับเป่ล่�ยน

ได้ที่ันการณ์ ที่่มงานที่่� รับผิดช่อบได้ป่ระชุ่มช่่� แจิง

วัตถุุป่ระสุงค์และวิธ่เกบ็ข้อมูล พ้�นที่่�เกบ็รวบรวมข้อมูล

จิากแฟ้้มป่ระวตัติามแบบบนัที่กึข้อมูลกบัสุถุานบริการทุี่ก

ระดับ ใน 7 จัิงหวัด และร่วมดำาเนินการจัิดเกบ็ข้อมูล  

ศนูย์อนามยัที่่� 12 ยะลา และผู้ที่รงคุณวฒิุ วิเคราะห์ข้อมูล 

นำาเสุนอความก้าวหน้าในการป่ระชุ่มศูนย์ป่ฏิิบัติการ

ภาวะฉุีกเฉิีนที่างสุาธารณสุขุ เขตสุขุภาพที่่� 12 ทุี่กสุปั่ดาห์ 

เป็่นเวลา 2 เด้อน กำากับติดตามป่ระเมินยุที่ธศาสุตร์ 

รายงานผลให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสุาธารณสุขุระดับเขตทุี่กเด้อน รวมที่ั�ง 

ม่การป่รับป่รุงแนวป่ฏิิบัติให้ที่ันสุมัยตามหลักฐาน 

เชิ่งป่ระจัิกษ์ที่างการแพที่ย์อย่างต่อเน้�อง

การกำาหนดศักยภาพของสุถุานพยาบาลในการดูแล

หญิิงตั�งครรภ์ที่่�ตดิเช้่�อโควิด-19 และเคร้อข่ายการสุ่งต่อ

การรักษา

โรงพยาบาลชุ่มช่น: ดูแลหญิิงตั�งครรภ์ที่่�ม่สุุขภาพ 

แขง็แรง ไม่ม่โรคป่ระจิำาตัว ไม่ม่ปั่จิจัิยเสุ่�ยง ไม่ม่อาการ 

หร้อมอ่าการเพ่ยงเลก็น้อย

โรงพยาบาลที่ั�วไป่: ดูแลหญิิงตั�งครรภท์ี่่�มภ่าวะป่อด-

อักเสุบเลก็น้อย หร้อม่โรคป่ระจิำาตัวที่่�อาจิสุ่งผลให้เกิด

ภาวะแที่รกซ้ึ่อนรุนแรงได้ และมารดาที่่�อายุครรภ์อยู่ใน

ช่่วงไตรมาสุที่่�สุาม ซึึ่�งอาจิจิำาเป็่นต้องยุตกิารตั�งครรภ์โดย

การผ่าตดัคลอด ถุ้าอาการรนุแรง

โรงพยาบาลศนูย์: ดูแลหญิิงตั�งครรภ์ที่่�ม่ภาวะป่อด-

อกัเสุบรนุแรง หร้อมโ่รคป่ระจิำาตวัที่่�อาจิสุ่งผลให้เสุย่ช่่วิต

ได้สุงู เช่่น ม่โรคหัวใจิร่วม หร้อม่ภาวะแที่รกซ้ึ่อนที่่�เป็่น

อนัตราย

โรงพยาบาลสุงขลานครินที่ร์: รับสุ่งต่อหญิิงตั�งครรภ์

ที่่�มอ่าการรนุแรง ซึึ่�งเกนิศกัยภาพของโรงพยาบาลศนูย์ใน

การดูแลรักษา

ที่ั�งน่� ให้พิจิารณาตามความรนุแรงของอาการเป็่นหลัก 

และร่บสุ่งต่อผู้ป่่วยไป่ยังสุถุานบริการตามความเหมาะสุม

โดยเรว็ โดยไม่จิำาเป็่นต้องสุ่งตามลำาดบัขั�น

การบริหารจัิดการ

1. นำา ATK มาใช้่ เพ้�อวินิจิฉัียโรคได้อย่างรวดเรว็ 

และเริ�มการรักษาที่นัที่ ่ในมารดาที่่�มอ่าการ โดยไม่ต้องรอ

ผลการที่ดสุอบย้นยันด้วยวิธ ่RT-PCR

2. กำาหนดให้มย่า favipiravir และ remdesivir พร้อม

ใช้่ที่่�โรงพยาบาลชุ่มช่น ม่การบริหารจัิดการยาเหมาะสุม

ที่นัต่อสุถุานการณปั์่จิจุิบนั

3. การป่รับระบบบริการสุขุภาพ รณรงค์ป่ระช่าสุมัพันธ ์

และให้อาสุาสุมัครหมู่บ้าน ช่่วยค้นหาให้หญิิงตั�งครรภ์ที่่�

ตดิเช้่�อโควิด-19 

4. ฉ่ีดวัคซ่ึ่นโควิด-19 ให้มารดาทุี่กรายที่่�มาฝ้าก

ครรภ์

5. กำาหนดให้หญิิงตั�งครรภ์ที่่�ยังไม่ฉ่ีดวัคซ่ึ่น ตรวจิ 

ATK ทุี่กครั�งก่อนตรวจิครรภ์ 
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ในช่่วงไตรมาสุที่่�สุาม สุ่วนใหญ่ินับถุอ้ศาสุนาอสิุลาม ระดบั

การศึกษาสุ่วนใหญ่ิตำ�ากว่าป่ริญิญิาตร่ ม่การสุ่งต่อการ

รักษาร้อยละ 15.6 

เม้�อวิเคราะห์เป่ร่ยบเที่ย่บลักษณะป่ระช่ากรก่อนและ

หลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ พบว่า อายุ อายุครรภ์ โรค-

ป่ระจิำาตวั ภาวะแที่รกซ้ึ่อนที่างสุตูกิรรม และการสุ่งต่อการ

รักษา ไม่แตกต่างกนั สุ่วนศาสุนาและระดบัการศกึษา ม่

ความแตกต่างกนั รายละเอย่ดดงัตารางที่่� 1

ผลการดำาเนินการตามยุที่ธศาสุตร์ วิเคราะห์โดย

เป่ร่ยบเที่่ยบช่่วงก่อนและหลังขับเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ 

พบว่า อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น และอตัราการได้รับยาต้าน-

ไวรัสุ remdesivir เพิ�มขึ�นอย่างมนั่ยสุำาคัญิ สุ่วนอตัราการ

ป่่วยตายของมารดาลดลงอย่างมนั่ยสุำาคญัิ ค้อ จิากร้อยละ 

2.2 เหล้อเพ่ยงร้อยละ 0.5 และอัตราการเกิดภาวะ 

ป่อดอักเสุบลดลงอย่างม่นัยสุำาคัญิเช่่นกัน รายละเอ่ยด

สุรปุ่ได้ดงัตารางที่่� 2

เม้�อวิเคราะห์การเสุย่ช่่วิตรายเดอ้น พบว่า การเสุย่-

ช่่วิตของมารดาจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 หลังขบัเคล้�อน

จริยุธรรมิการวิิจยัุ

คณะกรรมการจิริยธรรมการวิจัิย กรมอนามยั ระดบั

ภาคใต้ ได้รับรองโครงร่างวิจัิย (HPC12-10.1/64) และ

ออกหนังสุอ้รับรองจิริยธรรมการวิจิยั โดยรับรองตั�งแต่วัน

ที่่� 15 ธนัวาคม 2564 ถุงึ 15 ธนัวาคม 2565

ผลการศึกษ์า
ในช่่วงเวลา 1 ป่่ ม่มารดาติดเช้่�อโควิด-19 ในเขต

สุขุภาพที่่� 12 ที่ั�งหมด 1,818 ราย โดยในช่่วงก่อนขบั-

เคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ มจ่ิำานวน 635 ราย และ หลังขบัเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์ 1,183 ราย ม่มารดาเสุย่ช่่วิตรวม 20 ราย 

ม่ข้อมูลที่่�จัิดเกบ็อยู่ในฐานข้อมูลที่่�จัิดที่ำาขึ�น 1,285 

ราย เป็่นหญิิงตั�งครรภ์ 1,116 ราย (ร้อยละ 86.8) และ

หลังคลอด 169 ราย (ร้อยละ 13.2) 

ม่ข้อมูลที่่�สุามารถุนำามาวิเคราะห์เพ้�อป่ระเมินผลการ

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ จิำานวน 1,026 ราย เป็่นช่่วงก่อน

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ 259 ราย และช่่วงหลังขบัเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์ 767 ราย อายุเฉีล่�ย 29 ป่่ อายุครรภ์เฉีล่�ยอยู่

ตารางที่่� 1 ลักษณะป่ระช่ากรมารดาตดิเช้่�อโควิด-19 

                                                                         รวม           ก่อนยุที่ธศาสุตร์     หลังยุที่ธศาสุตร์  p-value

                                                                              (1026 ราย)         (259 ราย)          (767 ราย)

อายุ (ป่่) (ค่าเฉีล่�ย±SD) 29.5±6.4    29.8±6.1   29.4±6.5 0.460

อายุครรภ์ (สุปั่ดาห์) (ค่ามัธยฐาน ค่าพิสุยัระหว่างควอไที่ล์)     36 (27-39)      35 (26-38)    36 (27-39) 0.150

ศาสุนา - จิำานวน (ร้อยละ)    <0.001

  อสิุลาม 737 (71.8)  227 (87.6) 510 (66.5) 

  พุที่ธ 241 (23.5)  24 (9.3) 217 (28.3) 

  อ้�นๆ  48 (4.7)   8 (3.1) 40 (5.2) 

ระดบัการศกึษา - จิำานวน (ร้อยละ)    0.017

  ไม่ได้เร่ยนหนังสุอ้ 32 (3.1) 12 (4.6) 20 (2.6) 

  ตำ�ากว่าป่ริญิญิาตร่ 635 (61.9) 157 (60.6) 478 (62.3) 

  ป่ริญิญิาตร่ขึ�นไป่ 191 (18.6)  39 (15.4) 152 (19.8) 

  ไม่ระบุ 168 (16.4)  51 (19.7) 117 (15.3) 

การสุ่งต่อ - จิำานวน (ร้อยละ) 160 (15.6)  47 (18.1) 113 (14.7) 0.190

ม่โรคป่ระจิำาตวั - จิำานวน (ร้อยละ) 65 (6.3) 17 (6.6) 48 (6.3) 0.860

ม่ภาวะแที่รกซ้ึ่อนที่างสุตูกิรรม - จิำานวน (ร้อยละ) 133 (13.0) 29 (11.2) 104 (13.6) 0.330



การประเมิินผลยุทุธศาสตรเ์พื่่�อลดการเสียุชีีวิิตของมิารดาจากการติดเช่ี� อโควิิด-19 ในเขตสุขภาพื่ที� 12

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S283

อย่างน้อย 1 เขม็ ร้อยละ 42 และได้อย่างน้อย 2 เขม็ 

ร้อยละ 28 

สุ่วนอัตราการเกิดภาวะป่อดอักเสุบ (pneumonia) 

รายเด้อน ม่แนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็วตั�งแต่เด้อน

ธนัวาคม 2564 เป็่นต้นไป่ ดงัภาพที่่� 3

เม้�อวิเคราะห์เพิ�มเตมิ เพ้�อดูผลของวคัซ่ึ่นกบัการเกดิ

ภาวะป่อดอกัเสุบ พบว่า กลุ่มที่่�ได้รับวัคซ่ึ่น ม่อตัราการ

เกดิภาวะป่อดอกัเสุบน้อยกว่ากลุ่มที่่�ไม่ได้รับวัคซ่ึ่นอย่าง

มนั่ยสุำาคัญิ ค้อร้อยละ 3.1 และ 5.5 (p <0.001) มารดา

ที่่�มอ่าการป่อดอกัเสุบรนุแรงจินต้องใสุ่ที่อ่ช่่วยหายใจิม ่9 

ราย ซึึ่�งทุี่กรายไม่ได้รับวัคซ่ึ่น สุ่วนอตัราการเกดิภาวะป่อด

อักเสุบในมารดาหลังคลอด (ข้อมูล 169 ราย) พบ 

ตามแผนยุที่ธศาสุตร์ลดลงอย่างต่อเน้�อง โดยเฉีพาะใน

ช่่วงที่่�ใกล้สุิ�นสุดุการศกึษา จิาก 6 ราย ในเดอ้นกนัยายน 

2564 ลดลงเป็่น 4 รายในเดอ้นตลุาคม 2564 และ 1 

รายในเดอ้นพฤศจิิกายน 2563 จินเป็่น 0 ราย ในเดอ้น 

ธนัวาคม 2564 และม ่ 1 รายในเด้อนมกราคม 2565  

(ผู้ป่่วยมอ่าการรนุแรงมากและการดำาเนินโรคแย่ลงอย่าง

รวดเรว็) จิากนั�นตั�งแต่เดอ้นกุมภาพันธแ์ละมน่าคม 2565 

ไม่ม่มารดาเสุ่ยช่่วิตจิากการติดเช้่� อโควิด-19 อ่กเลย  

ดงัภาพที่่� 1 

เม้�อวิเคราะห์อัตราการได้รับวัคซ่ึ่นโควิด-19 ราย

เด้อน พบว่า ม่อตัราเพิ�มขึ�นอย่างต่อเน้�องหลังม่การขับ

เคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ ดังภาพที่่� 2 โดยมารดาได้รับวัคซ่ึ่น

ตารางที� 2 ผลการดำาเนนิการตามิยุทุธศาสตร ์   

                                                        รวม               ก่อนยุที่ธศาสุตร์         หลังยุที่ธศาสุตร์         p-value

                                                             (1026 ราย)             (259 ราย)              (767 ราย)

อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น (ร้อยละ) 42.7 (438/1026) 24.7 (64/259) 48.8 (374/767) <0.001

อตัราการได้รับยาต้านไวรัสุ remdesivir 18.4 (189/1026) 14.3 (37/259) 19.8 (152/767) 0.047

อตัราการป่่วยตายจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 1.1 (20/1818) 2.2 (14/635) 0.5 (6/1183) <0.001

อตัราการเกดิภาวะป่อดอกัเสุบ 4.6 (47/1026) 7.3 (19/259) 3.7 (28/767) <0.001

ภาพื่ที� 1 จำานวินมิารดาติดเช่ี� อโควิิด-19 และจำานวินมิารดาเสียุชีีวิิตจากการติดเช่ี� อโควิิด-19
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ภาพื่ที� 2 อตัราการได�รบัวิคัซีีนในมิารดาที�ติดเช่ี� อโควิิด-19

ภาพื่ที� 3 อตัราการเกิดภาวิะปอดอกัเสบ

เน้�องจิากต้องรอผล RT-PCR ผู้ป่่วยอาการรุนแรงและแย่

ลงอย่างรวดเรว็ บางรายเสุย่ช่่วิตภายในเวลา 2 วัน การ

ป่ระเมินและติดตามอาการในสุถุานที่่� กักตัวไม่ม่

ป่ระสุิที่ธิภาพ และไม่ได้ม่แนวที่างป่ระเมินที่่�เป็่นระบบ  

ผู้ป่่วยม่อาการเป่ล่�ยนแป่ลงแย่ลง แต่ไม่ได้รับการสุ่งต่อ

ไป่ยังสุถุานพยาบาลเพ้�อรับการรักษา เริ�มการรักษาช้่าและ

รักษาไม่เตม็ที่่� เน้�องจิากขาดความรู้ในการดูแล ในรายที่่�

อาการรุนแรง การสุ่งต่อการรักษาล่าช้่า การตัดสุนิใจิใสุ่

ที่อ่ช่่วยหายใจิล่าช้่า ผู้ป่่วยมร่ะบบหายใจิล้มเหลวเป็่นเวลา

นาน และผู้ป่่วยบางรายป่ฏิเิสุธการใสุ่ที่อ่ช่่วยหายใจิ ผู้ป่่วย

ทุี่กรายไม่ได้รับวัคซ่ึ่นโควิด-19 

ร้อยละ 1.8 ซึึ่�งอาการไม่รนุแรง ไม่มร่ายใดต้องใสุ่ที่อ่ช่่วย

หายใจิ

จิากการป่ระชุ่มวิเคราะห์หาสุาเหตกุารตายของมารดา

ระดบัเขต พบว่า มารดาจิำานวน 20 ราย เสุย่ช่่วิตจิากการ

ตดิเช้่�อโควิด-19 ซึึ่�งในจิำานวนน่�  อยู่ในช่่วงก่อนขบัเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์ 14 รายและหลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ 6 ราย 

ผลการวิเคราะห์เชิ่งลึก พบว่า มารดาสุ่วนใหญ่ิม่ปั่จิจัิย

เสุ่�ยง ได้แก่ อายุมาก (13 ราย) อ้วน (10 ราย) และเป็่น

เบาหวาน (6 ราย) บางรายมปั่่จิจัิยเสุ่�ยงมากกว่าหนึ�งช่นิด 

ช่่วงก่อนยุที่ธศาสุตร์ สุาเหตุการเสุย่ช่่วิตเป็่นผลจิาก

ปั่จิจัิยหลายป่ระการ ได้แก่ การวินิจิฉัียและรักษาล่าช้่า 

ก่อนยุทุธศาสตร์ หลงัยุทุธศาสตร์
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การประเมิินผลยุทุธศาสตรเ์พื่่�อลดการเสียุชีีวิิตของมิารดาจากการติดเช่ี� อโควิิด-19 ในเขตสุขภาพื่ที� 12

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S285

เชิ่งป่ระจัิกษ์อ้างองิและม่การติดตามความก้าวหน้าอย่าง

ต่อเน้�อง การแต่งตั�งผู้ที่รงคุณวุฒิจิากโรงเร่ยนแพที่ย์ ให้

คำาป่รึกษาด้านวิช่าการและรับสุ่งต่อผู้ป่่วยอาการรุนแรง 

การวิเคราะห์การตายทุี่กรายโดยผู้ที่รงคุณวุฒิ ที่ำาให้เหน็

ช่่องที่างในการพัฒนาการดูแลรักษาให้ม่ป่ระสุิที่ธิภาพ

มากขึ� น ม่งานวิจัิยก่อนหน้าน่� แนะนำาว่า การเข้าใจิและ

ที่ราบสุาเหตขุองการเสุย่ช่่วิต ร่วมกบัการพัฒนาคุณภาพ

การรักษาพยาบาลและสุร้างระบบบริการสุาธารณสุุขที่่� 

เข้มแขง็จิะช่่วยลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาได้(8-11) นอกจิาก

น่�  กลไกการตดิตามป่ระเมนิผล โดยใช้่ข้อมูลที่่�เป็่นปั่จิจุิบนั 

สุามารถุป่รับเป่ล่�ยนการดำาเนินการได้อย่างรวดเรว็และ

เหมาะสุม สุ่งผลให้อตัราการป่่วยตายของมารดาจิากการ

ตดิเช้่�อโควิด-19 ลดลงอย่างมนั่ยสุำาคัญิ จินเป็่น 0

การให้วัคซ่ึ่นป้่องกนัโรคช่่วยลดความรนุแรงของโรค

ได้ อย่างไรกต็าม งานวิจัิยน่�พบว่า อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น

ในหญิิงตั�งครรภ์ในกลุ่มที่่�ติดเช้่� อโควิด-19 ค่อนข้างตำ�า 

แม้ในช่่วงหลังของการขับเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ซึึ่�งม่วัคซ่ึ่น

อย่างเพ่ยงพอ สุะท้ี่อนให้เหน็ถุงึการไม่ยอมรับวัคซ่ึ่นใน

หญิิงตั�งครรภ์ ม่งานวิจัิยสุำารวจิการยอมรับวัคซ่ึ่นในหญิิง

ตั�งครรภ์ที่ั�วโลก พบว่า ม่เพ่ยงร้อยละ 53.5 เที่า่นั�น(12) 

ปั่ จิ จัิยที่่� สุำาคัญินอก เห น้อจิากการขับ เค ล้� อน

ยุที่ธศาสุตร์อย่างม่ป่ระสุิที่ธิภาพแล้ว การเป่ล่�ยนแป่ลง

สุายพันธุข์องเช้่�อโควิด-19 อาจิสุ่งผลต่อการลดอตัราการ

ป่่วยตายเช่่นกนั ในช่่วงแรก เมษายนถุงึธนัวาคม 2564 

เป็่นสุายพันธุเ์ดลตา ซึึ่�งการตดิเช้่�อมอ่าการรนุแรงกว่าสุาย

พันธุโ์อมคิรอน ซึึ่�งเกดิในช่่วงหลัง ตั�งแต่มกราคม 2565 

เป็่นต้นมา

ในกลุ่มมารดาที่่�เสุย่ช่่วิตพบว่า สุ่วนใหญ่ิมปั่่จิจัิยเสุ่�ยง

ตั�งแต่ก่อนตั�งครรภ์ ค้อ อายุมาก อ้วน ม่โรคป่ระจิำาตวั ซึึ่�ง

การวิจิยัก่อนหน้าน่�  พบว่า มารดาที่่�มปั่่จิจัิยเสุ่�ยงโดยเฉีพาะ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสุงู จิะม่ความเสุ่�ยงต่อการ

เสุย่ช่่วิตสุงูขึ�น(2,4)

ข้อจิำากดัของงานวิจัิยน่� ค้อ การใช้่ข้อมูลทุี่ติยภมูิจิาก

ฐานข้อมูล ที่ำาให้ม่ข้อจิำากัดในเร้�องความครบถุ้วนของ

ข้อมูล จึิงนำามาวิเคราะห์ได้ในบางป่ระเดน็ที่่�มข้่อมูลค่อน

สุ่วนในช่่วงหลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ สุาเหตุการเสุย่

ช่่วิตเป็่นผลจิากอาการของโรคเป็่นรนุแรง การป่ฏิเิสุธการ

ใสุ่ที่อ่ช่่วยหายใจิ และความผดิพลาดระหว่างเคล้�อนย้าย

ผู้ป่่วย และมก่ารหยุดการใช้่เคร้�องช่่วยหายใจิระหว่างขน

ย้ายผู้ป่่วย ที่ำาให้ป่อดแย่ลงอย่างรวดเรว็ 

วิิจารณ์
งานวจัิิยน่�พบว่า การขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการ

เสุย่ช่่วิตของมารดาจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 มป่่ระสุทิี่ธ-ิ

ภาพ จิากผลการดำาเนินการที่่�ที่ำาให้อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น 

และยาต้านไวรัสุเพิ�มขึ�น สุามารถุลดอตัราการป่่วยตายของ

มารดาได้อย่างมนั่ยสุำาคญัิ จิำานวนมารดาเสุย่ช่่วิตลดลงต่อ

เน้�องหลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์โดยเฉีพาะช่่วงใกล้สุิ�นสุดุ

การศกึษา ไม่พบมารดาเสุย่ช่่วิตอก่เลยตั�งแต่ช่่วง 2 เดอ้น

สุดุท้ี่าย นอกจิากน่� ยังลดความรนุแรงของโรคได้ ดงัเหน็

ได้จิากอตัราการเกดิภาวะป่อดอกัเสุบที่่�ลดลง

โรคโควิด-19 เป็่นโรคอบุตัใิหม่ การตดิเช้่�อในหญิิง

ตั�งครรภจ์ิะมอ่าการรนุแรง เกดิภาวะแที่รกซ้ึ่อนและอตัรา

การป่่วยตายสุงูกว่าคนป่กติ(2) ในช่่วงแรกความรู้ เก่�ยวกบั

การดำาเนินโรค ตลอดจินการดูแลรักษามจ่ิำากดั จิำาเป็่นต้อง

ตดิตามความรู้อยู่ตลอดเวลา เขตสุขุภาพที่่� 12 ตระหนัก

ถุงึปั่ญิหาและมค่วามมุ่งมั�นที่่�จิะลดการเสุย่ช่่วิตของมารดา

จิากการติดเช้่� อโควิด-19 อย่างจิริงจัิง โดยใช้่หลัก

ยุที่ธศาสุตร์ที่่�สุำาคัญิค้อ การป้่องกนัโรคโดยการให้วัคซ่ึ่น 

การวินิจิฉัียและรักษาอย่างรวดเรว็ที่่�จุิดแรกรับและสุ่งต่อ

อย่างรวดเรว็ตามศักยภาพของสุถุานพยาบาลในรายที่่�ม่

อาการรุนแรง รวมที่ั�งพัฒนาแนวที่างการดูแลรักษาตาม

หลักฐานเชิ่งป่ระจัิกษ์ และกลไกการตดิตามป่ระเมินผลที่่�

เป็่นปั่จิจุิบนัและต่อเน้�อง

ปั่จิจัิยแห่งความสุำาเรจ็ิ พอสุรุป่ได้โดยสุังเขป่ค้อ ผู้

บริหารระดับสุูงให้ความสุำาคัญิและม่การจัิดการแก้ไข

ปั่ญิหาอย่างเร่งด่วน โดยใช้่กลไกสุร้างความเข้มแขง็ของ

เคร้อข่าย เพ้�อการสุ่งต่อการรักษาอย่างรวดเรว็ มป่่ระสุทิี่ธ-ิ

ภาพ การบริหารจัิดการที่รัพยากรให้เพ่ยงพอในทุี่กระดับ

ของสุถุานบริการ การม่แนวป่ฏิบิัติที่่�ชั่ดเจิน ม่หลักฐาน 
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ตามบริบที่พ้�นที่่�

ข�อเสนอแนะเชิีงนโยุบายุ

1.  ควรใช้่กลไกของคณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็

ระดบัเขต ขบัเคล้�อนพัฒนางานอนามยัแม่และเดก็ มท่ี่ม่

ผู้เช่่�ยวช่าญิสุหสุาขาวิช่า ให้ความรู้  ให้คำาป่รึกษาดูแลหญิิง

ตั�งครรภไ์ด้เหมาะสุมและช่่วยตดัสุนิใจิในการสุ่งต่อได้เรว็

ขึ�น

2. จัิดตั�งศูนย์รับสุ่งต่อระดับเขต เป็่นศูนย์กลาง

ป่ระสุานความร่วมม้อในการรับ-สุ่งต่อ รวมถุึงการร่วม

วินิจิฉัียภาวะเสุ่�ยงเพ้�อสุ่งต่อข้อมูลให้กบัหน่วยที่่�รับสุ่งต่อ

ในการเตร่ยมความพร้อมในการรับสุ่งต่อได้เหมาะสุม

3. สุนับสุนุนการเพิ�มพูนที่ักษะบุคลากร พัฒนา

คุณภาพบริการสุขุภาพมารดาและที่ารกที่่�ติดเช้่� อโควิด-

19 ให้บุคลากรม่ความมั�นใจิ สุามารถุดูแลหญิิงตั�งครรภ์

และมารดาคลอด ได้อย่างถูุกต้องและเหมาะสุม 

กิตติกรรมิประกาศ
การศึูกษาครั�งน่� ได้ร้บัความัร่วมัมืัอจากบุคลากรทีุ่ก

ระด้บั รวมัถึึงคณะกรรมัการอนามัยั์แม่ัและเด้ก็ และคณะ

กรรมัการวิเคราะห์การติาย์มัารด้าระด้ับเขติ ที่ำาใหไ้ด้ ้

ขอ้มัลูสำาคญัท่ี่�สมับูรณ ์โด้ย์เฉพาะราย์ท่ี่�เส่ย์ช่วติิ ผูู้ว้จิยั์ขอ

ขอบคุณมัา ณ ท่ี่�น่�  ขอบพระคุณ นาย์แพที่ย์์สุเที่พ  

เพชรมัาก ผูู้ต้ิรวจราชการเขติสุขภาพท่ี่� 12 นาย์แพที่ย์ ์

วร่ะพนัธ ์ ล่ธนะกลุ ผูู้อ้ำานวย์การสำานกังานหลกัประกนั-

สุขภาพแห่งชาติิ เขติ 12 สนบัสนุนงบประมัาณในการ

ด้ำาเนินงาน แล ะผูู้ท้ี่รงคุณวุฒิิ คณะแพที่ย์ศูาสติร ์

มัหาวิที่ย์าลยั์สงขลานครินที่ร์ ได้แ้ก่ รศู.นพ.รังสรรค์  
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Abstract:  Case fatality rate among mothers with COVID-19 infection in Regional Health 12 was very high in 

the initial period. Strategies to reduce maternal mortality have been urgently implemented. The objective 

of this study was to evaluate the efficacy of these interventions in reducing maternal mortality within 

the region. A descriptive study was conducted, using secondary data from a database developed by the  

collaborative team from the Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Prince of 

Songkla University, Regional Health Promotion Center 12 Yala, Regional Health Office 12, and National  

Health Security Office Region 12 Songkhla, from April 2021 to March 2022. Strategies were  

implemented on September 8, 2021, following consensus from the Maternal Child Health Board of 

Regional Health 12. These strategies included (1) maximizing COVID-19 vaccination coverage for 

pregnant women; (2) implementing rapid diagnosis and treatment systems at community entry points 

and facilitating swift referrals for treatment; and (3) establishing a database of mothers infected with 

COVID-19 to generate information for surveillance and action plan adjustments. An action plan was 

executed and outcomes were continuously assessed. Of the 1,818 mothers infected with COVID-19, 20 

resulted in fatalities. Maternal deaths showed a steady declined, notably by the conclusion of the post- 

implementation period (October 2021 to March 2022), with no reports of maternal deaths in the last 

two months. A comparative analysis between the pre-implementation (April to September 2021) and the 

post-implementation (October 2021 to March 2022) periods using Chi-square test revealed significant  

improvements: vaccination coverage increased from 24.7% to 48.8% (p<0.001), remdesivir administra- 

tion rates rose from 14.7% to 19.8% (p=0.047), case fatality rates notably decreased from 2.2% to 

0.5% (p<0.001), and pneumonia rates continuously decreased from 7.3% to 3.7% (p<0.001). The 

implemented strategies effectively reduced case fatality rate from COVID-19 infection within Regional 

Health 12, demonstrating their potential applicability to future emerging diseases.
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