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บทคัดัย่่อ 	 ในช่่วงที่่�เริ่่�มมีีการระบาดของไวรััสโควิิด-19 มารดาที่่�ติิดเช้ื้� อในเขตสุขุภาพที่่� 12 มีีอััตราการป่่วยตายสูงูมาก 

จึึงมีีการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดาอย่่างเร่่งด่่วน การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิผลการ

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดาจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 เป็็นการวิิจััยเชิิง-

พรรณนา โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููลซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้� นโดยความร่่วมมืือระหว่่าง ทีีมสาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และ

นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ ศููนย์์อนามััยที่่� 12 ยะลา สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 12 

และสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ เขต 12 ระหว่่างเดืือนเมษายน 2564 ถึงึเดืือนมีีนาคม 2565 จากการ

ประชุุมตกลงร่่วมกันัของคณะกรรมการอนามัยัแม่่และเด็ก็ เขตสุขุภาพที่่� 12 ได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ในการลดการเสีีย

ชีีวิตของมารดา 3 ข้้อ คืือ (1) การฉีีดวััคซีีนป้้องกันัโควิิด-19 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ครอบคลุุมมากที่่�สุดุ (2) จััดระบบ

การวิินิิจฉัยและรัักษาให้้เร็ว็ที่่�สุดุที่่�จุุดแรกรัับในชุุมชนและส่่งต่่อการรัักษาอย่่างรวดเร็ว็ตามศักัยภาพ และ (3) การ

สร้างฐานข้้อมููลมารดาติดิเช้ื้�อโควิิด-19 เพื่่�อสร้างสารสนเทศสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังและปรับแผนปฏิบิัตัิกิาร จากนั้้�นมีี

การจััดทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิาร ดำำ�เนิินการตามแผน และติดิตามประเมิินผลหลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ผล

การศึกึษาพบว่่า มีีมารดาติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จำำ�นวน 1,818 ราย เสีียชีีวิต 20 ราย โดยจำำ�นวนมารดาเสีียชีีวิตลดลง

อย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังมีีการขัับเคลื่่�อนตามยุุทธศาสตร์์ โดยเฉพาะในช่่วงใกล้้สิ้้�นสุดุการศึึกษา ซ่ึ่�งเป็็น 2 เดืือนสุดุท้้าย 

(กุุมภาพัันธ์-์มีีนาคม 2565) ไม่่มีีรายงานมารดาเสีียชีีวิตเลย และเมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่่วงก่่อน (เมษายน ถึงึกันัยายน 

2564) และหลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ (ตุลุาคม 2564 ถึงึมีีนาคม 2565) โดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์ พบว่่า 

ผลลััพธ์์ต่่างๆ ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ได้้แก่่ อััตราการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 24.7 เป็็นร้้อยละ 

48.8 (p<0.05) อัตัราการได้้รัับยาต้้านไวรััส remdesivir เพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 14.3 เป็็น 19.8 (p<0.05) ในขณะที่่�

อัตัราการป่่วยตายของมารดาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ลดลงอย่่างชััดเจน จากร้้อยละ 2.2 เหลืือเพีียงร้้อยละ 0.5 

(p<0.05) และอัตัราการเกิดิปอดอักัเสบลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จากร้้อยละ 7.3 เหลืือร้้อยละ 3.7 (p<0.05) ดังันั้้�น การ

ดำำ�เนิินการตามยุุทธศาสตร์์มีีประสิิทธิิภาพ สามารถลดอััตราการป่่วยตายของมารดาจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ได้้

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ยุุทธศาสตร์์นี้้� น่่าจะนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการแก้้ปััญหาโรคอุบุัตัิใิหม่่อื่่�นๆ ในอนาคตได้้
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บทนำำ�
ไวรััสโคโรนา-2019 สายพัันธุ์์�ใหม่่ หรืือ โควิิด-19 มีี

การระบาดทั่่�วโลก หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ที่่�มีี

อาการจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคที่่�รุุนแรง อัตัราการ

เข้้ารัับการดููแลในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต การใช้้เครื่่�อง-

ช่่วยหายใจ และอัตัราการป่่วยตายสูงูขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับัหญิิง

ที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์(1,2) นอกจากนี้้� ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนทางสูตูิศิาสตร์์ ได้้แก่่ ภาวะความดันัโลหิิต

สููงระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การคลอดก่่อนกำำ�หนด เบาหวาน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อย(3) 

ปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรครุนุแรง ได้้แก่่ มารดาอายุุมาก 

อ้้วน มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู  

โรคหััวใจ และไม่่ได้้รัับวััคซีีน(2,4) ในประเทศไทย 

ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2564 อัตัราส่่วนการตายของมารดา

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัปีี  พ.ศ. 2563 ซ่ึ่�งสาเหตุุ

หลัักมาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ถึงึ ร้้อยละ 38.6(5) 

ช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 เขตสุขุภาพ

ที่่� 12 มีีอัตัราตายของมารดาสูงูกว่่าเป้้าหมายของประเทศ 

2-2.5 เท่่า ส่่งผลให้้อัตัราตายของมารดา ในช่่วงเดืือน

ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึกันัยายน พ.ศ. 2564 สูงูถึงึ 67.06 

ต่่อแสนการเกิดิมีีชีีพ(5) อัตัราการป่่วยตายของมารดาจาก

การติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 ในช่่วงเดืือน 

กรกฎาคมถึงึสิงิหาคม 2564 สูงูมากประมาณร้้อยละ 2.9 

ซ่ึ่�งการเสีียชีีวิตทั้้�งหมดเกิดิที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ผู้้�ป่่วยเสีีย

ชีีวิตภายในระยะเวลาอันัสั้้�น ประมาณ 2-5 วััน อาการ

ของโรครุุนแรงและรวดเร็็วมาก ส่่งต่่อการรัักษาไม่่ทััน 

เพราะต้้องรอยืืนยัันผลการวิินิิจฉัยด้้วยวิิธีี Real-time 

polymerase chain reaction (RT-PCR) จึึงจะเริ่่�มให้้การ

รัักษาหรืือส่่งต่่อการรัักษาได้้ โดยต้้องรอผลการตรวจนาน 

2-3 วััน ทำำ�ให้้ผู้้� ป่่วยเสีียชีีวิตก่่อนที่่�จะได้้รัับการรัักษา 

ประกอบกับัในขณะนั้้�น มีีความขาดแคลนวััคซีีนโควิิด-19 

ซ่ึ่�งกระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดสิทิธิ์์�ให้้กับัประชาชนอายุุ 

60 ปีีขึ้้ �นไป หรืือมีีโรคประจำำ�ตัวั 7 กลุ่่�มโรคเท่า่นั้้�น ยัังไม่่

ได้้รวมหญิิงตั้้�งครรภ์์

จากหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�มีีอยู่่�ในขณะนั้้�นพบว่่า การ

ให้้วััคซีีนเพื่่� อป้้องกัันการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 มีีความ

ปลอดภััยและมีีประสิทิธิภิาพ(6) และการให้้ยาต้้านไวรััส 

remdesivir ในรายที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลจากการติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 ช่่วยให้้หายเร็็วขึ้้� นและลดการเสีียชีีวิตได้้(7)  

ผู้้�บริิหารระดัับสูงูและผู้้� เกี่่�ยวข้้องในการดููแลด้้านอนามััย

แม่่และเด็ก็ ได้้ร่่วมกันักำำ�หนดยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีีย

ชีีวิตของมารดาจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อย่่างเร่่งด่่วน

เมื่่�อวัันที่่� 8 กันัยายน 2564 และขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์

ตามแผนการดำำ�เนิินงาน โดยอ้้างอิงิความรู้้�จากหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีอยู่่�ขณะนั้้�นเป็็นแนวทางในการวางแผน

ดำำ�เนิินการ

เนื่่� องจากยัังไม่่มีีการวิิจััยประเมิินผลของการใช้้

ยุุทธศาสตร์์นี้้�อย่่างเป็็นรูปูธรรม คณะผู้้�วิจััยมีีความสนใจ 

ติดิตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ ซ่ึ่�งถ้้า

ได้้ผลดีีอาจนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับโรคอุุบััติิใหม่่อื่่�นๆ ใน

อนาคตได้้ งานวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการ

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดาจาก

การติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยนำำ�ข้อมููลทุุติิยภูมูิิของ

มารดาที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 เขตสุขุภาพที่่� 12 ในช่่วงเดืือน 

เมษายน 2564 ถึงึ มีีนาคม 2565 จากฐานข้้อมููลที่่�พััฒนา

ขึ้้� นโดยความร่่วมมืือของสาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และ

นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลา-

นคริินทร์ อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ศูนูย์์อนามัยัที่่� 

12 ยะลา สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 12 และสำำ�นักงานหลััก-

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ เขต 12 เพื่่�อกำำ�กับัติดิตามและ

ประเมินิผลการดููแลรัักษามารดาที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

นิยิามศัพัท์์

ยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดมารดาเสีียชีีวิตจากการติิดเช้ื้� อ- 

โควิิด-19 หมายถึึง แนวทางปฏิบิััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อลด

การเสีียชีีวิตของมารดาจากการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ในเขต

สุขุภาพที่่� 12 มีีดังันี้้�  (1) การฉีีดวััคซีีนป้้องกันัโควิิด-19 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ครอบคลุุมมากที่่�สุดุ (2) จััดระบบการ
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วิินิิจฉัยและรัักษาให้้เร็ว็ที่่�สุดุที่่�จุุดแรกรัับในชุุมชนและส่่ง

ต่่อการรัักษาอย่่างรวดเร็ว็ตามศัักยภาพ และ (3) การ

สร้างฐานข้้อมููลมารดาติิดเช้ื้� อโควิิด-19 เพื่่� อสร้าง

สารสนเทศสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังและปรับแผนปฏิบิัตัิกิาร 

การประเมิินยุุทธศาสตร์์ หมายถึงึ การประเมิินผลการ

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดาจาก

การติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 โดยเปรีียบ-

เทีียบผลการดำำ�เนิินการในช่่วงก่่อนและหลัังขัับเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์  ระหว่่างเดืือนเมษายน 2564 ถึงึเดืือนมีีนาคม 

2565 โดยกำำ�หนดช่่วงก่่อนขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์คืือ 

เมษายน 2564 ถึงึกันัยายน 2564 และหลัังขับัเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์ คืือตุุลาคม 2564 ถึึงมีีนาคม 2565 โดย

กำำ�หนดผลลััพธ์ห์ลัักตามยุุทธศาสตร์์ คืือ (1) อัตัราการ

ได้้รัับวััคซีีน (2) อัตัราการได้้รัับยาต้้านไวรััส remdesivir 

(3) อัตัราการป่่วยตายของมารดาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-

19 และ (4) อัตัราการเกิดิภาวะปอดอักัเสบ

อัตัราการป่่วยตายของมารดาจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-

19 หมายถึงึ ร้้อยละของมารดาที่่�เสีียชีีวิตจากการติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 ต่่อมารดาที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ทั้้�งหมด ในช่่วง

เวลาเดีียวกััน โดยมารดาอยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์หรืือ

ภายใน 42 วัันหลัังคลอด

อัตัราการเกิดิภาวะปอดอักัเสบ หมายถึงึ ร้้อยละของ

มารดาที่่�เกิดิภาวะปอดอักัเสบจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 

ต่่อมารดาที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ทั้้�งหมด ในช่่วงเวลาเดีียวกันั 

โดยมารดาอยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์หรืือภายใน 42 วัันหลััง 

คลอด

กลุ่่�มประชากรในฐานข้้อมููลที่่�นำำ�มาศึกึษา คืือมารดาที่่�

ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ซ่ึ่�งเข้้ารัับบริิการในสถานบริิการ-

สาธารณสุขุในเขตสุขุภาพที่่� 12 ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป 

และโรงพยาบาลศูนูย์์ ครอบคลุุม 7 จัังหวััด ได้้แก่่ ตรััง 

พััทลุง สงขลา สตูลู ยะลา ปััตตานีี และนราธิวิาส มีีการ

กำำ�หนดผู้้�รับผิดิชอบกรอกข้้อมููล จากแบบบันัทึกึข้้อมููลที่่�

ได้้พััฒนาขึ้้�นมา ทั้้�งแบบย้้อนหลััง ในรายที่่�สิ้้�นสุดุการรัักษา

แล้้ว เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเปรีียบเทีียบในช่่วงก่่อนขัับเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์ และแบบไปข้างหน้้าเมื่่�อผู้้�ป่่วยใหม่่เข้้ามารัับ

บริิการ เพื่่�อการติดิตามผลการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ 

เป็็นระยะในเรื่่�อง (1) อัตัราการได้้รัับวััคซีีน (2) อัตัรา

การได้้รัับยาต้้านไวรััส remdesivir (3) อัตัราการป่่วยตาย

ของมารดาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 และ (4) อัตัราการ

เกิดิภาวะปอดอักัเสบ

การจัดัการและการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลทุุติยิภูมูิจิากฐานข้้อมููลมารดาติดิเช้ื้�อโควิดิ-19 

ที่่�พััฒนาขึ้้� นเพื่่�อติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

เรื่่�องนี้้�  จััดทำำ�ในโปรแกรม Excel แปลงข้้อมููลเข้้าสู่่� 

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

เพื่่�อการวิเิคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีการตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููลโดยคณะผู้้�วิจััย ก่่อนนำำ�มาวิิเคราะห์์ กรณีีที่่�ตรวจ

สอบพบว่่า ข้้อมููลน่่าจะมีีความคลาดเคลื่่�อน จะให้้ผู้้�รับ-

ผิดิชอบการกรอกข้้อมููลตรวจสอบแก้้ไขข้้อมููลอีีกครั้้�ง

ตัวัแปรที่่�นำำ�มาศึกึษาได้้แก่่ (1) ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ได้้แก่่ 

อายุุ อายุุครรภ์์ ศาสนา ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว 

ภาวะแทรกซ้้อนทางสูตูิกิรรม และการส่่งต่่อการรัักษา (2) 

ข้้อมููลเชิิงปฏิบิััติกิาร ได้้แก่่ การได้้รัับวััคซีีน และการได้้

รัับยาต้้านไวรััส remdesivir และ (3) ข้้อมููลผลการรัักษา 

ได้้แก่่ การเสีียชีีวิตจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 และการเกิดิ

ภาวะปอดอักัเสบ ส่่วนการวิิเคราะห์์เชิิงลึึกในมารดาที่่�เสีีย

ชีีวิตใช้้ข้้อมููลจากการประชุุมวิิเคราะห์์การตายของมารดา

ระดับัเขต 

ผลการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ วิิเคราะห์์โดยการ

เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างสองช่่วงเวลาคืือ ก่่อน (เมษายน 

2564 ถึงึกันัยายน 2564) และหลััง (ตุลุาคม 2564 ถึงึ 

มีีนาคม 2565) การขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ (1) 

อัตัราการได้้รัับวััคซีีน (2) อัตัราการได้้รัับยาต้้านไวรััส 

remdesivir (3) อัตัราการป่่วยตายของมารดาจากการ-

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 และ (4) อัตัราการเกิดิภาวะปอดอักัเสบ

สถิติิทิี่่�ใช้้ เป็็นสถิติิเิชิิงพรรณนา สำำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

แสดงเป็็นค่่าเฉลี่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่า

มัธัยฐานและค่่าพิิสัยัระหว่่างควอไทล์ ขึ้้�นกับัลัักษณะการ

แจกแจงข้้อมููล ส่่วนค่่าความถี่่� แจกแจงเป็็นร้้อยละ สถิติิิ



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 2S280

Evaluation of Strategies to Reduce Maternal Mortality from COVID-19 Infection in Regional Health 12, Thailand

ที่่�ใช้้การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�เป็็น

ความถี่่� คืือ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test 

ส่่วนข้้อมููลต่่อเนื่่�อง เปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิ Student’s 

t-test หรืือ Mann-Whitney U test โดยกำำ�หนดค่่า p<0.05 

ถืือว่่ามีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ

การจััดทำำ�ยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิิตของ

มารดาจากการติิดเชื้้� อโควิิด-19

ผู้้�ตรวจราชการ เขตสุขุภาพที่่� 12 สั่่�งการให้้ดำำ�เนิินการ

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดาจาก

การติดิเช้ื้�อโควิิด-19 โดยเชิิญคณะทำำ�งาน ประกอบด้้วย 

คณะกรรมการอนามัยัแม่่และเด็ก็ คณะกรรมการวิิเคราะห์์

มารดาเสีียชีีวิตระดัับเขต แพทย์์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญสหสาขาของ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ และ 

คณะอนุุกรรมการควบคุุมคุุณภาพและมาตรฐานบริิการ-

สาธารณสุขุ เขต 12 ร่่วมกันักำำ�หนดมาตรการป้้องกันัและ

ดููแลรัักษามารดาที่่�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ในการประชุุม

กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดา เมื่่�อวััน

ที่่� 8 กันัยายน 2564 โดยมีีข้อสรุุปจากที่่�ประชุุม กำำ�หนด

ยุุทธศาสตร์์หลััก  3 ข้้อ ดังันี้้�  

1. การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 แก่่ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ครอบคลุุมโดยเร็ว็ที่่�สุดุและมากที่่�สุดุ

2. จััดระบบวิินิิจฉัยและรัักษาให้้เร็ว็ที่่�สุดุที่่�จุุดแรกรัับ

ในชุุมชนและส่่งต่่อการรัักษาตามศัักยภาพ

3. การสร้างฐานข้้อมููลมารดาติดิเช้ื้�อโควิิด-19 เพื่่�อ

สร้างสารสนเทศสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังและปรับแผน-

ปฏิบิัตัิกิาร 

การดำำ�เนินิการตามแผนยุทุธศาสตร์์

คณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็ก็ เขตสุขุภาพที่่� 12 

จััดประชุุม (ออนไลน์์) เมื่่�อวัันที่่� 29 กันัยายน 2564 และ

ประกาศนโยบายขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์กับัทีีมบุุคลากรที่่�

รัับผิดิชอบงานอนามััยแม่่และเด็ก็ ดังันี้้�

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเช้ื้� อ- 

โควิิด-19 ให้้ครอบคลุุมเร็ว็ที่่�สุดุและมากที่่�สุดุ โดยให้้

สถานพยาบาลทุุกแห่่ง จััดลำำ�ดัับความสำำ�คัญของหญิิง- 

ตั้้�งครรภ์์เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู ให้้ได้้รัับการจััดสรรวััคซีีนก่่อน 

และฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ให้้มารดาทุุกรายที่่�มาฝากครรภ์์ 

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 จััดระบบวินิิิจฉัยและรัักษาให้้เร็ว็ที่่�สุดุ

ที่่�จุุดแรกรัับในชุุมชนและส่่งต่่อการรัักษาตามศัักยภาพ 

โดยให้้ดำำ�เนิินการตามแนวทางการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�ง-

ครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อ้้างอิิงแนวปฏิิบััติิของกรม-

อนามัยั และราชวิทยาลััยสูตูินิรีีแพทย์แห่่งประเทศไทย ซ่ึ่�ง

มีีการปรับปรุงุเป็็นระยะ และนำำ�มาปรับใช้้ให้้เหมาะสมกับั

พ้ื้�นที่่� ที่่�ประชุุมสรุุปแนวทางปฏิบิััติิการดููแลรัักษาหญิิง- 

ตั้้�งครรภ์์และมารดาหลัังคลอดติดิเช้ื้�อโควิิด-19 เรีียกว่่า 

ระบบ 3S มีีรายละเอีียด ดังันี้้�

1. Start: เริ่่�มยาเร็ว็ที่่�สุดุตั้้�งแต่่ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 

โดยนำำ� antigen test kit (ATK) มาใช้้ในการวิินิิจฉัย ถ้้า 

ATK ให้้ผลบวกร่่วมกับัมีีอาการ ให้้เริ่่�มยา favipiravir 

ทัันทีีที่่�โรงพยาบาลชุุมชน (กรณีีอายุุครรภ์์ต่ำำ��กว่่า 12 

สัปัดาห์์ หลีีกเล่ี่�ยงการให้้ยา favipiravir) ถ้้ามีีอาการปอด-

อักัเสบหรืือภาพถ่่ายรัังสีีปอดผิดิปกติ ิให้้เริ่่�มยา remde-

sivir โดยเร็ว็ที่่�สุดุ 

2. Stop: แนวทางการยุุติกิารตั้้�งครรภ์์ กรณีีที่่�มารดา

มีีอาการรุนุแรง ให้้ยุุติกิารตั้้�งครรภ์์ทันัทีี ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 

26 สัปัดาห์์ โดยการผ่่าตัดัคลอด ถ้้าไม่่สามารถคลอดทาง

ช่่องคลอดได้้ภายในเวลาอันัรวดเร็ว็ เพื่่�อรัักษามารดาได้้

เต็ม็ที่่�

3. Severity: การพิิจารณารัับมารดาเข้้ารัักษาแบบ 

ผู้้�ป่่วยใน ให้้พิิจารณาตามระดัับความรุนุแรงของโรค และ

ตามศัักยภาพของสถานที่่�รัักษาพยาบาล มารดาที่่�อายุุ

ครรภ์์อยู่่�ในช่่วงไตรมาสที่่�สาม ต้้องอยู่่�ในสถานพยาบาลที่่�

มีีความพร้้อม สามารถทำำ�การผ่่าตัดัคลอดได้้ มารดาที่่�มีี

อาการรุนุแรง ต้้องอยู่่�โรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพในการดููแล

ภาวะวิิกฤตได้้ 

การกำำ�หนดระดับัความรุนแรงของโรค

มีีการกำำ�หนดสัญัลักษณ์ส์ีีเพื่่�อแบ่่งระดับัความรุนุแรง

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ใหม่่ (เขีียว เหลืือง ส้้ม แดง) ให้้สูงูกว่่า

คนปกติิ 1 ขั้้�น เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจมีีอาการของ

โรครุนุแรง เปลี่�ยนแปลงเร็ว็ และโอกาสเสีียชีีวิตสูงูกว่่าคน

ปกติ ิเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งต่่ออย่่างรวดเร็ว็ 
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6. ติิดตามการฉีีดวััคซีีนหญิิงตั้้� งครรภ์์และหญิิง 

หลัังคลอด ไม่่เกินิ 42 วััน 

7. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนให้้ตรวจ ATK ทุุก

สัปัดาห์์ 

8. จััดทีีมสหสาขาวิิชาให้้คำำ�ปรึกษาวิินิิจฉัยและรัักษา

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็็นโควิิด-19 กับัเครืือข่่ายในเขตสุขุภาพ

ที่่� 12 เพื่่�อให้้การดููแลมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

9. สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิทยา คณะ-

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ จััดไลน์์กลุ่่�ม

หมอสูตูิเิขต 12 เพื่่�อให้้คำำ�ปรึกษาได้้ตลอดเวลา

10. แต่่งตั้้�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ ที่่�

เช่ี่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรคติดิเช้ื้�อ และโรคปอด

และทางเดิินหายใจ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย-

สงขลานคริินทร์ เป็็นกรรมการวิิเคราะห์์การตายของ

มารดาเพิ่่�มเติมิ

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 การสร้างฐานข้้อมููลมารดาติิดเช้ื้�อ- 

โควิิด-19 เพื่่�อสร้างสารสนเทศสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังและ

ปรับแผนปฏิบิัตัิกิาร 

คณะผู้้�วิ จััยสร้างระบบฐานข้้อมููล Program Mom 

COVID-19 เพื่่�อกำำ�กับัติดิตามและประเมิินผล กำำ�หนดให้้

มีีการวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานเป็็นระยะต่่อเนื่่�อง ตาม

ตััวชี้้� วััดดัังกล่่าวข้้างต้้น เมื่่�อเกิดิปััญหามีีการปรับเปลี่�ยน

ได้้ทัันการณ์์ ทีีมงานที่่� รัับผิิดชอบได้้ประชุุมชี้้� แจง

วััตถุุประสงค์์และวิิธีีเก็บ็ข้้อมููล พ้ื้�นที่่�เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

จากแฟ้้มประวัตัิติามแบบบันัทึกึข้้อมููลกับัสถานบริิการทุุก

ระดัับ ใน 7 จัังหวััด และร่่วมดำำ�เนิินการจััดเก็บ็ข้้อมููล  

ศูนูย์์อนามัยัที่่� 12 ยะลา และผู้้�ทรงคุุณวุฒิุิ วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

นำำ�เสนอความก้้าวหน้้าในการประชุุมศููนย์์ปฏิิบััติิการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุ เขตสุขุภาพที่่� 12 ทุุกสัปัดาห์์ 

เป็็นเวลา 2 เดืือน กำำ�กัับติิดตามประเมิินยุุทธศาสตร์์ 

รายงานผลให้้คณะอนุุกรรมการควบคุุมคุุณภาพและ

มาตรฐานบริิการสาธารณสุขุระดัับเขตทุุกเดืือน รวมทั้้�ง 

มีีการปรับปรุุงแนวปฏิิบััติิให้้ทัันสมััยตามหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ทางการแพทย์อย่่างต่่อเนื่่�อง

การกำำ�หนดศัักยภาพของสถานพยาบาลในการดููแล

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 และเครืือข่่ายการส่่งต่่อ

การรัักษา

โรงพยาบาลชุุมชน: ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีสุุขภาพ 

แข็ง็แรง ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีีปัจจัยเสี่่�ยง ไม่่มีีอาการ 

หรืือมีีอาการเพีียงเล็ก็น้้อย

โรงพยาบาลทั่่�วไป: ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะปอด-

อัักเสบเล็ก็น้้อย หรืือมีีโรคประจำำ�ตััวที่่�อาจส่งผลให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงได้้ และมารดาที่่�อายุุครรภ์์อยู่่�ใน

ช่่วงไตรมาสที่่�สาม ซ่ึ่�งอาจจำำ�เป็็นต้้องยุุติกิารตั้้�งครรภ์์โดย

การผ่่าตัดัคลอด ถ้้าอาการรุนุแรง

โรงพยาบาลศูนูย์์: ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะปอด-

อักัเสบรุนุแรง หรืือมีีโรคประจำำ�ตัวัที่่�อาจส่งผลให้้เสีียชีีวิต

ได้้สูงู เช่่น มีีโรคหััวใจร่วม หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็น

อันัตราย

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์: รัับส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีอาการรุนุแรง ซ่ึ่�งเกินิศักัยภาพของโรงพยาบาลศูนูย์์ใน

การดููแลรัักษา

ทั้้�งนี้้� ให้้พิิจารณาตามความรุนุแรงของอาการเป็็นหลััก 

และรีีบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังสถานบริิการตามความเหมาะสม

โดยเร็ว็ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องส่่งตามลำำ�ดับัขั้้�น

การบริิหารจััดการ

1. นำำ� ATK มาใช้้ เพื่่�อวิินิิจฉัยโรคได้้อย่่างรวดเร็ว็ 

และเริ่่�มการรัักษาทันัทีี ในมารดาที่่�มีีอาการ โดยไม่่ต้้องรอ

ผลการทดสอบยืืนยัันด้้วยวิิธีี RT-PCR

2. กำำ�หนดให้้มีียา favipiravir และ remdesivir พร้้อม

ใช้้ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน มีีการบริิหารจััดการยาเหมาะสม

ทันัต่่อสถานการณ์ปั์ัจจุบันั

3. การปรับระบบบริิการสุขุภาพ รณรงค์์ประชาสัมัพัันธ์ ์

และให้้อาสาสมััครหมู่่�บ้าน ช่่วยค้้นหาให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

4. ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ให้้มารดาทุุกรายที่่�มาฝาก

ครรภ์์

5. กำำ�หนดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ยัังไม่่ฉีีดวััคซีีน ตรวจ 

ATK ทุุกครั้้�งก่่อนตรวจครรภ์์ 
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ในช่่วงไตรมาสที่่�สาม ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิสิลาม ระดับั

การศึึกษาส่่วนใหญ่่ต่ำำ��กว่่าปริญญาตรีี มีีการส่่งต่่อการ

รัักษาร้้อยละ 15.6 

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบลัักษณะประชากรก่่อนและ

หลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ พบว่่า อายุุ อายุุครรภ์์ โรค-

ประจำำ�ตัวั ภาวะแทรกซ้้อนทางสูตูิกิรรม และการส่่งต่่อการ

รัักษา ไม่่แตกต่่างกันั ส่่วนศาสนาและระดับัการศึกึษา มีี

ความแตกต่่างกันั รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1

ผลการดำำ�เนิินการตามยุุทธศาสตร์์ วิิเคราะห์์โดย

เปรีียบเทีียบช่่วงก่่อนและหลัังขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ 

พบว่่า อัตัราการได้้รัับวััคซีีน และอัตัราการได้้รัับยาต้้าน-

ไวรััส remdesivir เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ส่่วนอัตัราการ

ป่่วยตายของมารดาลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั คืือ จากร้้อยละ 

2.2 เหลืือเพีียงร้้อยละ 0.5 และอััตราการเกิิดภาวะ 

ปอดอัักเสบลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญเช่่นกััน รายละเอีียด

สรุปุได้้ดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อวิิเคราะห์์การเสีียชีีวิตรายเดืือน พบว่่า การเสีีย-

ชีีวิตของมารดาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 หลัังขับัเคลื่่�อน

จริิยธรรมการวิิจัยั

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย กรมอนามัยั ระดับั

ภาคใต้้ ได้้รัับรองโครงร่่างวิิจััย (HPC12-10.1/64) และ

ออกหนัังสืือรัับรองจริยธรรมการวิิจัยั โดยรัับรองตั้้�งแต่่วััน

ที่่� 15 ธันัวาคม 2564 ถึงึ 15 ธันัวาคม 2565

ผลการศึึกษา
ในช่่วงเวลา 1 ปีี  มีีมารดาติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ในเขต

สุขุภาพที่่� 12 ทั้้�งหมด 1,818 ราย โดยในช่่วงก่่อนขับั-

เคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ มีีจำำ�นวน 635 ราย และ หลัังขับัเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์ 1,183 ราย มีีมารดาเสีียชีีวิตรวม 20 ราย 

มีีข้อมููลที่่�จััดเก็บ็อยู่่�ในฐานข้้อมููลที่่�จััดทำำ�ขึ้้�น 1,285 

ราย เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ 1,116 ราย (ร้้อยละ 86.8) และ

หลัังคลอด 169 ราย (ร้้อยละ 13.2) 

มีีข้อมููลที่่�สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินผลการ

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ จำำ�นวน 1,026 ราย เป็็นช่่วงก่่อน

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ 259 ราย และช่่วงหลัังขับัเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์ 767 ราย อายุุเฉลี่�ย 29 ปีี  อายุุครรภ์์เฉลี่�ยอยู่่�

ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรมารดาติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

	                                                                         รวม           ก่่อนยุุทธศาสตร์์     หลัังยุุทธศาสตร์์  p-value

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

อายุุ (ปีี ) (ค่่าเฉลี่�ย±SD)	 29.5±6.4	    29.8±6.1	   29.4±6.5	 0.460

อายุุครรภ์์ (สัปัดาห์์) (ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสัยัระหว่่างควอไทล์)	     36 (27-39)	     35 (26-38)	    36 (27-39)	 0.150

ศาสนา - จำำ�นวน (ร้้อยละ)				    <0.001

 	อิ สิลาม	 737 (71.8)	  227 (87.6)	 510 (66.5)	

 	พุ ทธ	 241 (23.5)	  24 (9.3)	 217 (28.3)	

 	อื่่ �นๆ 	 48 (4.7)	   8 (3.1)	 40 (5.2)	

ระดับัการศึกึษา - จำำ�นวน (ร้้อยละ)				    0.017

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

 	ต่ำ ำ��กว่่าปริญญาตรีี	 635 (61.9)	 157 (60.6)	 478 (62.3)	

 	ปริ ญญาตรีีขึ้้�นไป	 191 (18.6)	  39 (15.4)	 152 (19.8)	

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

การส่่งต่่อ - จำำ�นวน (ร้้อยละ)	 160 (15.6)	  47 (18.1)	 113 (14.7)	 0.190

มีีโรคประจำำ�ตัวั - จำำ�นวน (ร้้อยละ)	 65 (6.3)	 17 (6.6)	 48 (6.3)	 0.860

มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสูตูิกิรรม - จำำ�นวน (ร้้อยละ)	 133 (13.0)	 29 (11.2)	 104 (13.6)	 0.330
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อย่่างน้้อย 1 เข็ม็ ร้้อยละ 42 และได้้อย่่างน้้อย 2 เข็ม็ 

ร้้อยละ 28 

ส่่วนอััตราการเกิิดภาวะปอดอัักเสบ (pneumonia) 

รายเดืือน มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่เดืือน

ธันัวาคม 2564 เป็็นต้้นไป ดังัภาพที่่� 3

เมื่่�อวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อดููผลของวัคัซีีนกับัการเกิดิ

ภาวะปอดอักัเสบ พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน มีีอัตัราการ

เกิดิภาวะปอดอักัเสบน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญ คืือร้้อยละ 3.1 และ 5.5 (p <0.001) มารดา

ที่่�มีีอาการปอดอักัเสบรุนุแรงจนต้้องใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจมีี 9 

ราย ซ่ึ่�งทุุกรายไม่่ได้้รัับวััคซีีน ส่่วนอัตัราการเกิดิภาวะปอด

อัักเสบในมารดาหลัังคลอด (ข้้อมููล 169 ราย) พบ 

ตามแผนยุุทธศาสตร์์ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะใน

ช่่วงที่่�ใกล้้สิ้้�นสุดุการศึกึษา จาก 6 ราย ในเดืือนกันัยายน 

2564 ลดลงเป็็น 4 รายในเดืือนตุลุาคม 2564 และ 1 

รายในเดืือนพฤศจิิกายน 2563 จนเป็็น 0 ราย ในเดืือน 

ธันัวาคม 2564 และมีี 1 รายในเดืือนมกราคม 2565  

(ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุนุแรงมากและการดำำ�เนิินโรคแย่่ลงอย่่าง

รวดเร็ว็) จากนั้้�นตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์แ์ละมีีนาคม 2565 

ไม่่มีีมารดาเสีียชีีวิตจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อีีกเลย  

ดังัภาพที่่� 1 

เมื่่�อวิิเคราะห์์อััตราการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ราย

เดืือน พบว่่า มีีอัตัราเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังมีีการขัับ

เคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ ดัังภาพที่่� 2 โดยมารดาได้้รัับวััคซีีน

ตารางที่่� 2 ผลการดำำ�เนินิการตามยุทุธศาสตร์	์			 

	                                                        รวม               ก่่อนยุุทธศาสตร์์         หลัังยุุทธศาสตร์์         p-value

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

อัตัราการได้้รัับวััคซีีน (ร้้อยละ)	 42.7 (438/1026)	 24.7 (64/259)	 48.8 (374/767)	 <0.001

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

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

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

ภาพที่่� 1 จำำ�นวนมารดาติิดเชื้้� อโควิิด-19 และจำำ�นวนมารดาเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้� อโควิิด-19

ก่่อนยุทุธศาสตร์์ หลังัยุทุธศาสตร์์
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ภาพที่่� 2 อัตัราการได้้รับัวัคัซีีนในมารดาที่่�ติิดเชื้้� อโควิิด-19

ภาพที่่� 3 อัตัราการเกิิดภาวะปอดอักัเสบ

เนื่่�องจากต้้องรอผล RT-PCR ผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงและแย่่

ลงอย่่างรวดเร็ว็ บางรายเสีียชีีวิตภายในเวลา 2 วััน การ

ประเมิินและติิดตามอาการในสถานที่่� กัักตััวไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ และไม่่ได้้มีีแนวทางประเมิินที่่�เป็็นระบบ  

ผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่�ยนแปลงแย่่ลง แต่่ไม่่ได้้รัับการส่่งต่่อ

ไปยังสถานพยาบาลเพื่่�อรัับการรัักษา เริ่่�มการรัักษาช้้าและ

รัักษาไม่่เต็ม็ที่่� เนื่่�องจากขาดความรู้้�ในการดููแล ในรายที่่�

อาการรุุนแรง การส่่งต่่อการรัักษาล่่าช้้า การตััดสินิใจใส่่

ท่อ่ช่่วยหายใจล่าช้้า ผู้้�ป่่วยมีีระบบหายใจล้มเหลวเป็็นเวลา

นาน และผู้้�ป่่วยบางรายปฏิเิสธการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ ผู้้�ป่่วย

ทุุกรายไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

ร้้อยละ 1.8 ซ่ึ่�งอาการไม่่รุนุแรง ไม่่มีีรายใดต้้องใส่่ท่อ่ช่่วย

หายใจ

จากการประชุุมวิิเคราะห์์หาสาเหตุกุารตายของมารดา

ระดับัเขต พบว่่า มารดาจำำ�นวน 20 ราย เสีียชีีวิตจากการ

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ซ่ึ่�งในจำำ�นวนนี้้�  อยู่่�ในช่่วงก่่อนขับัเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์ 14 รายและหลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ 6 ราย 

ผลการวิิเคราะห์์เชิิงลึึก พบว่่า มารดาส่่วนใหญ่่มีีปัจจัย

เสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุมาก (13 ราย) อ้้วน (10 ราย) และเป็็น

เบาหวาน (6 ราย) บางรายมีีปัจจัยเสี่่�ยงมากกว่่าหนึ่่�งชนิด 

ช่่วงก่่อนยุุทธศาสตร์์ สาเหตุุการเสีียชีีวิตเป็็นผลจาก

ปััจจัยหลายประการ ได้้แก่่ การวิินิิจฉัยและรัักษาล่่าช้้า 

ก่่อนยุทุธศาสตร์์ หลังัยุทุธศาสตร์์

ก่่อนยุทุธศาสตร์์ หลังัยุทุธศาสตร์์
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เชิิงประจัักษ์์อ้้างอิงิและมีีการติิดตามความก้้าวหน้้าอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การแต่่งตั้้�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากโรงเรีียนแพทย์ ให้้

คำำ�ปรึกษาด้้านวิิชาการและรัับส่่งต่่อผู้้� ป่่วยอาการรุุนแรง 

การวิิเคราะห์์การตายทุุกรายโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ทำำ�ให้้เห็น็

ช่่องทางในการพััฒนาการดููแลรัักษาให้้มีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้� น มีีงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� แนะนำำ�ว่า การเข้้าใจและ

ทราบสาเหตุขุองการเสีียชีีวิต ร่่วมกับัการพััฒนาคุุณภาพ

การรัักษาพยาบาลและสร้างระบบบริิการสาธารณสุุขที่่� 

เข้้มแข็ง็จะช่่วยลดการเสีียชีีวิตของมารดาได้้(8-11) นอกจาก

นี้้�  กลไกการติดิตามประเมินิผล โดยใช้้ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุบันั 

สามารถปรับเปลี่�ยนการดำำ�เนิินการได้้อย่่างรวดเร็ว็และ

เหมาะสม ส่่งผลให้้อัตัราการป่่วยตายของมารดาจากการ

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ จนเป็็น 0

การให้้วััคซีีนป้้องกันัโรคช่่วยลดความรุนุแรงของโรค

ได้้ อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยนี้้�พบว่่า อัตัราการได้้รัับวััคซีีน

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มที่่�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ค่่อนข้้างต่ำำ�� 

แม้้ในช่่วงหลัังของการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ซ่ึ่�งมีีวัคซีีน

อย่่างเพีียงพอ สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการไม่่ยอมรัับวััคซีีนใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ มีีงานวิิจััยสำำ�รวจการยอมรัับวััคซีีนในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ทั่่�วโลก พบว่่า มีีเพีียงร้้อยละ 53.5 เท่า่นั้้�น(12) 

ปัั จจัยที่่� สำำ�คััญนอก เหนืื อจากการขัับ เคลื่่� อน

ยุุทธศาสตร์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพแล้้ว การเปลี่�ยนแปลง

สายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อโควิิด-19 อาจส่งผลต่่อการลดอัตัราการ

ป่่วยตายเช่่นกันั ในช่่วงแรก เมษายนถึงึธันัวาคม 2564 

เป็็นสายพัันธุ์์�เดลตา ซ่ึ่�งการติดิเช้ื้�อมีีอาการรุนุแรงกว่่าสาย

พัันธุ์์�โอมิคิรอน ซ่ึ่�งเกิดิในช่่วงหลััง ตั้้�งแต่่มกราคม 2565 

เป็็นต้้นมา

ในกลุ่่�มมารดาที่่�เสีียชีีวิตพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีปัจจัยเสี่่�ยง

ตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ คืือ อายุุมาก อ้้วน มีีโรคประจำำ�ตัวั ซ่ึ่�ง

การวิิจัยัก่่อนหน้้านี้้�  พบว่่า มารดาที่่�มีีปัจจัยเสี่่�ยงโดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิตสูงูขึ้้�น(2,4)

ข้้อจำำ�กัดัของงานวิิจััยนี้้�คืือ การใช้้ข้้อมููลทุุติิยภูมูิิจาก

ฐานข้้อมููล ทำำ�ให้้มีีข้อจำำ�กััดในเรื่่�องความครบถ้้วนของ

ข้้อมููล จึึงนำำ�มาวิิเคราะห์์ได้้ในบางประเด็น็ที่่�มีีข้อมููลค่่อน

ส่่วนในช่่วงหลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ สาเหตุุการเสีีย

ชีีวิตเป็็นผลจากอาการของโรคเป็็นรุนุแรง การปฏิเิสธการ

ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ และความผิดิพลาดระหว่่างเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่่วย และมีีการหยุุดการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจระหว่่างขน

ย้้ายผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ปอดแย่่ลงอย่่างรวดเร็ว็ 

วิิจารณ์์
งานวิจัิัยนี้้�พบว่่า การขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการ

เสีียชีีวิตของมารดาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 มีีประสิทิธิ-ิ

ภาพ จากผลการดำำ�เนิินการที่่�ทำำ�ให้้อัตัราการได้้รัับวััคซีีน 

และยาต้้านไวรััสเพิ่่�มขึ้้�น สามารถลดอัตัราการป่่วยตายของ

มารดาได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั จำำ�นวนมารดาเสีียชีีวิตลดลงต่่อ

เนื่่�องหลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์โดยเฉพาะช่่วงใกล้้สิ้้�นสุดุ

การศึกึษา ไม่่พบมารดาเสีียชีีวิตอีีกเลยตั้้�งแต่่ช่่วง 2 เดืือน

สุดุท้้าย นอกจากนี้้� ยัังลดความรุนุแรงของโรคได้้ ดังัเห็น็

ได้้จากอัตัราการเกิดิภาวะปอดอักัเสบที่่�ลดลง

โรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุบุัตัิใิหม่่ การติดิเช้ื้�อในหญิิง

ตั้้�งครรภ์จ์ะมีีอาการรุนุแรง เกิดิภาวะแทรกซ้้อนและอัตัรา

การป่่วยตายสูงูกว่่าคนปกติิ(2) ในช่่วงแรกความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การดำำ�เนิินโรค ตลอดจนการดููแลรัักษามีีจำำ�กัดั จำำ�เป็็นต้้อง

ติดิตามความรู้้�อยู่่�ตลอดเวลา เขตสุขุภาพที่่� 12 ตระหนััก

ถึงึปััญหาและมีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะลดการเสีียชีีวิตของมารดา

จากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อย่่างจริงจััง โดยใช้้หลััก

ยุุทธศาสตร์์ที่่�สำำ�คััญคืือ การป้้องกันัโรคโดยการให้้วััคซีีน 

การวิินิิจฉัยและรัักษาอย่่างรวดเร็ว็ที่่�จุุดแรกรัับและส่่งต่่อ

อย่่างรวดเร็ว็ตามศัักยภาพของสถานพยาบาลในรายที่่�มีี

อาการรุุนแรง รวมทั้้�งพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และกลไกการติดิตามประเมิินผลที่่�

เป็็นปััจจุบันัและต่่อเนื่่�อง

ปััจจัยแห่่งความสำำ�เร็จ็ พอสรุุปได้้โดยสัังเขปคืือ ผู้้�

บริิหารระดัับสููงให้้ความสำำ�คัญและมีีการจััดการแก้้ไข

ปััญหาอย่่างเร่่งด่่วน โดยใช้้กลไกสร้างความเข้้มแข็ง็ของ

เครืือข่่าย เพื่่�อการส่่งต่่อการรัักษาอย่่างรวดเร็ว็ มีีประสิทิธิ-ิ

ภาพ การบริิหารจััดการทรัพยากรให้้เพีียงพอในทุุกระดัับ

ของสถานบริิการ การมีีแนวปฏิบิััติิที่่�ชััดเจน มีีหลัักฐาน 
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ตามบริิบทพื้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1. 	ควรใช้้กลไกของคณะกรรมการอนามัยัแม่่และเด็ก็

ระดับัเขต ขับัเคลื่่�อนพััฒนางานอนามัยัแม่่และเด็ก็ มีีทีีม

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญสหสาขาวิิชา ให้้ความรู้้�  ให้้คำำ�ปรึกษาดููแลหญิิง

ตั้้�งครรภ์ไ์ด้้เหมาะสมและช่่วยตัดัสินิใจในการส่่งต่่อได้้เร็ว็

ขึ้้�น

2.	จัดตั้้�งศููนย์์รัับส่่งต่่อระดัับเขต เป็็นศููนย์์กลาง

ประสานความร่่วมมืือในการรัับ-ส่่งต่่อ รวมถึึงการร่่วม

วิินิิจฉัยภาวะเสี่่�ยงเพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลให้้กับัหน่่วยที่่�รัับส่่งต่่อ

ในการเตรีียมความพร้้อมในการรัับส่่งต่่อได้้เหมาะสม

3.	สนับสนุนการเพิ่่�มพููนทัักษะบุุคลากร พััฒนา

คุุณภาพบริิการสุขุภาพมารดาและทารกที่่�ติิดเช้ื้� อโควิิด-

19 ให้้บุุคลากรมีีความมั่่�นใจ สามารถดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์์

และมารดาคลอด ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

กิิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้ร้ับัความร่วมมือจากบุุคลากรทุุก

ระดับั รวมถึึงคณะกรรมการอนามัยัแม่่และเด็ก็ และคณะ

กรรมการวิิเคราะห์์การตายมารดาระดัับเขต ทำำ�ให้ไ้ด้ ้

ข้อ้มูลูสำำ�คัญัท่ี่�สมบูรณ์ ์โดยเฉพาะรายท่ี่�เสีียชีีวิติ ผู้้�วิ จิัยัขอ
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เพชรมาก ผู้้�ต รวจราชการเขตสุุขภาพท่ี่� 12 นายแพทย์ ์

วีีระพันัธ์ ์ ลีีธนะกุลุ ผู้้�อำ ำ�นวยการสำำ�นักังานหลักัประกันั-

สุุขภาพแห่่งชาติิ เขต 12 สนับัสนุุนงบประมาณในการ

ดำำ�เนิินงาน แล ะผู้้�ท รงคุุณวุุฒิิ คณะแพทยศาสตร์ ์

มหาวิิทยาลัยัสงขลานคริินทร์์ ได้แ้ก่่ รศ.นพ.รัังสรรค์์  

ภูรูยานนทชัยั และ รศ.นพ.พรชัยั สถิิรปััญญา ซ่ึ่�งให้ค้ำำ�-

ปรึึกษาและข้อ้เสนอแนะ เพื่่ �อให้เ้กิิดการพัฒันางาน อย่่าง
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ให้้ประสบความสำำ�เร็จ็

ข้้อเสนอแนะในการจัดัระบบบริิการ

1. ควรจััดบริิการแบบวิิถีีใหม่่ (new normal) ใน

คลิินิิกฝากครรภ์์ เพื่่�อรองรัับการแพร่่ระบาดที่่�อาจเกิดิใน

อนาคต ในกิจิกรรมที่่�จำำ�เป็็นใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล 

(telemedicine) เข้้ามาช่่วยนััดหมาย ให้้คำำ�ปรึกษา และแจ้้ง

ผลตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ ปรับบริิการเป็็น one stop 

service ลดการสัมัผัสัและลดเวลาอยู่่�ในสถานพยาบาล 

2. สร้างเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุขุ แกนนำำ�ใน

พ้ื้�นที่่� รณรงค์์ค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ยัังไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีนให้้

มาฉีีดวััคซีีน ให้้มาฝากครรภ์์เมื่่�อรู้้�ว่าตั้้�งครรภ์์ มาตามนััด 

ผ่่านกลไกคณะกรรมการอนามัยัแม่่และเด็ก็ ระดับัอำำ�เภอ 

โดยใช้้ระบบการให้้คำำ�ปรึกษาทางไกล (teleconsultation) 

เมื่่�อพบหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะเสี่่�ยง ให้้รีีบส่่งต่่อทันัทีี

3. สื่่�อสาร ประชาสัมัพัันธ์ ์ความรู้้�  ความเข้้าใจ และ

ความตระหนัักถึงึความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์และความ
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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.

Keywords: case fatality rate; maternal death; COVID-19; strategy


