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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาแนวโน้มและสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในจังหวัดเพชรบูรณ์ 


วิธีดำเนินการวิจัย: ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 12 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2546-2557 ได้แก่ จำนวนคลอดทั้งหมด 

มารดาที่เสียชีวิตขณะตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด สาเหตุการเสียชีวิตที่สรุปในเวชระเบียนและรายงาน

ของกรมอนามัย ข้อมูลเบื้องต้นของมารดาที่เสียชีวิต ได้แก่ อายุ เชื้อชาติ อาชีพ ระดับการศึกษา พื้นที่พักอาศัย 

สถานที่ฝากครรภ์ มารดาที่ได้รับการส่งต่อและเสียชีวิต ผลการศึกษารายงานเป็นจำนวน ร้อยละ และ

อัตราส่วนต่อประชากรแสนคน


ผลการวิจัย: ระหว่างปีงบประมาณ 2546-2557 จากจำนวนคลอด 105,826 ราย พบว่า มีมารดาเสียชีวิต 42 ราย 
 

(39.69 ต่อประชากรแสนคน) ตลอดระยะเวลา 12 ปีที่ผ่านมา แนวโน้มมารดาเสียชีวิตต่อเนื่อง ดังนี้ 36.3, 

21.5, 87.2, 33.4, 0, 100.5, 46.1, 34.9, 11.8, 32.6, 11.8 และ 85.4 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 

ปีงบประมาณ 2546-2550 มีมารดาเสียชีวิต 16 ราย สาเหตุมารดาเสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ 12 ราย (ร้อยละ 75) 

เป็นสาเหตุโดยตรง มารดา 4 ราย (ร้อยละ 25) เป็นสาเหตุเสียชีวิตโดยอ้อม ปีงบประมาณ 2551-2557 มารดา

เสียชีวิต 26 ราย ส่วนใหญ่หรือ 18 ราย (ร้อยละ 69.2) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตโดยตรง และ 8 ราย 
 

(ร้อยละ 30.8) เป็นสาเหตุเสียชีวิตโดยอ้อม โดยสาเหตุที่พบบ่อย 3 ลำดับแรก คือ การตกเลือดหลังคลอด 

ภาวะแท้งไม่ปลอดภัย และภาวะน้ำคร่ำอุดหลอดเลือด 


สรุป: 	 อัตราของมารดาเสียชีวิตในจังหวัดเพชรบูรณ์ในช่วง 12 ปียังคงสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยสาเหตุการเสียชีวิต
 

พบบ่อย คือ การตกเลือดหลังคลอด แท้งไม่ปลอดภัยและภาวะน้ำคร่ำอุดหลอดเลือด 
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Trends and Causes of Maternal Mortality in Phetchabun 
Province during 2003-2014


Abstract

Objective: To evaluate the trend and causes of maternal death in Phetchabun province.


Methods: Patients’ hospital charts during 2003 to 2014 were collected from the provincial and 
statistic sheets of Phetchabun Provincial Public Health Office. Data collected were age, 
ethnic, occupation, education, residence, place of antenatal care, rate of referral from the 
district hospital to tertiary hospital, and rate of maternal deaths.


Results: From 105,826 deliveries, there were 42 maternal deaths (39.69 per 100,000 women). Each 
year from a 12-year duration from 2546 to 2557, the annual rates of maternal deaths per 
100,000 women were: 36.3, 21.5, 87.2, 33.4, 0, 100.5, 46.1, 34.9, 11.8, 32.6, 11.8 and 85.4. The 
numbers of maternal deaths during 2546-2550 and 2551-2557 were 16 and 26 patients 
respectively. Direct cause of death was more common than indirect cause: 75.0% and 69.2% 
compared to 25.0% and 30.8% in the two periods respectively. The three most common 
causes of maternal death were: postpartum hemorrhage, unsafe abortion and amniotic fluid 
embolism.


Conclusion: Maternal death rate in Phetchabun province was still higher than the upper limit of a 
standard recommendation. The 3 most common causes were: postpartum hemorrhage, 
unsafe abortion, and amniotic fluid embolism.


Keywords: Maternal mortality, Phetchabun province, mortality rate
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บทนำ

	 อัตราส่วนมารดาเสียชีวิต (maternal mortality 

rate, MMR) เป็นเครื่องบ่งชี้ด้านสุขภาวะอนามัยที่สำคัญของ

ประชาชน และเป็นตัวชี้วัดงานอนามัยแม่และเด็ก ของ

ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ที่บ่งบอกความเป็นอยู่ของสตรี การ

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ตลอดจนความเพียงพอด้านสถาน

บริการสุขภาพ1 สถานการณ์มารดาเสียชีวิตในภาพรวมในโลก

มีแนวโน้มลดลง จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก จำนวน

มารดาเสียชีวิตลดลงร้อยละ 44 ระหว่างปี พ.ศ.2533-2558 

(ค.ศ.1990-2015)2 


	 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีอัตรามารดา 
 

เสียชีวิตเฉลี่ย เท่ากับ 110 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน3 
 

ส่วนประเทศไทย มีอัตรามารดาเสียชีวิตเฉลี่ย เท่ากับ 40 ต่อ

การเกิดมีชีพแสนคน3 สาเหตุมารดาเสียชีวิต 1 ใน 3 เกิดจาก

การบริหารจัดการการคลอด และ 2 ใน 3 มารดาเสียชีวิตมี

โรคหรือภาวะโรค เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 

ฯลฯ ข้อมูลดังกล่าว บ่งชี้ว่าปัญหาการตายของมารดาจาก

การตั้งครรภ์และการคลอดยังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศ

ไทย ในส่วนของจังหวัดเพชรบูรณ์ อัตรามารดาเสียชีวิต

จังหวัดเพชรบูรณ์ มีแนวโน้มขึ้น ๆ ลง ๆ โดยต่ำสุดใน 

ปีงบประมาณ 2550 คือ ไม่มีมารดาเสียชีวิตเลย และสูงสุด

ในปีงบประมาณ 2551 ซึ่งมีอัตรามารดาเสียชีวิต เท่ากับ 

100.5 อัตราเฉลี่ยมารดาเสียชีวิตระหว่างปีงบประมาณ 

2546-2556 เท่ากับ 41.8 ต่อแสนของการเกิดมีชีพ ซึ่งสูง

กว่าเกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ที่กำหนดว่า

อัตรามารดาเสียชีวิตต้องไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน4 

ผู้วิจัยจึงต้องการประเมินแนวโน้มของอัตราและสาเหตุการ

เสียชีวิตของมารดาในจังหวัดเพชรบูรณ์เพื่อเป็นแนวทางใน

การปรับปรุงงานอนามัยแม่และเด็กให้ดีขึ้นต่อไป 





วิธีดำเนินงานวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูล

ย้อนหลัง 12 ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2546 – เดือน

กันยายน พ.ศ. 2557 จากเวชระเบียนของสตรีตั้งครรภ์ที่มา

รับบริการในโรงพยาบาลจังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อมูลที่เก็บ คือ 

จำนวนสตรีคลอด มารดาที่เสียชีวิตขณะตั้งครรภ์ การคลอด

และหลังคลอด จากสรุปรายงานประจำปีฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ 

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ ์ป ีพ.ศ. 2546-2557 5 

ศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตที่สรุปในเวชระเบียนและรายงาน

ข้อมูลมารดาตาย (ก1-CE) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบูรณ์ 6 ข้อมูลเบื้องต้นของมาดาที่เสียชีวิต ได้แก่ อายุ 

เชื้อชาติ อาชีพ ระดับการศึกษา เขตที่พักอาศัย สถานที่ที่

ฝากครรภ์ จำนวนการฝากครรภ์และโรงพยาบาลชุมชนที่

ส่งตัวหญิงมีครรภ์ไปรับการรักษาต่อ ผลการศึกษารายงาน

เป็นจำนวน ร้อยละและอัตราส่วน การศึกษาครั้งนี้ได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในคน สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบูรณ์


	 การเสียชีวิตของมารดาในการศึกษานี้นับรวมตั้งแต่ตั้ง

ครรภ์จนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด สาเหตุการเสียชีวิตของ

มารดา หมายถึง สาเหตุโดยตรงซึ่งเกิดจากภาวะแทรกซ้อน

ของการตั้งครรภ์ และสาเหตุโดยอ้อมที่เกิดจากโรคอื่น ๆ เช่น 

โรคในระบบทางอายุรกรรม ศัลยกรรม เป็นต้น





ผลการศึกษา

	 จากรายงานการคลอดในจังหวัดเพชรบูรณ์ในช่วงเวลา

ที่ศึกษา พบว่า มีการคลอดทั้งหมด 105,826 ราย ค่าเฉลี่ย 

8,818 ราย/ปี มีมารดาเสียชีวิต 42 ราย อัตรามารดาเสียชีวิต

สูงกว่าเกณฑ์เกือบทุกปี (เป้าหมายมาตรฐานไม่เกิน 15 ต่อ

แสนรายของการเกิดมีชีพ) อัตราส่วนการเสียชีวิตของมารดา 

39.6 ต่อแสนรายของการเกิดมีชีพ โดยปีงบประมาณ 2551 

มีอัตราส่วนมารดาตายสูงสุด 100.46 ต่อการเกิดมีชีพแสน

คน และต่ำสุดในปีงบประมาณ 2550 ซึ่งไม่พบว่ามีมารดา

เสียชีวิตจากการตั้งครรภ์ (รูปที่ 1) 


	 สำหรับสาเหตุของการเสียชีวิต ผู้วิจัยวิเคราะห์แบ่ง

ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 จากปี 2546-2550 และ

ระยะที่ 2 จากปี 2551-2557 เนื่องจากตั้งแต่ปี 2550 

เป็นต้นไป เริ่มมีการทบทวนคณะกรรมการงานอนามัยแม่

และเด็ก และทบทวนระบบการจัดเก็บข้อมูลในจังหวัด

เพชรบูรณ์ เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ และวางแผนการแก้ไข

ปัญหางานอนามัยแม่และเด็กแบบมีส่วนร่วมมากขึ้น 


	 ผลจากการศึกษาพบว่า จากมารดาที่เสียชีวิตทั้งสิ้น 

16 รายในช่วงปี 2546-2550 สาเหตุส่วนใหญ่หรือร้อยละ 75 

(12 ราย) เป็นสาเหตุโดยตรง โดยร้อยละ 66.6 ของมารดาที่

เสียชีวิตในกลุ่มนี้เป็นภาวะตกเลือดหลังคลอด (รวม 8 ราย
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ปีที่ 60  ฉบับที่ 1  มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2559
วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

รูปที่ 1:	 อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน ปี 2546-2557 


	 (ที่มา: รายงาน ก1-CE สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์) 


โดย 6 รายเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี และพบร่วมกับภาวะ

ครรภ์เป็นพิษหรือร่วมกับโรคทาลัสซีเมียอย่างละ 1 ราย) 

สาเหตุโดยตรงอื่น ๆ ได้แก่ ภาวะโลหิตเป็นพิษจากการตั้ง

ครรภ์ซึ่งพบร้อยละ 16.7 (2 ราย) การแท้งไม่ปลอดภัยและ

ภาวะน้ำคร่ำอุดหลอดเลือดอีกร้อยละ 16.7 (อย่างละ 1 ราย) 

ส่วนสาเหตุมารดาเสียชีวิตโดยอ้อมที่พบร้อยละ 25 (4 ราย) 

เป็นการเสียชีวิตจากโรคเอดส์หรือภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

(อย่างละ 1 ราย) และสาเหตุอื่น ๆ (2 ราย) 


	 ส่วนปี 2551-2557 มีมารดาเสียชีวิต 26 ราย ส่วน

ใหญ่ของสาเหตุการเสียชีวิต หรือ ร้อยละ 69.2 (18 ราย) 

เป็นสาเหตุโดยตรงโดยเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด
 

มากที่สุด คือ ร้อยละ 33.3 (6 ราย โดยเป็นการตกเลือด
 

หลังคลอดเฉียบพลันจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 4 ราย ภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดกับภาวะครรภ์เป็นพิษ 1 ราย ภาวะ

ตกเลือดกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 ราย) ลำดับถัดไป 

คือ ร้อยละ 27.8 ( 5 ราย) เสียชีวิตจากแท้งไม่ปลอดภัยและ

โลหิตเป็นพิษ ร้อยละ 16.7 (3 ราย) เสียชีวิตจากน้ำคร่ำอุด

หลอดเลือด ร้อยละ 5.6 (1 ราย) จากภาวะครรภ์เป็นพิษและ

รกลอกตัวก่อนกำหนด ร้อยละ 5.6 (1 ราย) จากภาวะ
 

รกลอกตัวก่อนกำหนดและแท้ง ร้อยละ 5.6 (1 ราย) จาก

ภาวะตกเลือดจากมดลูกแตกขณะคลอด และร้อยละ 5.6 
 

(1 ราย) จากภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงหลังคลอด 


	 สาเหตุมารดาเสียชีวิตโดยอ้อมซึ่งพบร้อยละ 30.8 
 

(8 ราย) โดยสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดหรือร้อยละ 25 (2 ราย) 

เป็นการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ สาเหตุลำดับถัดไปที่พบเท่ากัน

อย่างละร้อยละ 12.5 (อย่างละ 1 รายรวม 6 ราย) คือ ภาวะ

หัวใจล้มเหลวหลังคลอด ภาวะหัวใจล้มเหลวช่วงแท้ง โรค

มะเร็ง โรคไขข้ออักเสบร่วมกับโลหิตเป็นพิษ โลหิตเป็นพิษ

โดยไม่ทราบสาเหตุ และภาวะไขมันพอกที่ตับและตกเลือด

จากภาวะผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือด/เกล็ดเลือด 
 

(acute fatty liver with disseminated intravascular 

coagulopathy) 


	 ลักษณะทางคลินิกของมารดาที่ เสียชีวิตมีข้อมูล

จำเพาะในช่วงปี 2551-2557 พบว่ามารดาเสียที่ชีวิต
 

ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 96.3 (25 ราย) เป็นชาวไทย ร้อยละ 

3.7 (1 ราย) เป็นชาวต่างด้าว (เขมร) ระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 50 (13 ราย) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รองลงมาคือ ร้อยละ 15.4 (4 ราย) มัธยมศึกษา 
 

ร้อยละ 11.5 (3 ราย) กำลังเรียน/จบปริญญาตรี ร้อยละ 3.9 

(1 ราย) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ และร้อยละ 7.7 (2 ราย) 
 

ไม่ได้เรียน กลุ่มอายุอายุของมารดาที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ 

31-40 ปีซึ่งพบได้ร้อยละ 46.2 (12 ราย) รองลงมา คือ 

อายุ 20-30 ปี พบได้ร้อยละ 30.8 (8 ราย) และอายุน้อยกว่า 

20 ปี ร้อยละ 11.5 (3 ราย) ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 46.2 
 



37แนวโน้มและสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในจังหวัดเพชรบูรณ์ระหว่างปีงบประมาณ 2546-2557
วิระวรรณ ถิ่นยืนยง   กรรณิการ์ สหเมธาพันธ์    จารุวรรณ ธาดาเดช


Vol. 60  No. 1  January - March 2016
Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine

ตารางที่ 1:
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดา ช่วงปีงบประมาณ 2546 – 2557 (N=42)


สาเหตุมารดาตาย

ช่วงระยะเวลา (ปีงบประมาณ), จำนวน (ร้อยละ)


2546-2550
 2551-2557
 รวม


จำนวนมารดาตายทั้งหมด (ราย)
 16
 26
 42


สาเหตุโดยตรง
 12 (75.0)
 18 (69.2)
 32 (76.2)


ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 
 
 


ภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
 6 (37.5)
 4 (15.4)
 10 (23.8)


ภาวะตกเลือดหลังคลอดกับภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 1 (6.3)
 1 (3.8)
 2 (4.8)


ภาวะตกเลือดหลังคลอดกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 -
 1 (3.8)
 2 (4.8)


ภาวะตกเลือดหลังคลอดกับทาลัสซีเมีย
 1 (6.3)
 -
 1 (2.4)


ภาวะแท้งไม่ปลอดภัยและโลหิตเป็นพิษ 
 1 (6.3)
 5 (19.2)
 6 (14.3)


ภาวะน้ำคร่ำอุดหลอดเลือด
 1 (6.3)
 3 (11.5)
 4 (9.5)


ภาวะครรภ์เป็นพิษและรกลอกตัวก่อนกำหนด 
 -
 1 (3.8)
 1 (2.4)


ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนดและแท้ง
 -
 1 (3.8)
 1 (2.4)


ภาวะตกเลือดจากมดลูกแตกขณะคลอด 
 -
 1 (3.8)
 1 (2.4)


ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงหลังคลอด 	
 -
 1 (3.8)
 1 (2.4)


ภาวะโลหิตเป็นพิษจากการตั้งครรภ์ 
 2 (12.5)
 -
 2 (4.8)


สาเหตุโดยอ้อม
 4 (25.0)
 -
 12 (28.6)


โรคเอดส์ 
 1 (6.3)
 -
 3 (7.1)


ภาวะหัวใจล้มเหลวหลังคลอด 
 1 (6.3)
 2 (7.7)
 2 (4.8)


ภาวะหัวใจล้มเหลวและแท้งเอง 
 -
 1 (3.8)
 1 (2.4)


มะเร็งและแท้งเอง 
 -
 1 (3.8)
 1 (2.4)


ไขข้ออักเสบกับโลหิตเป็นพิษ 
 -
 1 (3.8)
 1 (2.4)


โลหิตเป็นพิษ 
 -
 1 (3.8)
 1 (2.4)


ภาวะไขมันพอกที่ตับและตกเลือดจากภาวะผิดปกติของกลไก

การแข็งตัวของเลือด


-
 1 (3.8)
 1 (2.4)


อื่น ๆ
 2 (12.5)
 1 (3.8)
 2 (4.8)


ที่มา: รายงาน ก1-CE สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 

(12 ราย) มีอาชีพรับจ้าง อาชีพอื่น ๆ คือ ร้อยละ 19.2 
 

(5 ราย) มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 15.4 (4 ราย) นักศึกษา 

ร้อยละ 11.5 (3 ราย) แม่บ้าน และร้อยละ 3.9 (1 ราย) 
 

รับราชการ 


	 สถานที่เสียชีวิต มารดาที่เสียชีวิต 26 ราย ส่วนใหญ่

ร้อยละ 80.8 (21 ราย) เสียชีวิตที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
 

มีเพียงร้อยละ 19.2 (5 ราย) เสียชีวิตที่โรงพยาบาลชุมชน 
 

ข้อสังเกต พบว่า มารดาที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

มีมารดาเสียชีวิต 14 ใน 21 ราย เป็นการส่งต่อเข้ามารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ภาวะแทรกซ้อนที่มีการส่งต่อ

มากที่สุด คือ จากภาวะแท้งไม่ปลอดภัยกับโลหิตเป็นพิษ 
 

4 ราย ภาวะตกเลือดหลังคลอดร่วมกับโรคแทรกซ้อน 3 ราย 
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

(โรคเบาหวาน ครรภ์เป็นพิษ และมดลูกหดรัดตัวไม่ดี) ภาวะ

ตกเลือดจากมดลูกแตกขณะคลอด 1 ราย อื่น ๆ 6 ราย 
 

(มะเร็งและแท้งเอง โรคเอดส์ ภาวะน้ำคร่ำอุดหลอดเลือด 

ภาวะไขมันพอกที่ตับและตกเลือดจากภาวะผิดปกติของกลไก

การแข็งตัวของเลือดและเกล็ดเลือด โลหิตเป็นพิษ และภาวะ

ช็อคจากการขาดสารน้ำ ภาวะน้ำคร่ำอุดหลอดเลือด และ

ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงหลังคลอด) ส่วนมารดาที่เสียชีวิต

ในโรงพยาบาลชุมชนมีเพียง 2 ราย เป็นการเสียชีวิตที่

โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายได้รับการส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลบึงสามพัน ที่อยู่ในใกล้เคียงกัน เสียชีวิต

เนื่องจาก ภาวะหัวใจล้มเหลวและแท้งเอง และภาวะครรภ์

เป็นพิษ 


	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านที่พักอาศัยของมารดา
 

ที่เสียชีวิต 26 ราย พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 26.9 (7 ราย) 
 

พักอาศัยในเขตอำเภอเมือง อันดับสอง คือ อำเภอบึงสามพัน 

ร้อยละ 15.4 (4 ราย) อันดับสาม คือ อำเภอหล่มสัก อำเภอ

ชนแดน และอำเภอเขาค้อ เท่ากัน ร้อยละ 11.5 (9 ราย) 

อันดับสี่ คือ อำเภอหล่มเก่า อำเภอวิเชียรบุรี เท่ากัน ร้อยละ 

7.7 (4 ราย) อันดับห้า คือ อำเภอวังโป่งและอำเภอหนองไผ่ 

เท่ากัน คือ ร้อยละ 3.9 (2 ราย) ทั้งนี้ ไม่พบมารดาเสียชีวิต

ที่พักอาศัยอยู่ ในอำเภอน้ำหนาว และ อำเภอศรี เทพ 
 

รายละเอียดดังรูปที่ 2


ตารางที่ 2:
โรงพยาบาลที่ได้รับการส่งต่อและมีการเสียชีวิตของมารดาในปีงบประมาณ 2551- 2557 แยกตามสาเหตุการเสียชีวิต 


สาเหตุการเสียชีวิต
 จำนวน
 รพ. ที่ส่งต่อ (จำนวน)
 พ.ศ.


สาเหตุโดยตรง


ภาวะตกเลือดหลังคลอด
 
 
 


เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 1
 รพ.หนองไผ่
 2551


มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
 1
 รพ.วิเชียรบุรี
 2551


มดลูกแตกขณะคลอด
 1
 รพ.ชนแดน
 2552


ครรภ์เป็นพิษ
 2*
 รพ.บึงสามพัน
 2555


ภาวะแท้งไม่ปลอดภัยและโลหิตเป็นพิษ 
 3
 รพ.เขาค้อ, รพ.บึงสามพัน, รพ.หล่มสัก 
 2551



 1
 รพ.หล่มสัก 
 2553


ภาวะไขมันพอกที่ตับและตกเลือดจากภาวะผิดปกติของ

กลไกการแข็งตัวของเลือดและเกล็ดเลือด


1
 รพ.หล่มเก่า
 2553


ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงหลังคลอด
 1
 รพ. ชนแดน
 2557


ภาวะน้ำคร่ำอุดหลอดเลือด
 1
 รพ.เขาค้อ
 2557


สาเหตุโดยอ้อม


มะเร็งและแท้งเอง 
 1
 รพ.เขาค้อ
 2551


ภาวะหัวใจล้มเหลวและแท้งเอง
 1*
 รพ.บึงสามพัน
 2551


โรคเอดส์
 1
 รพ.วังโป่ง
 2552


โลหิตเป็นพิษ และภาวะช็อคจากการขาดสารน้ำ
 1
 รพ. ชนแดน
 2556


ที่มา: แบบรายงาน ก1-CE สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
* ผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดจากครรภ์เป็นพิษ (1 ราย) และมีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างการแท้งเอง (1 ราย) ได้รับการส่งตัวจากรพ.บึงสามพันไป รพ. วิเชียรบุรี 
ในขณะที่ผู้ป่วยอื่น ๆ ได้รับการส่งตัวไป รพ. เพชรบูรณ์
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รูปที่ 2:	 มารดาเสียชีวิตจำแนกตามอำเภอที่พักอาศัยปีงบประมาณ 2551 – 2557 (N = 26) 


(ที่มา: แบบรายงาน ก1-CE สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์)


รูปที่ 3:	 การเข้าถึงบริการของมารดาที่เสียชีวิต ปีงบประมาณ 2551-2557 (N=26) 


(ที่มา: แบบรายงาน ก1-CE สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์)


	 ปัญหาการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ พบว่า มารดาที่เสีย

ชีวิตยังไม่เข้าถึงบริการฝากครรภ์ร้อยละ 30.8 (8 ราย) 

ฝากครรภ์ร้อยละ 69.2 (18 ราย) ค่าเฉลี่ยของการมา

ฝากครรภ์ในกลุ่มที่ฝากครรภ์ เท่ากับ จำนวน 6 ครั้ง 
 

(พิสัย 1-14 ครั้ง) ไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมากที่สุดร้อยละ 

46.1 (12 ราย) สถานที่ฝากครรภ์ที่น้อยที่สุด คือ รพ.สต. 

ร้อยละ 11.5 (3 ราย) เท่ากับจำนวนที่ไปฝากครรภ์คลินิก 

ร้อยละ 11.5 (3 ราย) รายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 3 
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ปีที่ 60  ฉบับที่ 1  มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2559
วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

วิจารณ์ 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลมารดาเสียชีวิตย้อนหลัง 12 ปี

ในจังหวัดเพชรบูรณ์พบว่า มีมารดาเสียชีวิต 42 รายซึ่งมี 
 

แม้อัตรามารดาเสียชีวิตจะมีค่าไม่คงที่ แต่ยังคงมีแนวโน้ม

มารดาเสียชีวิตสูงเกินเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ยมารดาเสีย

ชีวิตเท่ากับ ร้อยละ 39.6 ต่อแสนการเกิดมีชีพซึ่งมีค่าสูงเกิน

เกณฑ์ทุกปี (อัตรามารดาตายไม่เกิน 15 ต่อเกิดมีชีพแสนคน)

โดยสงูสดุถงึ 100.46 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคนในปงีบประมาณ 

2551 และต่ำสุดในปีงบประมาณ 2550 ซึ่งไม่พบว่ามีมารดา

เสียชีวิตเลย 


	 เมื่อเปรียบเทียบสาเหตุที่มารดาเสียชีวิตในช่วง

ปีงบประมาณ 2546-2550 และปีงบประมาณ 2551-2557 

พบว่า ส่วนใหญ่ยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตโดยตรง โดยเกิด

จากภาวะตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ

รายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2558 ที่พบว่าการเสีย

ชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการตกเลือดหลังคลอด 

ครรภ์เป็นพิษ และการติดเชื้อ และการแท้งที่ไม่ปลอดภัย 3 ซึ่ง

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะที่ป้องกันได้ แต่หากเกิดขึ้น

แล้วการดูแลรักษาต้องอาศัยทีมงาน ผู้มีประสบการณ์ผ่าน

การฝึกฝนและปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างถูกต้อง 8-9 จังหวัด

เพชรบูรณ์ได้ใช้กลไกการจัดประชุมวิชาการเพื่อค้นหาปัญหา

ต่าง ๆ ทั้งด้านวิชาการแพทย์และการบริหารจัดการเชิงระบบ

ในผู้ป่วยทุกราย (dead case conference) โดยคณะ

กรรมการอนามัยแม่และเด็ก ระดับอำเภอและจังหวัด ดังจะ

เห็นได้ว่า มีแนวโน้มของมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือด

หลังคลอดลดลงโดยไม่พบว่ามีผู้เสียชีวิตด้วยภาวะตกเลือด

หลังคลอดเลยใน ปี 2556 และ ปี 2557 ส่วนหนึ่งอาจมาจาก

การมีและทบทวนแนวทางการปฏิบัติ (clinical practice 

guideline: CPG) ของการป้องกันและแก้ไขปัญหาตกเลือด

หลังคลอดทุกปี รวมทั้งการซ้อมแผนการป้องกันการตกเลือด

ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ทบทวนคู่มือการส่งต่อ และฝึกซ้อม

ระบบการส่งต่อทุกปีเป็นแนวทางที่ควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัด

สอดคล้องกันทั้งจังหวัด และทำข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้

อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง และหัวหน้าแผนกสูติกรรม 

เพื่อแก้ไขปัญหาการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 


	 ในทำนองกลับกัน ภาวะแท้งไม่ปลอดภัยและโลหิต

เป็นพิษเป็นภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ที่ทำให้มารดา

เสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบเพียง 1 ราย ในช่วง 5 ปี 

แรกระหว่างปี 2546-2555 และพบมากถึง 5 ราย ในช่วงปี 

2551-2557 โดยพบมากในกลุ่มอายุ 15-19 ปี ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากการทำแท้งในการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งสอดคล้อง

กับข้อมูลจากแบบรายงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัด 
 

ในศูนย์อนามัยที่ 9 พิษณุโลก ซึ่งพบว่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

มีมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดบุตรสูงถึงร้อยละ 19 
 

ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้ว่า ร้อยละการตั้งครรภ์

ช้าในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ไม่ควรเกินร้อยละ 104 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนากลไกการให้บริการทางสาธารณสุข

ยังคงเป็นเป็นปัจจัยที่สำคัญ เนื่องจากข้อมูลจากการศึกษานี้

พบว่า ในอำเภอน้ำหนาวและอำเภอศรีเทพที่มีอัตราของ

มารดาน้อยกว่า 20 ปี สูง แต่ไม่พบว่ามีมารดาเสียชีวิตเลย 

ดังนั้น แนวทางแก้ไขควรเป็นความร่วมมือกันในทุกภาคส่วน

ของหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ

กลุ่มที่ไม่ต้องการมีบุตรแล้ว เช่น เพิ่มการเข้าถึงบริการ

วางแผนครอบครัว และความรู้เรื่องเพศศึกษาที่ถูกต้อง10 


	 แนวโน้มของมารดาเสียชีวิตจากภาวะครรภ์เป็นพิษ

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะแท้งไม่ปลอดภัยและโลหิต

เป็นพิษ ซึ่งไม่พบการเสียชีวิตของมารดาจากภาวะครรภ์เป็น

พิษเลยในช่วงปี 2546-2550 แต่พบถึง 3 ราย ในช่วงปี 2551

-2557 อัตราการเสียชีวิตด้วยสาเหตุดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับ

อัตราการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษซึ่งมักพบได้บ่อยกว่าในสตรี

อายุน้อยหรือเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก อย่างไรก็ตาม รายงาน

แบบย้อนหลังนี้ ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะสรุปสมมติฐาน
 

ดังกล่าวนี้ จึงเพียงสรุปได้เพียงว่า การฝากครรภ์โดย

สม่ำเสมอและการพัฒนาความรู้และทักษะของการบริการ

ฝากครรภ์เพื่อตระหนักและประเมินภาวะเสี่ยงได้ถูกต้องขณะ

ตั้งครรภ์มีความสำคัญ 


	 ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตโดยอ้อมที่พบน้อยกว่าเพียง 

ร้อยละ 30.8 โดยโรคเอดส์และ ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น

สาเหตุที่พบได้บ่อยในกลุ่มนี้ ซึ่งสอดคล้องกับการเสียชีวิตของ

มารดาเขตสุขภาพที่ 2 ที่พบ 2 ลำดับต้นของการเสียชีวิตจาก
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สาเหตุอื่น คือ จากโรคหัวใจและโรคเอดส์ ภาวะน้ำคร่ำอุด

หลอดเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดมีแนวโน้มสูงขึ้น 

ปี 2557 พบ ถึง 2 ราย จากการคลอด 7,928 ราย ซึ่งเป็น

อัตราการเกิดที่สูงกว่าที่เคยมีรายงาน เนื่องจากอัตราการเกิด

ภาวะนำ้ครำ่อดุหลอดเลอืดนัน้พบนอ้ยมาก ประมาณ 1/8000 

ถึง 1/80,000 ของการคลอด11-13 ปัจจัยเสี่ยง มีหลายปัจจัยที่

มีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะน้ำคร่ำอุดกั้นปอด (amniotic fluid 

embolism syndrome) ประกอบด้วย การคลอดไวเกิน 
 

(precipitated labor) อายุมารดา การทำสูติหัตถการ การ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ภาวะรกเกาะต่ำ ภาวะรกลอกตัว

ก่อนกำหนด การตั้งครรภ์มากกว่า 5 ครั้ง การฉีกขาดของ

ปากมดลูก การชักนำการคลอดด้วยยา ภาวะชักจากครรภ์

เปน็พษิ ทารกเกดิภาวะเครยีดในครรภ ์(fetal distress)12,14-15 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจึง

สามารถรายงานอัตราดังกล่าวได้ในภาพรวม โดยไม่สามารถ

ระบุสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงได้ชัดเจนแต่อย่างใด 


	 เมื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของมารดาที่เสียชีวิต

ขณะตั้งครรภ์ระหว่างปี 2551- 2557 ที่มีข้อมูล พบว่าการไม่

เข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์และอาจเป็น

สาเหตุหนึ่งการเสียชีวิตของมารดา โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของ

การมาฝากครรภ์ของมารดาเท่ากับ จำนวน 6 ครั้ง โดยมาก

ที่สุดจำนวน 14 ครั้งและน้อยที่สุด คือ ฝากครรภ์เพียง 1 

ครั้ง ข้อมูลเหล่านี้สอดคล้องกับข้อมูลผลการดำเนินงานหญิง

มีครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
 

ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ ปี 2553- 2557 ต่ำเพียงร้อยละ 

55.4 ซึ่งไม่ถึงร้อยละ 60 ของเกณฑ์ขั้นต่ำที่กำหนด เมื่อ

พิจารณาแยกรายอำเภอ พบว่า อำเภอที่มีการฝากครรภ์แรก

ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ที่ต่ำกว่า ร้อยละ 50 ได้แก่ 

อำเภอหล่มเก่า อำเภอชนแดน อำเภอเขาค้อ อำเภอบึงสาม

พัน อำเภอวิเชียรบุรี อำเภอเขาค้อ ซึ่งทุกอำเภอมีมารดาเสีย

ชีวิต ดังนั้น การลดปัญหามารดาเสียชีวิตประการหนึ่ง คือ 

การเข้าถึงสถานบริการของหญิงตั้งครรภ์ ความพร้อมของ

เครื่องมือ ระบบการส่งต่อ และการให้ความรู้ภาวะเสี่ยงต่อ

หญงิตัง้ครรภ ์2 การพฒันาเชงิรกุโดยการสำรวจหาสตรตีัง้ครรภ์

ในชุมชน การให้บริการระดับปฐมภูมิทั้งเชิงรุกในชุมชน
 

โดยให้คำแนะนำเกี่ยวกับการฝากครรภ์โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขของชุมชน และเชิงรับในสถานบริการโดย

พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความรู้และ

ทักษะในการประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ มีการทบทวน

ปรึกษาเพื่อดูแลสตรีมีครรภ์ที่มีความเสี่ ยงโดยแพทย์

ผู้ เชี่ ยวชาญในสถานบริการ และระบบการส่ งต่อไป

โรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิ 


	 จำนวนของมารดาเสียชีวิตมีความแตกต่างกันในแต่ละ

สถานที่พักอาศัย ข้อมูลจากการศึกษาพบว่า ในรอบ 7 ปีที่

ผ่านมา ไม่มีมารดาเสียชีวิตที่อำเภอน้ำหนาว และอำเภอศรี

เทพ ดังนั้น จึงควรวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่ที่พบการเสีย

ชีวิตสูง เร่งแก้ไขปัญหาและ รวมทั้งการถอดบทเรียนศึกษา

ปัจจัยของความสำเร็จในการป้องกันการเสียชีวิตของ

โรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบูรณ์ที่ไม่มีมารดาเสียชีวิตเลยหรอื

จำนวนน้อย เช่น โรงพยาบาลน้ำหนาว โรงพยาบาลศรีเทพ 

เป็นต้น


	 การวิจัยนี้มีข้อจำกัดบางประการ เนื่องจากเป็นการ

รวบรวมย้อนหลังของส่วนงาน จึงไม่มีรายละเอียดของความ

เจ็บป่วย หรือช่วงเวลาที่มารดาเสียชีวิต อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย

มีข้อนำแนะที่ได้จากผลการวิจัย ประการแรก คือ ควรตั้ง

คลังเลือดที่โรงพยาบาลน้ำหนาว และทบทวนคู่มือรวมถึงฝึก

ทักษะการแก้ไขภาวะตกเลือดอย่างทันเวลา ประการที่สอง 

การเพิ่ม/ฟื้นฟูความรู้ และเสริมทักษะในการประเมินความ

เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ในงานบริการฝากครรภ์ และงานห้อง

คลอด ประการที่สาม ทบทวนระบบส่งต่อและกำหนดกติกา

ร่วมกันในการปฏิบัติตามคู่มือการส่งต่อ ทำข้อตกลงและลง

นามร่วมกันระหว่างผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง และ

หัวหน้าแผนกสูติกรรม เพื่อแก้ไขปัญหาการส่งต่อหญิง
 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ประการที่สี่ ให้บริการฝากครรภ์เชิงรุก

ในชุมชน ประการที่ห้า แก้ไขปัญหาภาวะแท้งไม่ปลอดภัย 
 

ยุติการตั้ งครรภ์แบบปลอดภัย ควบคู่กับการวางแผน

ครอบครัว ประการที่หก ทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการ

อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด และเครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดับอำเภอ วิเคราะห์ข้อมูลและติดตามงานอย่างต่อเนื่อง

และคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อสร้างความตระหนักและสร้างการมี

ส่วนร่วมของชุมชน 
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