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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เป็นการศึกษาข้อมูล

ยอ้นหลงัจากแบบรายงานการตายของมารดา บนัทึกการประชุม  MCHB จงัหวดัขอนแก่น รายงาน

การคลอด  มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาสถานการณก์ารตายมารดาขณะตัง้ครรภ ์คลอด และหลงัคลอด

ในจังหวัดขอนแก่น การด าเนินการวิจัย  กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่เข้ารบัการรกัษาและเสียชีวิต

ในขณะตัง้ครรภ ์คลอด และหลงัคลอดภายใน 42 วนั ในสถานบริการของจังหวดัขอนแก่น ช่วงเดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2560 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 

แบบบันทึกโรคที่ เป็นสาเหตุหลักของมารดาตาย และแบบบันทึกสาเหตุความล่าช้า 3 ประการที่

เก่ียวขอ้งกับมารดาตาย ซึ่งผูว้ิจัยไดส้รา้งขึน้เองโดยการประยุกตจ์ากแบบรายงานการตายมารดา 

(CE) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง ความถ่ี รอ้ยละ และอัตราส่วน 

ผลการวิจัยพบว่า ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 จังหวัดขอนแก่น มี

อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 6.29,19.2, 19.51, 35.00 และ 22.81 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ตามล าดบั โดยสาเหตทุี่พบบ่อย 3 ล าดบัแรก คือ ภาวะน า้คร  ่าอุดตนัหลอดเลือดที่ปอด รองลงมาคือ

ภาวะลิ่มเลือดอุดกัน้ในปอด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด ความล่าชา้ที่เก่ียวขอ้งกับการตายมารดา 

พบว่ารอ้ยละ 50 มีสาเหตจุาก 1-Delays รอ้ยละ 21.42 ไม่พบความล่าชา้ทัง้ 3 สาเหต ุรอ้ยละ 14.29 

มีสาเหตุความล่าช้าจาก  1-Delays & 3-Delays รอ้ยละ 12.29  มีสาเหตุจาก 3-Delays สรุปได้ว่า

อัตราส่วนการตายมารดาในจงัหวดัขอนแก่นในช่วง 5 ปี ยังคงสูงกว่าเกณฑม์าตรฐาน สาเหตุความ

ล่าชา้สว่นใหญ่เกิดจากผูร้บับรกิารขาดความตระหนกัรูด้า้นสขุภาพ (1-Delays)                      
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Maternal Death Situation in Khon Kaen Province from 2017- 2021 

 

Narinrat Kaewla1, Puchareepron Ridraksa2, Warintarat Khantasard3 
 
Abstract 
 This Descriptive research aimed to study the maternal mortality situation in Khon Kaen 
Province by Retrospective review, studying the information from the maternal mortality 
report form, MCHB meeting minutes in Khon Kaen Province, and also the birth report. The 
sample consisted of mothers who received treatment and died during pregnancy, childbirth, 
and within 42 days postpartum in healthcare facilities in Khon Kaen Province from October 
2017 - September 2021. The data was collected using a  personal data record form, the 
record of diseases that caused maternal mortality, and the 3-Delays factor analysis record 
form the researcher conducted by applying the maternal mortality report form (CE). Data 
were analyzed using descriptive statistics by frequency distribution, percentage, and ratio. 
The results from October 2017 - September 2021, the ratio revealed 6.29, 19.20, 19.51, 35.00, 
and 22.81 per hundred thousand live births, respectively. The majority (71.43%) are direct 
causes. The 3 most common causes include amniotic fluid embolism, followed by pulmonary 
embolism, and postpartum hemorrhage. The delays associated with maternal death showed 
that 50% were caused by the 1-Delays, 21.42% didn’t find all 3 delays types, 14.29% were 
caused by the 1 and 3-Delays, and another 14.29% were caused by only the 3-Delays. 
Conclusion: The maternal mortality ratio in Khon Kaen during the 5 years time was still higher 
than the standard. Most delays are due to the lack of health awareness among clients. 
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บทน ำ (Introduction) 
อัตราส่วนการตายของมารดาเป็น

ตวัชีว้ดัที่บ่งบอกถึงความเป็นอยู่ของสตร ีและ
เป็นเครื่องบ่งชีส้ขุภาพอนามยัของประชาชน 
ซึง่สะทอ้นใหเ้ห็นถึงคณุภาพของระบบบรกิาร
สาธารณสุขของประเทศนั้น  ๆ จากรายงาน
ขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ.2020 พบการ
ตายมารดาทั่วโลก 211 ราย ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน ประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต ้มีการตายมารดาเฉลี่ยอยู่ที่  115 รายต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน การตายของมารดามี
ผลกระทบต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุข
อย่างสงู และยงัคงเป็นประเด็นที่ทา้ทายส าหรบั
การพฒันาขององคก์ารอนามยัโลก1   

รัฐบาลไทยได้ตกลงความร่วมมือ
กบัองคก์ารสหประชาชาติ ในการลดการตาย
ของสตรีและเด็ก และไดมี้การพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมสุขภาพสตรี
และเด็กอย่างยั่งยืนโดยก าหนดค่าเป้าหมาย
ตัวชี ้วัดอัตราส่วนการตายมารดาในแผน
ยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ 20 ปีเท่ากับ 
17 ต่อแสนการเกิดมีชีพภายในปี 2565 นั้น 
แต่ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
โดยมีอัตราส่วนการตายของมารดาปี พ .ศ. 
2561-2563 เท่ากับ 19.8, 20.34 และ 21.31 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดับ 2 ด้าน
สถานการณ์การตายของมารดาจังหวัด
ขอนแก่น พบว่า อตัราส่วนการตายของมารดา
ต่อการเกิดมีชีพแสนคนปี พ.ศ. 2560 - 2564 

เท่ากับ 6.29, 19.20, 19.51, 35.00 และ 22.81 
ตามล าดบั3 ไม่บรรลคุ่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้
ที่  17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน การตายของ
มารดาส่งผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัว
มารดาที่เสียชีวิต ซึ่งตอ้งสูญเสียบุคคลที่รกั 
น ามาสู่ข้อร้องเรียนในการให้บริการทาง
การแพทย์4 นอกจากนีย้ังส่งผลต่อค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาล เน่ืองจากการรักษา
มารดาที่อยู่ในภาวะวิกฤติต้องใช้เครื่องมือ
ครุภัณฑ์ทางการแพทยท์ี่มีประสิทธิภาพสูง 
และตอ้งการการดูแลจากบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทาง ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล
ตอ่รายจงึสงูมาก 

จากขอ้มูลขา้งตน้สะทอ้นใหเ้ห็นว่า
ปัญหาสุขภาพอนามัยกลุ่มมารดาซึ่ ง มี
ความส าคญัในดา้นระบบบริการสาธารณสขุ
และตอ้งไดร้บัการพฒันาอย่างยิ่ง คณะผูศ้กึษา
ในฐานะผูร้บัผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก 
กลุ่มงานส่งเสรมิสขุภาพ ส านกังานสาธารณสขุ
จังหวดัขอนแก่น จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
สถานการณก์ารตายมารดา และความล่าชา้ 
3 ประการที่เก่ียวขอ้งกับการตายของมารดา
ในจังหวดัขอนแก่น เพื่อน าขอ้มูลที่คน้พบไป
ใช้ในการวางแผนงาน และก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์ร่วมกับทีมแพทย์ พยาบาลที่
รกัษาพยาบาลในหน่วยบรกิารสู่การลดอตัรา
การตายของมารดาให้บรรลุเป้าหมาย และ
พัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวดั
ขอนแก่น ใหเ้กิดประสิทธิภาพยิ่งขึน้ตอ่ไป 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่อศกึษาสถานการณก์ารตายของ
มารดาขณะตัง้ครรภ ์คลอดและหลงัคลอดใน
จงัหวดัขอนแก่น 
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 
 การวิจัยครั้ง นี ้ เป็ นการวิจัย เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Study) โดยศกึษาขอ้มลู
ยอ้นหลงั (Retrospective Review) จาก แบบ
รายงานการตายของมารดา (แบบ CE) ระหวา่ง
เดือนตลุาคม พ.ศ.2560 - กนัยายน พ.ศ. 2564  

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงคือ 

มารดาตายทกุรายที่รบับรกิารในหน่วยบรกิาร

สงักัดส านกังานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น 

โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลในสงักดั

มหาวิทยาลัยขอนแก่นระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2560 - กนัยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 30 แห่ง 

  เกณฑก์ำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัย 

(Inclusion Criteria) คื อ  1) มารดาที่ เข้ ารับ

บริการและเสียชีวิตในสถานบริการ ในจังหวัด

ขอนแก่น ในช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2560 - เดือน

กนัยายน พ.ศ. 2564 และ 2) มารดาที่เสียชีวิต

ในขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด

ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภจ์ะเป็นเท่าใด 

หรือการตัง้ครรภ ์ในต าแหน่งใด จากสาเหตุที่

เก่ียวขอ้งหรือก่อให้ เกิดความรุนแรงขึน้ จาก

การตัง้ครรภห์รือการดูแลรกัษาขณะตัง้ครรภ์

และคลอด รวมถึงการฆ่าตวัตาย แต่ไม่ใช่จาก

อบุตัิเหต ุ

 เกณฑก์ำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง

ออกจำกงำนวิจัย (Exclusion Criteria) ไม่พบ 

แบบรายงานการตายของมารดา (CE) ในช่วง

เวลาที่ท  าการศกึษา 

 เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  

 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้ง นี ้

ประกอบดว้ยเครื่องมือ 2 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบดว้ย แบบรายงานการตายมารดา (CE ) 

บนัทึกการประชมุคณะกรรมการอนามยัแม่และ

เด็ก จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2560 - เดือนกนัยายน พ.ศ.2564  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู เครื่องมือส่วนนีผู้ว้ิจัยไดส้รา้ง

ขึน้เองโดยการประยุกตจ์ากแบบรายงานการ

ตายมารดา (CE) ของส านักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย ซึ่งต้นฉบับมีทั้งหมด 11 หมวด

ค าถาม ผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ให้เหลือเป็น      

4 หมวด คือ หมวดที่ 1 แบบบันทึกขอ้มูลส่วน

บุคคล หมวดที่  2 แบบบันทึกข้อมูลประวัติ

ทางสตูิกรรม หมวดที่ 3 แบบบนัทึกโรคที่เป็น

สาเหตุส  าคัญที่ท  าให้มารดาตาย หมวดที่ 4 

แบบบนัทึกการวิเคราะหค์วามล่าชา้ 3 ประการ 

(3 Delays) ที่ท  าใหม้ารดาตาย 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามส่วนที่ 1-4 ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ความ 
ถกูตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคณุวฒุิ
จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย สตูิแพทยเ์ช่ียวชาญ 
2 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษแผนก
สูติกรรม 1 คน มีดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
(Content Validity Index : CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.81  
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลในระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2560 - 30 ตลุาคม พ.ศ. 2564 โดยผูว้ิจยั
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลดว้ยตนเอง มีการ
ด าเนินตามขัน้ตอนดงันี ้

 1) ด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective review) โดยการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจาก แบบรายงานการตายของมารดา
จังหวัดขอนแก่น  (แบบCE) รายงานบันทึก  
การประชมุคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก 
จงัหวดัขอนแก่น5 ช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2560 - 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ใชเ้วลาในการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ประมาณ 1 เดือน 

2) ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของขอ้มลูอีกครัง้ และบนัทึกรหสัตาม
คู่มือการลงรหัสที่สรา้งขึน้ เพื่อความสะดวก
ในการบนัทกึขอ้มลูในคอมพิวเตอร ์

กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มลู 
ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มลูทางสตูิกรรม 
ขอ้มลูโรคที่เป็นสาเหตหุลกัของการตายมารดา 
ความล่าชา้ 3 ประการ (3 Delays) ที่เก่ียวขอ้ง
กับมารดาตาย โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดย
การแจกแจง ความถ่ี รอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

กำรพทิักษสิ์ทธิข์องกลุ่มตัวอย่ำง
การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาของคณะ 
กรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่
โครงการวิจัย KEC 64040/2564 เพื่อพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจะไม่ไม่เปิดเผย
ช่ือของกลุ่มตัวอย่าง ใชร้หัสแทนช่ือจริงของ
กลุ่มตวัอย่าง ผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวม 
และน ามาใชต้ามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
เท่านัน้ 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 การศึกษาสถานการณก์ารตายของ
มารดาพบว่าตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2560 -
กนัยายน 2564 จงัหวดัขอนแก่น มีการคลอด
ทัง้หมด 72,013 ราย ค่าเฉลี่ย 14,420 ราย/ปี 
อตัราส่วนการตายมารดาเท่ากบั 6.29 (1 ราย), 
19.20 (2 ราย), 19.51 (2 ราย), 35 (5 ราย), และ  
22.81 (4 ราย) ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตาม 
ล าดบั ดงัภาพแสดงที่ 1 
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ภำพที่ 1 แสดงแนวโนม้อัตราส่วนการตายมารดาจังหวดัขอนแก่นต่อการเกิดมีชีพแสนคนระหว่าง

ปีงบประมาณ 2560 - 2564 

 
การตายมารดาในจังหวัดขอนแก่น 

ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 - เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2564 พบว่าปีงบประมาณ 2560 ต ่ าสุด

เท่ากบั 8.30 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และสงูสดุ

ในปีงบประมาณ 2563 เท่ากับ 35 ต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน  

 จากการศึกษาพบว่า มารดาตายมี
สญัชาติไทย รอ้ยละ 92.9 (13 ราย) สญัชาติ
เมียนมาร ์รอ้ยละ 7.1 (1 ราย) มารดาที่เสียชีวิต
อายุเฉล่ีย 31.79 ปี (SD. = 7.47) รอ้ยละ 35.7  
อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 35 ปีรอ้ยละ 28.6      
อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 20 - 25 ปี และช่วง
อายุ 31-35 ปี  (Min = 21, Max = 43) ดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 22.55 (SD. = 16.24, Min = 
20.60,  Max = 60.90) ประกอบอาชีพรบัจา้ง
และเกษตรกรรม รอ้ยละ 57.1 รองลงมาคือ 
อาชีพค้าขาย รอ้ยละ 21.4 พนักงานบริษัท 
รอ้ยละ 14.3 และขา้ราชการ รอ้ยละ 7.1 ดา้น
การศึกษาพบว่ามารดาตายส่วนใหญ่ รอ้ยละ 

57.1 (8 ราย) และข้าราชการ ร้อยละ 7.1 
ด้านการศึกษาพบว่ามารดาตายส่วนใหญ่ 
รอ้ยละ 57.1 (8 ราย) จบระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย รองลงมาคือรอ้ยละ 21.4 (3 ราย) 
จบระดับ ประถมศึกษา รอ้ยละรอ้ยละ 14.3 
(2 ราย) จบปริญญาตรี และรอ้ยละ 7.1 (1 ราย) 
ไม่ทราบ ประวัติ ช่วงอายุครรภท์ี่มารดาตาย 
ส่วนใหญ่รอ้ยละ 78.6 (11 ราย) ตายระหว่าง
อายุครรภ์ 28-40 สัปดาห์ รองลงมา รอ้ยละ 
14.3 (2 ราย) ระหว่างอายุครรภ ์14-27 สปัดาห ์
และรอ้ยละ 7.1 (1 ราย) ตายระหว่างอายุครรภ ์
1-13 สัปดาห ์โดยอายุครรภ์มากที่สุดคือ 39 
สปัดาห ์อายคุรรภน์อ้ยที่สดุคือ 4 สปัดาห ์

ลกัษณะทางคลินิกของมารดาตาย
ในช่วงที่ศกึษาพบวา่ ดา้นประวตัิการฝากครรภ ์
มารดาส่วนใหญ่ที่ตายได้รบัการฝากครรภ ์
รอ้ยละ 78.6 (11 ราย) และไม่ไดร้บัการฝาก
ครรภ์ รอ้ยละ 21.4 (3 ราย) อายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภค์รัง้แรกพบว่า รอ้ยละ 42.9 (6 ราย) 
มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ รอ้ยละ 21.4  
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(3 ราย) รอ้ยละ 7.1 (1 ราย) ฝากครรภค์รัง้แรก
ที่อายคุรรภร์ะหว่าง 13 - 19 รอ้ยละ 14.3 (2 ราย) 
ฝากครรภค์รัง้แรกที่อายคุรรภ ์20-25 สปัดาห ์
รอ้ยละ 14.3 (2 ราย) ฝากครรภค์รัง้แรกที่อายุ
ครรภม์ากกว่า 25 สปัดาห ์รอ้ยละ 21.4 (3 ราย) 
รอ้ยละ 21.4 (3 ราย) ไม่ทราบ ดา้นคุณภาพ
การฝากครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่รอ้ยละ 57.1  
(8 ราย) มารดาฝากครรภไ์ม่ครบเกณฑค์ณุภาพ 
รอ้ยละ 42.9 (6 ราย) ฝากครรภ์ครบเกณฑ์
คณุภาพ ดา้นภาวะเสี่ยงขณะตัง้ครรภ์ พบว่า 
รอ้ยละ 28.6 (4 ราย) ไม่มีภาวะเสี่ยงขณะ
ตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 71.4 (10 ราย) มีภาวะเสี่ยง
ขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ มีโรคทางอายุรกรรม 
(HIV+ve/ CA Lung/ Malignant Glioma) 
รอ้ยละ 40 (4 ราย) มีภาวะซีด รอ้ยละ 30    
(3 ราย) มีภาวะตัง้ครรภแ์ฝดรว่มกบัความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ รอ้ยละ 20 (2 ราย) 
มารดาอายมุากกว่า 35 ปี รอ้ยละ 10 (1 ราย) 
ตามล าดบั อาการแรกรบัเม่ือถึงสถานพยาบาล 
พบว่า รอ้ยละ 64.3 อยู่ในอาการหนกั รอ้ยละ 
35.7 อาการปกติ การเดินทางมาโรงพยาบาล 
พบว่า ส่วนใหญ่รอ้ยละ 50 (7 ราย) เดินทาง
มาด้วยตนเองหรือญาติมาส่ง รองลงมาคือ
รอ้ยละ 28.6 (4 ราย) เดินทางมาโดยรถส่งต่อ 
และรอ้ยละ 21.4 (3 ราย) เดินทางโดยรถกูชี้พ 
วิ ธีการคลอดของมารดาที่ เสียชีวิตพบว่า    
รอ้ยละ 42.9 (6 ราย) ผ่าคลอด รอ้ยละ 21.4 
(3 ราย) คลอดปกติ  ร ้อยละ14.3 (2 ราย) 
คลอดโดยเครื่องดูดสุญญากาศ รอ้ยละ14.3 
(2 ราย) มีภาวะแทง้ และรอ้ยละ 7.1 (1 ราย) 

คลอดเองที่บา้น ดา้นผูท้  าคลอด พบว่ารอ้ยละ 
71.4 (10 ราย) สตูิแพทยเ์ป็นผูท้  าคลอด รอ้ยละ 
14.3 (2 ราย) พยาบาลท าคลอด รอ้ยละ 7.1  
(1 ราย), 7.1 (1ราย) แพทยใ์ชท้นุ และ บคุคลอื่น 
เป็นผูท้  าคลอด ตามล าดบั ดา้นช่วงระยะเวลาที่
มารดาเสียชีวิต พบว่า รอ้ยละ 50 (7) เสียชีวิต
ในระยะหลังคลอด รองลงมาคือ รอ้ยละ 28.6  
(4 ราย) เสียชีวิตในระยะคลอด รอ้ยละ 14.3    
(2 ราย) เสียชีวิตในระยะก่อนคลอด และรอ้ยละ 
7.1 (1 ราย) เสียชีวิตในระยะแทง้ ดา้นสถานที่
มารดาเสียชีวิต พบว่าส่วนใหญ่รอ้ยละ 92.8 
เสียชีวิตในโรงพยาบาล และร้อยละ  7.2 
เสียชีวิตที่บา้น  ดา้นโรคที่เป็นสาเหตุหลกัท า
ให้มารดา ตายพบว่า ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 64 
มารดาตายจากสาเหตุทางตรง โดยเกิดจาก 
ภาวะน า้คร  ่าอดุตนัหลอดเลือดที่ปอด (2 ราย) 
ภาวะลิ่มเลือด อุดกั้นในปอด (2 ราย) ภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด (2 ราย) ภาวะกลา้มเนือ้
หัวใจผิดปกติหลังคลอด (1 ราย) ภาวะรก
เกาะลึก (1 ราย) และภาวะแทรกซอ้นจากการ
ท าแทง้ (1 ราย ) รองลงมา รอ้ยละ 29 มีสาเหตุ
จากทางอ้อม โดยเกิดจากโรคมะเร็งปอด     
(2 ราย) โรคเอดส ์(1 ราย) โรคเนือ้งอกชนิด 
กลิโอมา (1 ราย) และรอ้ยละ 7 มีสาเหตจุาก
โรคที่ไม่ทราบสาเหตหุรอืไม่ระบ ุ(1 ราย) 

เม่ือพิจารณาสาเหตุการตายมารดา

โดยการจ าแนกตาม ICD-MM:WHO6 พบว่า 

สาเหตุการตายทางตรง (Direct Cause) ส่วน

ใหญ่ มาจากกลุ่มที่ 5 คือ ความผิดปกติอื่นของ
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มารดาเน่ืองจากการตัง้ครรภแ์ละระหวา่งคลอด 

ไดแ้ก่ ภาวะน า้คร  ่าอุดตันหลอดเลือดที่ปอด 

ภาวะลิ่มเลือดอุดกัน้ในปอด ภาวะกลา้มเนือ้ 

หัวใจผิดปกติระหว่างการตั้งครรภ์หรือหลัง

คลอด รองลงมาคือ มาจากกลุ่ม 3 คือภาวะ

ตกเลือดก่อนคลอด ขณะคลอด และหลัง

คลอด ไดแ้ก่ ตกเลือดหลังคลอด และความ

ผิดปกติของรก สาเหตุการตายมารดาจาก

สาเหตุทางออ้ม (Indirect Cause) ส่วนใหญ่

พบสาเหตุมาจาก มะเร็งปอด เนือ้งอกชนิดก

ลิโอมา  และโรคเอดส ์ดงัภาพแสดงที่ 2 

 
 

 
ภำพที ่2  แสดงสาเหตกุารตายมารดาจ าแนกตาม ICD_MM: WHO 

 

เม่ือพิจารณาด้านความล่าช้า ที่
เก่ียวขอ้งกับการตายของมารดา โดยอา้งอิง
ตามแนวทางระบบเฝา้ระวงัมารดาตายส าหรบั
ประเทศไทยคื อ  3 Delays7  พบว่าตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2560 - 2564 พบความล่าชา้
ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 50 (7 ราย) เป็นความล่าชา้ 
Delay-1 (Delay Decision to Seek Care) ซึ่ ง
เป็นความล่าชา้ดา้นผูร้บับรกิารในการตดัสินใจ
เขา้รบัการรกัษาล่าชา้  รอ้ยละ 21.42 (3 ราย) 
ไม่พบความล่าชา้ทัง้ 3 ประการ รอ้ยละ 14.29 
(2 ราย) เป็นความล่าชา้ Delay-3 (Delay in 
Reaching Adequate Health Care) เป็นความ 
ล่าชา้ดา้นผูใ้หบ้ริการในดา้น การรกัษาและ

และตดัสินใจ และรอ้ยละ 14.29 (2 ราย) เป็น
ความล่าชา้ทัง้ Delay-1 & Delay-3   
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. สถานการณก์ารตายมารดาตัง้แต่ 
ปีงบประมาณ 2560 - 2564 พบว่ามีมารดาตาย 
ทั้งหมด 14 ราย อัตราส่วนการตายมารดา
เท่ากับ 6.29 (1 ราย), 19.2 (2 ราย), 19.51,   
(2 ราย), 35 (5 ราย) และ 22.81 (4 ราย) ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดบั ซึ่งอตัราส่วน
การตายมารดามีแนวโน้มสูงกว่าเกณฑ์
เป้าหมาย เม่ือพิจารณาถึงโรคที่เป็นสาเหตุ

7.14%

21.42%

35.72%

28.58%

7.14%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

1 Pregnancies with abortive outcome

3 Obstetric haemorrhage

5 Other obstetric complications

7 Non-obstetric complications

8 Unknown

ร้อยละกำรตำยมำรดำจ ำแนกตำม ICD-MM :WHO 
ตัง้แตเ่ดอืนตุลำคม 2560-กันยำยน 2564
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การตายพบว่า สาเหตุของการเสียชีวิตส่วน
ใหญ่รอ้ยละ 71.43 (10 ราย) เป็นสาเหตุทางตรง 
(Direct Cause) คือภาวะน า้คร  ่าอดุตนัหลอด
เลือดที่ปอด รองลงมาคือภาวะลิ่มเลือดอดุกัน้
ในปอด ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะรก
เกาะลึก การแทง้ที่ไม่ปลอดภยั ซึ่งสอดคลอ้ง
กับการวิเคราะหส์ถานการณ์การตายมารดา
ไทยประจ าปีงบประมาณ 25638 ซึ่งพบว่า
การตายมารดาส่วนใหญ่มาจากกลุ่มกลุ่มที่ 5 
คือ ความผิดปกติอื่นของมารดาเน่ืองจากการ
ตัง้ครรภแ์ละระหว่างคลอด ไดแ้ก่ ภาวะน า้คร  ่า 
อดุตนัหลอดเลือดที่ปอด ภาวะลิ่มเลือดอดุกัน้
ในปอด รวมทั้งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
วรวรรณ ถนอมเกียรติ9 วิระวรรณ ถิ่นยืนยง10 
และ จนัทิยา เนติวิภชัธรรม11 ซึ่งพบว่าสาเหตุ
การตายของมารดาที่พบมากที่สดุคือ สาเหตุ
การตายทางตรง (Direct Cause) จากภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด และความดันโลหิตสูง 
การเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงเป็นภาวะ     
ที่ป้องกันได้12 จากบันทึกการประชุมคณะ 
กรรมการอนามยัแม่และเด็กจงัหวดัขอนแก่น5 
พบว่ามีการด าเนินงานเพื่อป้องกันมารดา
ตายจากกรณีตกเลือดหลังคลอด  ซึ่งเป็น
สาเหตุการตายทางตรง  โดยก าหนดให้
โรงพยาบาลทุกแห่งจัดเตรียมความพรอ้ม
ดา้นคลังเลือด  ยาและเวชภัณฑย์าที่จ  าเป็น
ให้พรอ้มทุกแห่ง มีระบบการส่งต่อทางสูติ
ฉุก เฉินภายในจังหวัด  มีการอบรมฟ้ืนฟู
ความรูแ้ละทักษะในการจัดการสถานการณ์
ฉกุเฉินทางสตูิศาสตร ์ปีละ 1 ครัง้ 

 ส่วนสาเหตกุารตายมารดาทางออ้ม
(Indirect Cause) พบว่ารอ้ยละ 21.43 (3 ราย) 
เป็นการเสียชีวิตจากโรคมะเรง็ปอด โรคเอดส ์
และโรคเนือ้งอกสมองกลิโอมา และมารดา
ตายจากไม่ทราบสาเหตุ (Unknown) รอ้ยละ 
7.14 (1 ราย) คณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก 
จังหวัดขอนแก่น (MCH Board) มีการสรา้ง
ความรูแ้ละความตระหนกัในการจดัการดูแล
หญิงตัง้ครรภเ์สี่ยงโดยใชแ้บบประเมิน Early 
Warning Signs ใหแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
และเจา้หนา้ที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ใหค้ัดกรองหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเสี่ยง เพื่อ
จดัระดบัความรุนแรงและส่งต่อหญิงตัง้ครรภ์
ใหไ้ดร้บัการดแูลจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
 2. ด้านความล่าช้า  3 ประการที่

เก่ียวข้องกับการตายของมารดา พบว่า    

ส่วนใหญ่รอ้ยละ 50 (7 ราย) เป็นความล่าชา้

ประการ ที่  1 (Delay-1) จากหญิงตั้งครรภ์

หรือครอบครวัตัดสินใจเข้ารบับริการล่าช้า 

เช่น มาฝากครรภ์ช้า หรือไม่มาฝากครรภ ์

รวมถึงปฏิ เสธการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Nawal MN13 พบว่า มากกว่า

รอ้ยละ 50 ของมารดาที่ตายในสถานบริการ

ส่วนใหญ่มาจากการเขา้รบับรกิารล่าชา้ ขอ้มลู

ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นว่า หญิงตัง้ครรภแ์ละ

ครอบครวัขาดความตระหนักรูด้ ้านสุขภาพ 

วฒันธรรมและความเช่ือ จึงควรเพิ่มช่องทาง

ในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ นอกจากนีย้งัพบ

ความล่าชา้ประการที่ 3 (Delay-3) รอ้ยละ 14.29 
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(2 ราย) ซึ่งมีสาเหตุความล่าช้าในด้านการ

ไดร้บับริการที่มีคุณภาพ ในด้านทักษะของ

บคุลากร (Delay-3) ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นให้

เห็นว่าในระบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก 

ควรไดร้บัการพัฒนาทั้งผูใ้หแ้ละผูร้บับริการ

อย่างต่อเน่ือง11,14-15 จึงจะเป็นการแกไ้ขปัญหา

ไดอ้ย่างยั่งยืน  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ในระดบัจงัหวดัควรน าขอ้มลูที่คน้พบ
ไปใชใ้นการก าหนดประเด็นยทุธศาสตรส์ขุภาพ 
ดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพกลุ่มมารดาและ
ทารก เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาระบบงาน
อนามยัแม่และเด็กจงัหวดัขอนแก่น ดงันี ้
 1) ควรมีการก ากับการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานระบบบรกิารงานอนามยัแม่และ
เด็กอย่างต่อเน่ืองและขับเคลื่อนการด าเนิน 
งานดา้นการประเมินรบัรองเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับจังหวัด(Provincial Network 
Certification) เพื่อใหร้ะบบบรกิารพืน้ฐานเป็น 
มาตรฐานเดียวกันเดียวกันและเป็นการดูแล
แบบไรร้อยต่อ (Seamless Service) จะท าให ้
มารดาและทารกไดร้บัความปลอดภยั 
 2) ควรยกระดบับริการในกลุ่มหญิง
ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเสี่ยง ใหไ้ดร้บัการวางแผน
ดแูลเป็นรายกรณี ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ ์จนเขา้
สู่ระยะคลอด และหลงัคลอดเพื่อไดร้บัความ
ปลอดภัยอย่างสูงสุด จะท าใหล้ดอัตราตาย
มารดาได ้

 3) ควรมีการเพิ่มช่องทางการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพเชิงรุกใหก้ับหญิงตั้งครรภเ์พื่อ
เขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพเชิงรุกใหก้บัหญิงตัง้ครรภ ์
เช่น แอพพลิเคชั่น Line OA : แม่และเด็กเขต 7 
หรืออื่น ๆ เพื่อสื่อสารข้อมูลสุขภาพในการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ หลังคลอด และ
ทารกแรกเกิด 
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