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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัมารดาตาย พัฒนารปูแบบและศกึษาผลการใช้รปูแบบ 

PMMR-Health Model เพ่ือลดปัญหามารดาตายเขตสขุภาพที่ 10 ด�าเนินการศกึษาระหว่างตลุาคม 2559 – มนีาคม 

2562 กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญและผู้รับผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็ ด้วยวิธเีลือกแบบเจาะจง เกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบสวนมารดาตาย แบบสมัภาษณ ์แบบสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความคิดเหน็ วิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัปัญหามารดาตาย ได้แก่ 

นโยบายขาดความชัดเจน บุคลากรขาดทกัษะ การจัดการความเสี่ยงและระบบส่งต่อขาดประสทิธภิาพ ผู้รับบริการ

ขาดความตระหนัก ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ไม่ครบ ตั้งครรภ์อายุน้อย ส�าหรับรปูแบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือลดปัญหามารดา

ตาย คือ PMMR-Health Model ซ่ึงม ี5 องค์ประกอบด้วย (1) P: policy นโยบายและการขบัเคล่ือนนโยบาย (2) 

M: man ก�าหนดและประเมนิสมรรถนะ (3) M: material อปุกรณ/์ยาและเลือดพร้อมใช้ (4) R: Risk management 

คัดกรองและจัดการเสี่ยง (5) Health: health communication สื่อสารความรู้และความเสี่ยงที่จ�าเป็นส�าหรับหญิงตั้ง

ครรภ์และครอบครัว ส่วนผลของการใช้รปูแบบฯ เพ่ือลดปัญหามารดาตายในพ้ืนที่ทดลอง 2 จังหวัดในเชิงลัพธ ์พบ

ว่า อตัราส่วนมารดาตายมแีนวโน้มลดลง โดยจังหวัดที่ 1 ยังคงไม่มมีารดาตาย ส่วนจังหวัดที่ 2 อตัราส่วนมารดาตาย

ลดลงจาก 17.9: 100,000 การเกดิมชีีพ เป็น 10.3: 100,000 การเกดิมชีีพ รปูแบบ PMMR-Health Model มี

ความสอดคล้องกบัข้อเสนอและมาตรการลดปัญหามารดาเสยีชีวิตของระดบัประเทศ ทัง้น้ีแนวทางของ PMMR-Health 

model มมีาตรการที่ครอบคลุมในทุกประเดน็ ท�าให้ผู้ปฏบิตัมิั่นใจในการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะอย่างย่ิงในโรง

พยาบาลชุมชนที่ไม่มีสตูิแพทย์ อย่างไรกต็าม ควรมีการวิจัยประเมินผลในระยะยาวเปรียบเทยีบกบัพ้ืนที่อื่นๆ เพ่ือ

ให้ได้รปูแบบที่เหมาะสมกบัโรงพยาบาลที่มบีริบทแตกต่างกนัทั้งในสงักดัของรัฐและเอกชน
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(maternal mortality) จึงเป็นเป้าหมายของการพัฒนาที่

ย่ังยืนขององค์การสหประชาชาต ิ(Sustainable Develop-

ment Goals - SDGs) คือการพัฒนาสุขภาพมารดา 

(SDG3.1: reduce maternal mortality) องค์การอนามยัโลก 

บทน�า 
สถานการณก์ารป่วยและการตายของมารดา เป็นดชันี

ช้ีวัดภาวะสุขภาพประชากรและการพัฒนาประเทศที่

ส�าคัญและเป็นสากล การลดจ�านวนของมารดาตายทัว่โลก 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S243

พบว่าในแต่ละวันมหีญิงประมาณ 800 คนทัว่โลกตายจาก

การตั้งครรภแ์ละคลอดบุตร และพบในแหล่งที่ทรัพยากร

จ�ากัดหรือประเทศที่ยากจนสูงถึงร้อยละ 94.0(1) 

สถานการณ์แนวโน้มสาเหตุมารดาตายทั่วโลกพบว่า 

ระหว่างปี ค.ศ.2003-2009 ร้อยละ 73.0 ของจ�านวน

มารดาตายทั้งหมดเกดิจากสาเหตุโดยตรง (direct ob-

stetrics) และร้อยละ 27.0 เสยีชีวิตจากสาเหตโุดยอ้อม 

โดยพบข้อมูลการตกเลือดหลังคลอด (haemorrhage) 

เป็นสาเหตหุลักพบสงูถงึร้อยละ 27.1 รองลงมาคือ ความ-

ดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ์ (hypertensive disorder) พบ

ร้อยละ 14.0 และภาวะตดิเช้ือ (sepsis) ร้อยละ 10.7(2) 

ประเทศไทยโดยส�านักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามัย 

ได้รายงานอัตราส่วนมารดาตาย ในปี 2557-2559 

เทา่กบั 23.3, 24.6 และ 26.8 ต่อแสนการเกดิมชีีพ ซ่ึง

เป้าหมายกระทรวงสาธารณสขุก�าหนดไว้ไม่เกนิ 15 ต่อ

แสนการเกดิมชีีพ(3) เขตสขุภาพที่ 10 ยังคงพบอตัราส่วน

มารดาตายสูงกว่าเป้าหมายเช่นเดียวกับระดับประเทศ 

โดยในปีงบประมาณ 2556-2558 พบอตัราส่วนมารดา

ตาย เทา่กบั 20.3, 23.1 และ 28.2 ต่อแสนการเกดิ-     

มีชีพ สาเหตุที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูงและ   

ตกเลือดหลังคลอด(4) 

กระบวนการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดปัญหามารดาตาย

ของประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสขุ(5) ได้ก�าหนด

เป็นตัวช้ีวัดเพ่ือแก้ไขและป้องกนัการเกดิปัญหาการเสยี

ชีวิตมารดา และด�าเนินงานอนามัยแม่และเดก็ภายใต้

นโยบาย “ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั” เพ่ือป้องกนัการเสยี

ชีวิตมารดาและทารก ประกอบด้วย (1) จัดท�าแผน 5 ปี 

(2560-2564) โครงการตั้งครรภ์คุณภาพ เพ่ือลูกน้อย

ในครรภ์เกดิรอดครบ 32 สมองด ี(2) ถ่ายทอดนโยบาย

การด�าเนินงานป้องกัน และลดการเสียชีวิตมารดาสู่          

ผู้ปฏบิตัผ่ิานศนูย์อนามยั ซ่ึงได้รับนโยบายจากส่วนกลาง

ถ่ายทอดนโยบายลงสู่เขตสขุภาพและจังหวัดในเขตรับ-

ผดิชอบ (3) ขบัเคล่ือนงานอนามยัแม่และเดก็ โดย MCH 

board และ service plan ทุกระดบัในการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรที่จ�าเป็น เช่น 

การให้บริการฝากครรภ์ การคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิง

ตั้งครรภ์ การฝึกปฏบิตัช่ิวยฟ้ืนคืนชีพ และก�ากบัตดิตาม 

ประเมนิผล การเย่ียมเสริมพลังหน้างาน สอนงาน ระบบ

พ่ีเล้ียง และการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนากระบวนการ

ปฏบิตั ิตลอดจนการท�า case conference เมื่อมกีารเสยี

ชีวิตมารดาเกดิขึ้นเพ่ือหาสาเหตุปัญหาและวิธกีารแก้ไข

ปัญหาเน้นการป้องกนัเหตเุกดิซ�า้ร่วมกบัศนูย์อนามยั โดย

มผู้ีตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เป็นผู้นิเทศตดิตาม

การด�าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตมารดาระดับเขต-

สขุภาพ

อย่างไรก็ตาม แม้ในระดับประเทศจะก�าหนด

ยุทธศาสตร์การพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังต่อ

เน่ือง และเขตสขุภาพที่ 10 โดยคณะกรรมการอนามยั-

แม่และเดก็ระดบัเขต (MCH board) ได้ก�าหนดแนวทาง

ด�าเนินงานเพ่ือลดปัญหามารดาตายที่สอดคล้องกับ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ มกีารถ่ายทอดนโยบาย

ลงสู่ผู้ปฏิบัติ มีกระบวนการออกประเมินรับรองโรง-

พยาบาลตามมาตรฐานอนามยัแม่และเดก็ รวมทั้งการจัด

ประชุมวิชาการอนามยัแม่และเดก็อย่างต่อเน่ือง แต่ปัญหา

มารดาตายยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของ

ประเทศและเขตสขุภาพที่ 10 ข้อมูลจากการสุ่มประเมนิ

เชิงคุณภาพในการตรวจราชการ พบว่า มปัีญหาในประเดน็

การบริหารจัดการเชิงระบบ ปัญหาการเช่ือมต่อนโยบาย

สู่การปฏิบัติ และขาดการวิเคราะห์ให้เห็นต้นเหตุของ

ปัญหาที่ชัดเจน อกีทั้งปัญหามารดาตายมีสาเหตุมาจาก

หลากหลายปัจจัย ดงัน้ันการแก้ไขปัญหาจ�าเป็นต้องมกีาร

จัดการเชิงระบบ มกีารก�าหนดรปูแบบการแก้ไขปัญหาที่

ชัดเจนเป็นรปูธรรมและง่ายต่อการปฏบิตัขิองผู้ปฏบิตังิาน

ในพ้ืนที่ และที่ส�าคัญคือต้องมีความความเหมาะสมกบั

บริบทน้ันๆ ด้วย 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัมารดาตาย และพัฒนารูปแบบ PMMR - 

Health Model รวมไปถึง ศึกษาผลของการใช้รูปแบบ 

PMMR-Health Model ซ่ึงมี 5 องค์ประกอบ คือ (1) P: 

policy นโยบายและการขบัเคล่ือนนโยบาย (2) M: man 
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Effects of the Use of PMMR-Health Model for Reducing Maternal Deaths in Health Region 10, 

ก�าหนดและประเมนิสมรรถนะ (3) M: material อปุกรณ/์

ยาและเลือดพร้อมใช้ (4) R: Risk management คัดกรอง

และจัดการเสี่ยง (5) Health: health communication 

สื่อสารความรู้ และความเสี่ยงที่จ�าเป็นส�าหรับหญิงตั้ง-

ครรภแ์ละครอบครัว โดยมุ่งหวังที่จะลดปัญหามารดาตาย

เขตสุขภาพที่ 10 ซ่ึงผลการศึกษาที่ได้นอกจากจะได้       

รูปแบบการแก้ไขปัญหามารดาตายให้สถานบริการ

สาธารณสขุในเขตสขุภาพที่ 10 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แล้ว ยังเป็นการช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพการแปลงนโยบาย

ไปสู่การปฏบิตัริะดบัพ้ืนที่ในอกีรปูแบบหน่ึงด้วย 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action re-

search) ได้รับการอนุมัติให้ด�าเนินโครงการวิจัยจาก    

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรมอนามยั เมื่อ

วันที่ 20 มนีาคม 2560 ด�าเนินการศกึษาระหว่างตลุาคม 

2559 – มนีาคม2562 ซ่ึงมขีั้นตอนการศกึษา ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการมารดาตาย

เป็นการศึกษาข้อมูลการตายมารดาจากแบบสอบสวน

มารดาตาย เป็นการศึกษาจากข้อมูลย้อนหลังของการ   

เสยีชีวิตมารดา ซ่ึงเป็นข้อมูลทุตยิภมู ิ(secondary data) 

โดยการเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากปีงบประมาณ 

2558 ที่มีจ�านวนมารดาตายมากที่สุด คือ 11 ราย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา เพ่ือเป็นข้อมูลน�า

เข้าในการศกึษาในขั้นตอนที่ 2

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบเพ่ือลดปัญหามารดา

ตาย กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 

กลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ ในงาน

อนามัยแม่และเดก็ของเขตสขุภาพที่10 ซ่ึงเป็นบุคคลที่

ได้ถูกคัดเลือกให้เป็นคณะกรรมการ Service plan สาขา

สตูศิาสตร์เขตสขุภาพที่ 10 จ�านวนทั้งหมด 20 คน โดย

เลือกแบบเจาะจง

การประชุมผู้เช่ียวชาญคร้ังที่ 1 เป็นการประชุมระดม

สมองเพ่ือจัดท�ากรอบการศึกษาการจัดระบบบริการ

อนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาลที่ไม่มีมารดาตาย        

ต่อเน่ืองกนันาน 3 ปี ขึ้นไป โดยใช้ข้อมูลน�าเข้าคือ ผล

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับสาเหตุมารดา

ตาย และใช้ 7S ของ McKinsey Framework(6) เป็นเคร่ือง

มือในการจัดท�ากรอบการศึกษาระบบบริการอนามัยแม่

และเดก็ในโรงพยาบาลที่ไม่มมีารดาตาย

กลุ่มตวัอย่างส�าหรับการศกึษาระบบบริการอนามยัแม่

และเดก็ ตามกรอบการศกึษาระบบบริการอนามยัแม่และ

เดก็ในโรงพยาบาลทีไ่ม่มมีารดาตาย ได้แก่ ประธานคณะ-

กรรมการอนามยัแม่และเดก็ระดบัอ�าเภอๆ ละ 1 คน ซ่ึง

เป็นผู้ที่มีบทบาทในการบริหารจัดการระบบงานอนามัย

แม่และเดก็ สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในอ�าเภอ 

และผู้ปฏบิตังิานหลักที่รับผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็

ของโรงพยาบาลชุมชนประจ�าอ�าเภอๆ ละ 3 คน ได้แก่ 

หัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ หัวหน้างานห้องคลอด และ

หัวหน้าแผนกหลังคลอด โดยการเลือกแบบเจาะจง 

 ส�าหรับอ�าเภอที่ไม่มมีารดาตายต่อเน่ืองนาน 3 ปี ขึ้น

ไป ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจังหวัดละ 2 อ�าเภอ จากทุก

จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 10 ได้แก่ อบุลราชธานี ศรีสะเกษ 

ยโสธร อ�านาจเจริญ และมุกดาหาร ได้พ้ืนที่ศึกษารวม

ทั้งหมด 10 อ�าเภอๆ ละ 4 คน รวมทั้งหมด 40 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล คือ แบบสมัภาษณก์ึ่ง

โครงสร้าง สร้างขึ้นจากการศกึษาจากเอกสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกบัปัจจัยสาเหตกุารเสยีชีวิตของมารดา น�าแบบ

สมัภาษณท์ี่สร้างขึ้น ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ประกอบ

ด้วยนายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิทีป่รึกษางานอนามยัแม่และ-

เดก็ กรมอนามยั โรงพยาบาลล�าพูน สตูแิพทย์ที่ปรึกษา

งานอนามยัแม่และเดก็ศนูย์อนามยัที ่10 กรมอนามยั และ

สูติแพทย์ประธานคณะกรรมการ service plan สาขา

สตูศิาสตร์ เขตสขุภาพที่ 10 เพ่ือพิจารณาความครบถ้วน

ถูกต้องตามเชิงเน้ือหา (content validity) จากน้ันน�าไป

ทดลองใช้ในโรงพยาบาล 2 แห่ง ซ่ึงมลัีกษณะคล้ายคลึง

กบักลุ่มศกึษา และน�ามาปรับปรงุแก้ไขตามข้อแนะน�าของ

ผู้เช่ียวชาญ ก่อนน�าไปใช้จริงในภาคสนาม รวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มประธานคณะกรรมการ

อนามยัแม่และเดก็ระดบัอ�าเภอ และการสนทนากลุ่ม ใน



ผลการใชรู้ปแบบ PMMR-Health Model เพือ่ลดปัญหามารดาตาย เขตสุขภาพที ่10

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S245

กลุ่มของหัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ หัวหน้างานห้องคลอด 

และหัวหน้าแผนกหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลแบบ

วิเคราะห์เน้ือหา เช่ือมโยงกับปัจจัยผู้ให้บริการ ปัจจัย

ระบบบริการอนามยัแม่และเดก็ และปัจจัยผู้รับบริการ 

ประชุมผู้เช่ียวชาญคร้ังที ่2, 3 ระดมสมองจัดท�ากรอบ

และปัจจัยความส�าเรจ็ (Key success) เพ่ือลดปัญหา

มารดาตาย โดยใช้ข้อมูลจากผลการศกึษา การจัดระบบ

บริการอนามยัแม่และเดก็ในโรงพยาบาลทีไ่ม่มมีารดาตาย 

ได้แก่ ปัจจัยผู้ให้บริการ ปัจจัยระบบ ปัจจัยผู้รับบริการ 

และใช้ 7S ของ McKinsey Framework(6) และสรปุเป็น

รูปแบบการด�าเนินงานเพ่ือลดปัญหามารดาตาย เขต-

สขุภาพที่ 10

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รปูแบบ และศกึษาผลของการ

ใช้รูปแบบการด�าเนินงานเพ่ือลดปัญหามารดาตาย ม ี    

ขั้นตอนดงัน้ี

- ทดลองใช้รูปแบบการด�าเนินงานเพ่ือลดปัญหา

มารดาตาย ในขั้นตอนน้ีเลือก 2 จังหวัด โดยจังหวัดที่ 1 

คือจังหวัดที่มมีารดาตายทุกปี จังหวัดที่ 2 คือ จังหวัดที่

ไม่มรีายงานมารดาตายนาน 3 ปี ทดลองใช้รปูแบบฯ เป็น

ระยะเวลา 9 เดอืน เคร่ืองมอืที่ใช้คือ คู่มือการด�าเนินงาน

ตามรูปแบบฯ และการประชุมช้ีแจงการด�าเนินงานตาม  

คู่มือฯให้กับโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดที่ทดลอง       

รปูแบบฯ 

- ศกึษาผลของการใช้รปูแบบการด�าเนินงานเพ่ือลด

ปัญหามารดาตาย หลังจากครบระยะเวลาการทดลองใช้

รูปแบบฯ ผู้วิจัยประเมินความคิดเหน็ต่อการด�าเนินงาน

ตามรูปแบบฯ และประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ อัตราส่วน

มารดาตาย โดยการประเมินความคิดเหน็ต่อการด�าเนิน

งานตามรปูแบบฯ เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ซ่ึงสร้าง

ขึ้นจากคู่มือการด�าเนินงานเพ่ือลดปัญหามารดาตายเขต

สขุภาพที ่10 ทีพั่ฒนาขึ้นให้ครอบคลุมในทุกองค์ประกอบ

ส่งให้ผู้เช่ียวชาญ 3 คน เพ่ือพิจารณาความครบถ้วนถูก

ต้องตามเชิงเน้ือหา (content validity) จากน้ันน�าไป

ทดลองใช้ในโรงพยาบาล 2 แห่ง ซ่ึงมลัีกษณะคล้ายคลึง

กบัพ้ืนทีศ่กึษา และน�ามาปรับปรงุแก้ไขตามข้อแนะน�าของ

ผู้เช่ียวชาญก่อนน�าไปใช้จริงในภาคสนาม โดยเลือกผู้ตอบ

แบบสอบถามแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้เกี่ยวข้องของโรง-

พยาบาลทุกแห่งในจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ทดลองโรงพยาบาล

ละ 4 คน ได้แก่ (1) ประธานคณะกรรมการอนามยัแม่

และเดก็ระดบัอ�าเภอ (2) หัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ (3) 

หัวหน้างานห้องคลอด และ (4) หัวหน้าแผนกหลังคลอด 

วิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เน้ือหา ในส่วนของการ

ประเมนิผลลัพธ ์ได้แก่ อตัราส่วนมารดาตาย ได้รวบรวม

ข้อมูลสถติิมารดาตายจากโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด

พ้ืนที่ทดลอง โดยใช้ข้อมูลจ�านวนมารดาตาย จากแบบ

รายงานการป่วยตายประจ�าเดอืนของหญิงที่มาคลอด เขต

สุขภาพที่ 10 จากน้ันน�ามาค�านวณตามสูตรการหา

อตัราส่วนมารดาตายตามที่องค์การอนามยัโลกก�าหนด(9) 

ผลการศึกษา
1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการตายของมารดา 

พบว่า มารดาที่ตาย มอีายุต�่าสดุ 19 ปี สงูสดุ 43 ปี 

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-34 ปี (ร้อยละ 50.0) รองลง

มาคือ อายุ 35 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 42.8) เป็นการตั้งครรภ์ 

2 มากที่สดุ (ร้อยละ 35.7) สถานที่ฝากครรภ์คร้ังแรก

คือ โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ 

36.9) รองลงคือโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.

สต.) (ร้อยละ 27.3) มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 

สปัดาห์ ร้อยละ 63.6 ขณะตั้งครรภ์พบมีโรคประจ�าตัว 

ร้อยละ 27.3 ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและธยัรอยด ์

และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารขณะตั้งครรภ์ ส่วน-

ใหญ่พบ ผลปกต ิ(ร้อยละ 63.6) ระยะเวลาการเสยีชีวิต 

พบว่า เสียชีวิตในระยะหลังคลอดมากที่สุด (ร้อยละ 

54.5) เกดิจากสาเหตทุางอ้อม (indirect cause) ร้อยละ 

54.5 ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคภมูิแพ้ตัวเอง 

โรคลมชัก และโรคไข้เลือดออก สาเหตทุางตรง (direct 

cause) ร้อยละ 45.5 ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด ภาวะ

น�า้คร�่าอดุตนัในหลอดเลือด ภาวะพิษแห่งครรภแ์ละภาวะ

แทรกซ้อนที่รนุแรง และภาวะตดิเช้ือ

2. การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานเพ่ือลดปัญหา
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มารดาตาย 

ผลจากการประชุมระดมสมองผู้เช่ียวชาญคร้ังที่ 1 

เพ่ือจัดท�ากรอบการศกึษาการจัดระบบบริการอนามยัแม่

และเดก็ในโรงพยาบาลที่ไม่มมีารดาตายต่อเน่ืองกนั 3 ปี 

ขึ้นไป โดยใช้เคร่ืองมอื 7S ของ McKinsey Framework 

มาวิเคราะห์หาความเช่ือมโยงกับข้อมูลปัจจัยที่มีความ

เกี่ยวข้องกบัสาเหตุมารดาตาย ได้แก่ ปัจจัยผู้ให้บริการ 

ปัจจัยระบบบริการ และปัจจัยผู้รับบริการ เพ่ือจัดท�ากรอบ

การศกึษาระบบบริการอนามยัแม่และเดก็ในโรงพยาบาล

ที่ไม่มีมารดาตาย พบดังน้ี ปัจจัยผู้ให้บริการ พบว่า

บุคลากรขาดทกัษะและให้การดูและล่าช้า ปัจจัยระบบ

บริการ พบว่าการขับเคล่ือนนโยบายขาดความชัดเจน 

ระบบส่งต่อล่าช้า กระบวนการดูแลความเสี่ยงและการ

สื่อสารความเสี่ยงให้กบัผู้รับบริการยังขาดประสทิธภิาพ 

ปัจจัยด้านผู้รับบริการ พบว่า ไม่ทราบว่าตนเองมีความ

เสี่ยงและไม่ตระหนักในความเสี่ยง รายละเอยีดดงัแสดง

ในตารางที่ 1

ในส่วนการศึกษาระบบบริการในโรงพยาบาลที่ไม่มี

มารดาตายนาน 3 ปี ขึ้นไป ตามกรอบการศกึษาของ 7S 

ของ McKinsey Framework พบว่า การก�าหนดนโยบาย

ของโรงพยาบาลที่ไม่มมีารดาตายนาน 3 ปี ขึ้นไป พบว่า

มกีารก�าหนดนโยบายลดปัญหามารดาตายเป็นตวัช้ีวัดของ

โรงพยาบาล ขับเคล่ือนนโยบายโดยมีคณะกรรมการ

อนามัยแม่และเดก็ และมีการประชุมเพ่ือติดตามการ

ด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง ระบบการบริหารจัดการ พบว่า 

มกีารสื่อสารนโยบายการด�าเนินงานอนามยัแม่และเดก็ให้

กบับุคลากรภายในเครือข่ายได้รับทราบร่วมกนัหลายรปู-

แบบ มีแนวทางคัดกรองความเสี่ยงและแบ่งระดับความ

เสี่ยง เพ่ือจ�าแนกผู้รับบริการให้ไปรับบริการในสถาน

บริการที่มีศักยภาพสงูตามระดับความเสี่ยง ในส่วนของ

บุคลากรและการพัฒนาทกัษะบุคลากร พบว่า มีการจัด

อตัราก�าลังเฉพาะห้องคลอดไม่ใช้ร่วมกบัแผนกฉุกเฉิน มี

การก�าหนดสมรรถนะบุคลากรที่ปฏบิตังิานในห้องคลอด 

ซ่ึงต้องผ่านการอบรม ฝึกทกัษะ เพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญ

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหส์าเหตุมารดาตายกบัปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการ ระบบบริการ ผูร้บับริการ และเช่ือมโยงกบักรอบการ

แกไ้ขปัญหาตามหลกัการ 7S ของ McKinsey Framework 

สาเหตมุารดาตาย                                    ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง                                 กรอบการศกึษาในโรงพยาบาลที่ไม่มี

                    ผู้ให้บริการ           ระบบบริการ                 ผู้รับบริการ                       มารดาตายของ 

                                                                                                                   “7S ของ McKinsey Framework”

น�า้คร�่าอดุตนั ให้การดูแลรักษาล่าช้า            - - ไม่ตระหนักในความ เสี่ยง 1) Strategy  

    (บวมแต่ไม่มาโรงพยาบาล) - ก�าหนดนโยบายชัดเจน 

   - ผู้รับบริการไม่ไปรับบริการ 2)  System

    ตามข้อแนะน�าเน่ืองจาก -  ระบบขบัเคล่ือนนโยบายฯ

    การเดนิทางล�าบาก -  ระบบส่งต่อ/คู่มอืการดูแล 

ตดิเช้ือ              -             - - ไม่ฝากครรภ์/อายุมาก  3)  Staff & Skill

ลมชัก/โรคหัวใจ ขาดทกัษะ/ - ไม่มรีะบบขาด - ไม่ทราบว่ามโีรคประจ�าตวั -  สื่อสาร/ทกัษะการดูแล/จัดการ

 ดูแลรักษาล่าช้า การสื่อสาร - อยู่ไฟ   ความเสี่ยง

  ความเสี่ยง   4)  Shared value 

เบาหวาน/ ขาดทกัษะ/ดูแล - คู่มอื/แนวทาง - ขาดความรู้/ขาดความ -  สร้างการมส่ีวนร่วม/ค่านิยม

ไข้เลือดออก/ รักษาล่าช้า การดูแลความเสี่ยง   ตระหนักในการดูแล

ธยัรอยด ์  ไม่ชัดเจน  ตนเอง
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และทดสอบทักษะโดยหัวหน้างานอย่างต่อเน่ืองเป็น

ประจ�าทุกปี ในส่วนของการสร้างการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน พบว่า มีการใช้อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือ

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็วและช่วยค้นหา     

คู่สมรสเพ่ือเตรียมพร้อมก่อนการมบุีตร 

ผลการประชุมระดมสมองผู้เช่ียวชาญในคร้ังที่ 2 และ 

3 ในการจัดท�ากรอบและปัจจัยความส�าเรจ็เพ่ือลดปัญหา

มารดาตาย โดยใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาการจัดระบบ

บริการอนามยัแม่และเดก็ในโรงพยาบาลทีไ่ม่มมีารดาตาย 

ได้แก่ ปัจจัยผู้ให้บริการ/ปัจจัยระบบ/ปัจจัยผู้รับบริการ 

และใช้ 7S ของ McKinsey Framework เป็นกรอบในการ

จัดท�ารปูแบบการด�าเนินงานเพ่ือลดปัญหามารดาตาย พบ

ว่า ได้ปัจจัยความส�าเรจ็ประกอบด้วย (1) มคีณะกรรมการ 

อนามยัแม่และเดก็ มกีารขบัเคล่ือนงานอย่างมปีระสทิธ-ิ

ภาพ (2) มรีะบบการสื่อสารนโยบาย/แนวปฏบิตัใิห้ถงึผู้

ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ในหลากหลายช่องทาง (3) มีการ

จัดการฐานข้อมูล/วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและการ

ตดิตามกลุ่มเสี่ยง ที่มปีระสทิธภิาพ (4) มกีารส่งต่อตาม

ระบบ fast track (5) มีการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ ์

เลือดให้มพีร้อมในกรณฉุีกเฉิน และเพียงพอ (6) มกีาร

จัดอตัราก�าลังและก�าหนดสมรรถนะที่จ�าเป็น และ (7) มี

การสื่อสารข้อมูลความรู้ที่ส �าคัญและจ�าเป็นส�าหรับหญิง

ตั้งครรภ์และครอบครัว รายละเอยีดในตารางที่ 2 

ทั้งน้ีผลจากการประชุมผู้เช่ียวชาญ ได้พิจารณาจัด

กลุ่มปัจจัยความส�าเรจ็เพ่ือลดปัญหามารดาตายจาก 7 

ประเดน็ ดงักล่าวข้างต้น ให้เหลือเพียง 5 ประเดน็ และ

ได้สรปุเป็นรปูแบบ P-M-M-R -Health Model เพ่ือลด

ปัญหามารดาตายเขตสขุภาพที่ 10 ดงัมรีายละเอยีด ตาม

ภาพที่ 1 

องค์ประกอบของรปูแบบPMMR-Health Model 

P: Policy การก�าหนดนโยบายและมีกลไกการขับ

เคล่ือนนโยบายอนามัยแม่และเดก็ที่เข้มแขง็ 

M: Man มีการก�าหนดสมรรถนะและมีระบบการ

ประเมินสมรรถนะบุคลากรในงานอนามัยแม่และเดก็ 

ประกอบด้วย การจัดอตัราก�าลังที่เหมาะสม มกีารก�าหนด

สมรรถนะที่จ�าเป็นของบุคลากร และการพัฒนา/ประเมนิ

สมรรถนะ

M: Material การบริหารจัดการเวชภัณฑย์า/เลือดให้

มีพร้อมใช้ โดยโรงพยาบาลควรมีธนาคารเลือดที่มี

ประสทิธภิาพเปิดให้บริการ 24 ช่ัวโมง หรือมรีะบบการ

บริหารจัดการเลือดให้มเีลือดใช้อย่างเพียงพอและพร้อม

ใช้ในกรณฉุีกเฉิน กรณโีรงพยาบาลที่ไม่มคีลังเลือด:ต้อง

มสีารน�า้อื่นทดแทนเลือด เช่น Haemaccel หรือ มรีะบบ

เครือข่ายในการหาเลือด และมีระบบส่งต่อที่รวดเร็ว 

ภายใน 30 นาท ีในส่วนของเวชภณัฑย์าพร้อมใช้ โดยต้อง

มียาที่จ�าเป็นเพียงพอและมีวิธผีสมยาพร้อมใช้อยู่ใน set 

ยาฉุกเฉินทุกตัว เช่น Oxytocin, Ergometrine, Miso-

prostol  และแมกนีเซียมซัลเฟต 

R: Risk management มกีารปฏบิตัติามมาตรฐานและ

มรีะบบจัดการภาวะเสี่ยงที่มปีระสทิธภิาพ ซ่ึงต้องด�าเนิน

การครบถ้วนใน 3 ประเดน็ ได้แก่ (1) มรีะบบการคัด-

กรองความเสี่ยงจ�าแนกกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ (2) ม ี

Standing Order และแนวทางการดูแลรักษาในกลุ่มที่มี

ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคที่พบบ่อย และ (3) มีระบบการ

ส่งต่อ จ�าแนกระดับความเสี่ยงและหน่วยรับส่งต่อตาม

ศกัยภาพ

Health: Health communication มกีารสื่อสารความรู้

และความเสี่ยงในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด

และครอบครัวที่เหมาะสมตามบริบท ทั้งน้ีในรปูแบบฯ มี

การท�า CD/VCD ความรู้ตามข้อเสนอความต้องการของ

ผู้ปฏบิตังิานและความเสี่ยงที่พบบ่อยในพ้ืนที่

3. ศกึษาผลของการใช้รปูแบบ P-M-M-R-Health 

Model เพ่ือลดปัญหามารดาตายเขตสขุภาพที่ 10

3.1 ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรต่อการใช้          

รปูแบบ PMMR-Health Model 

1) P: Policy การก�าหนดนโยบายและกลไกการขบั

เคล่ือนนโยบายแม่และเดก็ที่เข้มแขง็ 

- ความคิดเหน็ของบุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตังิาน

เกี่ยวข้องในงานอนามัยแม่และเดก็ของโรงพยาบาลใน

พ้ืนที่ศกึษา พบว่า ทุกคนเหน็ด้วยกบัการก�าหนดนโยบาย
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ตามกรอบการศึกษาของ 7 S ของ McKinsey Framework เพือ่ลดปัญหามารดาตาย

 ประเดน็การศกึษาตามกรอบ   

    การศกึษาของ 7 S ของ    

   McKinsey Frame-work

Strategy: นโยบายและการขบั

เคล่ือนงานแม่และเดก็ 

System สื่อสารนโยบาย/ 

แนวปฏบิตัทิี่ชัดเจน

Staff/Skill: สมรรถนะ

บุคลากรและการพัฒนา

Shared value: 

สร้างการมส่ีวนร่วมของ       

ผู้เกี่ยวข้อง

         ระบบอนามยัแม่และเดก็ในโรงพยาบาล

                ที่ไม่มแีม่ตายนาน 3 ปี

-  ก�าหนดนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่โดย

ก�าหนดให้มารดาตายเป็นตวัช้ีวัดของโรงพยาบาล

-  มคีณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ ประชุม

ตดิตามทุก 3 เดอืนอย่างต่อเน่ือง

-  มรีะบบการสื่อสารหลากหลายช่องทาง เช่น 

ประชุม/นิเทศ/โทรศพัท/์Line/Skype/และการ

ก�าหนดสญัลักษณ์

-  มกีารคัดกรอง/จัดระดบัความเสี่ยง

- ครรภ์เสี่ยง ก�าหนดให้ท�าคลอดโดยแพทย์

-  แผนกฝากครรภ์ส่งต่อข้อมูลความเสี่ยงให้กบั  

ห้องคลอดเพ่ือวางแผนการคลอด

-  มรีะบบ fast track

-  มคู่ีมือ/แนวปฏบิตัชัิดเจน

-  เน้นการ early detect/early treatment/ early 

refer ดูแลใน 30นาท ีอาการไม่ดขีึ้นต้องส่งต่อ 

-  มแีนวทางการจัดการปัญหาการตกเลือดหลัง 

คลอดและมกีารใช้ถุงตวงเลือดทุกราย 

-  จัดอตัราก�าลังพยาบาลเฉพาะห้องคลอดไม่ใช้

อตัราก�าลังร่วมกบัแผนกอื่น

-  มกีารพัฒนาทกัษาบุคลากรโดยการไปฝึกอบรม

และฝึกทกัษะในห้องคลอดโรงพยาบาลประจ�า

จังหวัด

-  ก�าหนดสมรรถนะ/ทดสอบสมรรถนะโดย

  หัวหน้างาน

- อาสาสมคัรสาธารณสขุ ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มา

ฝากครรภ์เรว็และช่วยค้นหาคู่สมรสเพ่ือเตรียม

พร้อมก่อนการมบุีตร

            Key success ส�าคัญ

1)  คณะกรรมการ อนามยัแม่และเดก็ มี

การขบัเคล่ือนงานอย่างมปีระสทิธภิาพ

2) การสื่อสารนโยบาย/แนวปฏบิตั ิให้ถงึ

ผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่ในหลากหลาย

ช่องทาง

3) การจัดการฐานข้อมูล/วิเคราะห์ข้อมูล

กลุ่มเสี่ยงและการตดิตามกลุ่มเสี่ยง ที่

มปีระสทิธภิาพ

4) ส่งต่อตามระบบ fast track 

 (การส่งต่อ/การรายงานข้อมูลความ

เสี่ยงให้กบัโรงพยาบาลรับส่งต่ออย่าง

มปีระสทิธภิาพ)

5) บริหารจัดการยา เวชภัณฑ ์เลือดให้มี

พร้อมในกรณฉุีกเฉิน และเพียงพอ

6)  มกีารก�าหนดสมรรถนะที่จ�าเป็น

ประเมนิสมรรถนะ/ก�าหนดหน้าที่

พยาบาลในแต่ละจุดบริการ

7)  สื่อสารข้อมูลความรู้ที่ส �าคัญและ

จ�าเป็นส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัว
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ส�าคัญในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้น�าไปสู่การจัดแผนเพ่ือการ

แก้ไขปัญหาอย่างย่ังยืน ทั้งน้ีประเดน็นโยบายที่เกี่ยวข้อง

กบัการลดปัญหามารดาตายที่คณะกรรมการอนามยัแม่-

และเดก็ระดบัอ�าเภอได้มกีารก�าหนดไว้ 5 อนัดบัแรก คือ 

(1) นโยบายการลดมารดาเสียชีวิตที่เกิดจากสาเหตุ

โดยตรง (2) การคัดกรองและจัดการภาวะเสีย่ง (3) ระบบ 

Fast track (4) การจัดให้มียา เวชภัณฑแ์ละเลือดให้มี

พร้อมใช้ในกรณฉุีกเฉิน และ (5) การจัดให้มถุีงตวงเลือด

ใช้ในผู้คลอดทุกราย 

- ความคิดเหน็ของบุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตังิาน

เกี่ยวข้องในงานอนามัยแม่และเดก็ของโรงพยาบาลใน

พ้ืนที่ศกึษา ในประเดน็กลไกการขบัเคล่ือนนโยบายผ่าน

คณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ (Maternal and Child 

Health - MCH Board) พบว่า ทุกคนเหน็ด้วยกบัการมี

คณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ (MCH Board)ในแต่

ระดบัและจะต้องเป็นกลไกทีข่บัเคล่ือนงานอนามยัแม่และ

เดก็ได้จริง โดยมกีารประชุมก�าหนดนโยบายและตดิตาม

ความก้าวหน้าในการด�าเนินงานตามนโยบายเป็นระยะๆ 

อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีพบว่าในทุกอ�าเภอมกีารทบทวนคณะ

กรรมการ MCH board ทุก 1 ปี และปรับให้มีความ

คล้ายคลึงกบัแนวทางของ PMMR-Health model โดย

คณะกรรมการ MCH board ระดบัอ�าเภอ ประกอบด้วย 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสขุอ�าเภอ แพทย์

ผู้รับผดิชอบงานแม่และเดก็ของโรงพยาบาลอ�าเภอ ผู้รับ-

ผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็ของส�านักงานสาธารณสขุ-

อ�าเภอ หัวหน้างานและผู้รับผดิชอบงานอนามยัแม่และ-

เดก็ ได้แก่ แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด           

กลุ่มงานเวชกรรม และตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง มกีารประชุมอย่างน้อย 2 

คร้ังต่อปี ส่วนใหญ่ใช้ส�าหรับการตดิตามงานอนามยัแม่-

และเด็กระหว่างโรงพยาบาลกับลูกข่ายคือ รพ.สต. 

นอกจากน้ียังมกีารสื่อสารนโยบายงานอนามยัแม่และเดก็

ผ่านช่องทางอื่นๆ เช่น การประชุมช้ีแจงนโยบายผ่านการ

ประชุมคณะกรรมบริหารของหน่วยงาน ไลน์กลุ่ม เฟสบุค๊ 

หนังสือราชการแจ้งเวียน และติดประกาศตามบอร์ด

ประชาสมัพันธ ์หากเป็นแนวทางหรือคู่มอืการปฏบิตังิาน

จะแจ้งเวียนในรูปแบบหนังสือราชการ และมีการจัด

ประชุมวิชาการภายจังหวัดปีละ 1 คร้ัง โดยโรงพยาบาล

ทั้งหมดด�าเนินงานอนามัยแม่และเดก็ตามนโยบายของ

กรมอนามัย 

2) M: Man การจัดอตัราก�าลัง ก�าหนดสมรรถนะ 

ประเมนิและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ความคิดเหน็ของ

บุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิัติงานเกี่ยวข้องในงานอนามัย

แม่และเดก็ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ศกึษา พบว่า ทุกคน

ภาพที ่1 รูปแบบ P-M-M-R -Health Model

1) P: Policy ก�าหนด

นโยบายและมีกลไก

การขบัเคลือ่นนโยบาย

อนามยัแม่และเด็กที่

เขม้แข็ง M: Man บุคลากรมี

สมรรถนะและมีระบบ

ประเมินสมรรถนะในงาน

อนามยัแม่และเด็ก

M: Material การบริหาร

จดัการเวชภณัฑย์า/เลือด

ใหมี้พรอ้มใช้

R: Risk management มี

การปฏิบติัตามมาตรฐาน

และมีระบบจดัการภาวะ

เสีย่งทีมี่ประสิทธิภาพ

5 key successes ที่

เกีย่วขอ้งกบัการแกไ้ข

ปัญหามารดาเสียฃวิีต

Health: Health 

communication มีการ

สือ่สารความรูแ้ละความ

เสีย่งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์

และครอบครวัทีเ่หมาะสม

ตามบริบท
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เหน็ด้วยกบัการจัดอตัราก�าลัง ก�าหนดสมรรถนะ ประเมนิ

และพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพ่ือให้มีความพร้อมให้

บริการได้อย่างมคุีณภาพ อย่างไรกต็ามในการปฏบิตัจิริง 

พบว่า ในแผนกฝากครรภ์ แผนกหลังคลอดและแผนก

ห้องคลอดในโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ได้ใช้อตัราก�าลังร่วม

กบัแผนกอื่น ยกเว้นส่วนห้องคลอดของโรงพยาบาลชุมชน

ใช้อตัราก�าลังเวรบ่ายและเวรดกึร่วมกบัแผนกฉุกเฉิน ห้อง

ผ่าตดั แผนกหลังคลอด แผนกฝากครรภ์ โดยมพียาบาล

ห้องคลอดขึ้ นเวรเป็นหลัก 1 คน โรงพยาบาลที่อัตรา

คลอดน้อยจะจัดอัตราก�าลังห้องคลอดเป็นเวร on call 

ส�าหรับการพัฒนาสมรรถนะ พบว่า ทั้ง 2 จังหวัดมกีารส่ง

บุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชนไปฝึกเพ่ิมพูนทักษะที่  

ห้องคลอดของโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากน้ี ทุกคน  

ค่อนข้างเหน็ด้วย กับการมีแบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลห้องคลอดทีม่ใีนรปูแบบ PMMR–Health Model 

โดยมกีารประเมนิสมรรถนะผู้ปฏบิตังิาน 1-2 คร้ังต่อปี 

ในช่วงก่อนการพิจารณาเล่ือนขั้นเงินเดือนหากมีผู้-

ปฏบิตังิานใหม่จะมกีารประเมนิสมรรถนะก่อนการท�างาน

ทุกคร้ัง และเสนอให้มแีบบประเมนิน้ีส�าหรับแผนกฝาก-

ครรภ์และหลังคลอดด้วย

3) M: Material การบริหารจัดการเวชภัณฑย์าและ

เลือดให้มพีร้อมใช้ ความคิดเหน็ของบุคลากรสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องในงานอนามัยแม่และเด็กของ      

โรงพยาบาลในพ้ืนที่ศกึษา พบว่า ทุกคนเหน็ด้วยกบัการ

บริหารจัดการให้มยีา วัสดุอปุกรณท์ี่จ�าเป็นและมเีลือดให้

พร้อมใช้ในกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงในการปฏบิัติจริงพบว่า ทุก

แผนกของโรงพยาบาลทุกแห่งมีอุปกรณ์ และเคร่ืองมือ

ต่างๆ รวมทั้งเวชภณัฑย์าและไม่ใช่ยาเพียงพอและพร้อม

ใช้งานตลอดเวลา โดยแนวทางการให้ยาในกรณีฉุกเฉิน

ได้ด�าเนินการตามแนวทางการป้องกนัการตกเลือดหลัง 

คลอด แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มคีวามดนัโลหิต

สงูตามรปูแบบ PMMR-Health Model หลายแห่งจัดท�า

กล่องยาที่ใช้ในกรณฉุีกเฉิน เพ่ือให้สะดวกต่อการเคล่ือน

ย้ายไปใช้งานทุกสถานที่ โดยมแีนวทางการให้ยาในกรณี

ฉุกเฉินได้ด�าเนินการตามแนวทางการป้องกนัการตกเลือด

หลังคลอด โดยโรงพยาบาลที่ศกึษาทุกแห่ง ได้ใช้แนวทาง

การดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงของเขต

สขุภาพที่ 10 ตามรปูแบบ PMMR-Health model และ

ปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับมีแนวทางปฏิบัติเดิมของ

จังหวัด ให้เข้ากบับริบทของโรงพยาบาลและตามแนวทาง

ของสตูิแพทย์ประจ�าโรงพยาบาล ยกเว้นในประเดน็การ

จัดหาเลือดพบว่า โรงพยาบาลไม่ได้มีธนาคารเลือดทุก

แห่งแต่สามารถบริหารจัดการและส�ารองเลือดไว้ส�าหรับ

ผู้คลอดทุกรายได้ โดยมีรูปแบบการบริหารจัดการเลือด

ที่แตกต่างกนั เช่น ในโรงพยาบาลที่มีธนาคารเลือดเมื่อ

มารดามาคลอดจะมกีารส�ารองเลือดไว้ให้ผู้คลอดทุกราย 

กรณีที่ เป็นหมู่เลือดพิเศษธนาคารเลือดจะประสาน

คลังเลือดของโรงพยาบาลศนูย์ในการส�ารองเลือดมาไว้ใช้

งาน ในโรงพยาบาลที่ธนาคารเลือดเปิดท�าการตลอด 24 

ช่ัวโมง สามารถโทรศพัทป์ระสานและมเีลือดพร้อมใช้งาน

ได้ตลอดเวลา แต่โรงพยาบาลหลายแห่งธนาคารเลือด 

ส่วนใหญ่จะปิดท�าการเวลา 24.00 น. หากเกิดกรณี

ฉุกเฉินสามารถโทรศพัทแ์จ้งเวร on call ได้ ส�าหรับโรง-

พยาบาลที่ไม่มธีนาคารเลือด หรือโรงพยาบาลที่ระยะทาง

ไม่ไกลจากโรงพยาบาลแม่ข่ายหากมีเลือดไม่เพียงพอจะ

โทรศพัทป์ระสานไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และให้สารน�า้

ให้ทดแทน แล้วจึงส่งต่อเข้าระบบ fast track 

4) R: Risk management การคัดกรองและจัดการ

ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ความคิดเหน็ของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องในงานอนามัยแม่และ

เดก็ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ศกึษา พบว่า ทุกคนเหน็ด้วย

กบัที่ต้องมีระบบการประเมินความเสี่ยงทุกคร้ังที่มาฝาก

ครรภ์ และมกีารจัดการปัญหาตามความเสี่ยงที่พบ ซ่ึงใน

ทางปฏบิัติจริงพบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมิน

ความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดยการซักประวัต ิ

ตรวจร่างกาย แบบฟอร์มทีใ่ช้ประเมนิความเสี่ยงส่วนใหญ่

ใช้เกณฑป์ระเมนิความเสี่ยง 20 ข้อ ในสมุดบนัทกึสขุภาพ

แม่และเดก็ มกีารใช้ใบส่งต่อทางสตูกิรรมที่รปูแบบ PM-

MR-Health Model package ได้จัดท�าขึ้นให้ใช้เป็นการ

เฉพาะ ซ่ึงเจ้าหน้าที่บอกว่าเอื้อต่อการใช้งานมาก เพราะ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S251

เย่ียมบ้านในรายที่มีความเสี่ยงสูง รวมทั้งสื่อสาร ผ่าน  

เฟสบุค๊ และไลน์กลุ่ม ให้ผู้รับบริการตดิต่อได้สะดวก หาก

มอีาการผดิปกตใิห้ตดิต่อเจ้าหน้าที่ ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

การประเมินผลลัพธ์ (Outcome) จากอัตราส่วน

มารดาตาย

ผลจากการติดตามข้อมูลการตายมารดาจากรายงาน

ประจ�าเดือนของโรงพยาบาลทุกแห่งที่รายงานเข้ามา        

ที่ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดทุกแห่งผ่านระบบรายงาน

การป่วย/ตายของหญิงที่มาคลอด (รายงาน ก-2)           

ในจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาที่ด�าเนินงานตามรูปแบบ   

PMMR-Health Model เปรียบเทยีบระหว่างปีงบประมาณ 

2560 กบัปีงบประมาณ 2561 พบว่า อตัราส่วนมารดา

ตายของทั้ง 2 จังหวัดมแีนวโน้มลดลง โดยจังหวัดที่ 1 ซ่ึง

เดมิในปีงบประมาณ 2560 ไม่มมีารดาตาย ปีงบประมาณ 

2561 กยั็งคงไม่มีมารดาเสียชีวิต ส่วนในจังหวัดที่ 2 

ปีงบประมาณ 2560 อตัราส่วนมารดาตายเทา่กบั 17.9: 

100,000 การเกิดมีชีพ และปีงบประมาณ 2561 

อตัราส่วนมารดาตายลดลงเทา่กบั 10.3: 100,000 การ

เกดิมชีีพ และสาเหตทุี่ท �าให้มารดาตาย ซ่ึงพบ 1 ราย เกดิ

จากสาเหต ุHemophagocytic Syndrome รายละเอยีดดงั

แสดงไว้ในตารางที่ 3

วิจารณ ์
จากผลการศึกษาที่พบว่า มีการก�าหนดนโยบายลด

ปัญหามารดาตายในทุกพ้ืนที่ สอดคล้องกบันโยบายของ

สามารถบนัทกึข้อมูลทีจ่�าเป็นได้ครบถ้วน และโรงพยาบาล

ปลายทางที่รับส่งต่อไม่สะท้อนกลับว่าข้อมูลไม่ครบถ้วน

เหมือนที่ผ่านๆ มา โรงพยาบาลบางแห่งได้น�าเอาแนว

ปฏบิตัเิดมิของโรงพยาบาลที่มส่ีวนคล้ายคลึงกบัแนวทาง

การคัดกรองความเสี่ยง/การจัดการความเสี่ยง และการ

ส่งต่อตามรปูแบบของ PMMR-Health Model ไปปรับ

ใช้ให้เหมาะสมกบัปัญหาและบริบทของโรงพยาบาล

5) Health: Health Communication กระบวนการ

สร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่จ�าเป็น

ส�าหรับหญิงตั้ งครรภ์/คลอด/หลังคลอดและ

ครอบครัว ทั้งเชิงรับและเชิงรกุ ความคิดเหน็ของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องในงานอนามัยแม่และ

เดก็ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ศกึษา พบว่า ทุกคนเหน็ด้วย

กับการให้ความรู้ที่จ�าเป็นหรือสื่อสารความเสี่ยงให้กับ

หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ซ่ึงในส่วนของโรงพยาบาล

ทุกแห่งจะให้ค�าแนะน�าเป็นรายบุคคลตามปัญหาที่พบ 

ส่วนการจัดกจิกรรมโรงเรียนพ่อแม่โดยให้สามีและญาติ

มส่ีวนร่วมพบว่าท�าได้ค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 30.0) หลาย

แห่งมข้ีอจ�ากดัเน่ืองจากสาม/ีญาต ิไม่สามารถมาเข้าร่วม

กจิกรรมได้ ดังน้ัน ในวันที่มีการฝากครรภ์เจ้าหน้าที่จะ

เปิดวีดทีศัน์ หรือ You Tube ให้ดูในระหว่างรอตรวจครรภ์

เป็นการให้ความรู้อกีทางหน่ึง ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้เจ้าตัวและ

ญาติทราบ มีการท�าสญัลักษณห์รือสื่อสารให้ทมีสขุภาพ

ทราบว่าเป็นหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง โทรศัพทต์ิดตาม หรือ

ตารางที ่3 อตัราส่วนมารดาเสียชีวิตในจงัหวดัซ่ึงเป็นพื้ นทีศึ่กษาระหว่างปีงบประมาณ 2560 และ 2561

         จังหวัด       อตัราส่วนการเสยีชีวิตมารดา (ต่อ 100,000 การเกดิมชีีพ)                 สาเหตกุารเสยีชีวิต

                                     ปี 2560               ปี 2561                ปี 2560                  ปี 2561

จังหวัดที่ 1 0.0 0.0      -         -

จังหวัดที่ 2 17.9 10.3 1) HIV Hemophagocytic

 (2 ราย) (1 ราย) 2) DHF Syndrome
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และตามแนวทางของสตูแิพทย์ประจ�าโรงพยาบาล ช่วยให้

แพทย์จบใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลที่

ไม่มสีตูแิพทย์ สามารถให้การดูแลเบื้องต้นได้รวดเรว็ก่อน

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย สอดคล้องกับการ

ศกึษาของลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์ และคณะ(10) ที่พบว่า การ

พัฒนาแนวปฏบิตักิารป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นการช่วยให้พยาบาลใช้เป็น

แนวทางในการดูแลมารดาคลอดตั้งแต่แรกรับ จนกระทัง่

คลอด ส่งผลให้มารดาได้รับการดูแลเป็นแนวทางเดยีวกนั 

เกิดความปลอดภัยจากการคลอดและเกิดผลลัพธ์ที่ด ี

มารดากลุ่มเสี่ยงไม่เกดิภาวะชอ็กจากการตกเลือดหลังค

ลอด ไม่ถูกตดัมดลูกและไม่มมีารดาตายจากการตกเลือด

หลังคลอด 

ด้านการคัดกรองและจัดการภาวะเสี่ยงที่มีประสทิธ-ิ

ภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า โรงพยาบาลทุกแห่ง

ประเมินประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ทุกรายและทุก

คร้ังที่มาฝากครรภ์ มีการใช้ถุงตวงเลือดกบัผู้คลอดร่วม

กบัการใช้แนวทางการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดทุก

ราย ซ่ึงช่วยท�าให้การประเมนิการสญูเสยีเลือดได้แม่นย�า

และให้การดูแลรักษาได้อย่างรวดเรว็สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ ปทุมมา กงัวานตระกูล และอ้อยอิน่ อนิยาศรี (11) 

ที่ท�าประเมินการสูญเสียเลือดจากปริมาณ โดยการ

ประเมนิการสญูเสยีเลือดจากการอ่านค่าจากถุงตวงเลือด

ได้แม่นย�าและสามารถรายงานแพทย์เพ่ือการช่วยเหลือได้

อย่างทนัท่วงท ี

ด้านการสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่จ�าเป็นส�าหรับ

หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า การ

ให้ให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์มีการตั้งครรภ์และคลอด

รายบุคคลและโรงเรียนพ่อแม่ เพ่ือให้มีความตระหนัก

และสามารถตดัสนิใจเข้ารับบริการได้อย่างทนัทว่งท ีทั้งน้ี

เน่ืองจากพบว่าการเสยีชีวิตมารดาที่เกดิขึ้น เกดิจากการ

เข้าถงึระบบริการล่าช้าและเข้าถงึบริการที่ยากล�าบาก รวม

ถงึการได้รับบริการดูแลสขุภาพมารดาที่ไม่เพียงพอ ผู้รับ

บริการขาดความรู้ ในการดูแลสขุภาพตนเอง และมคีวาม

เช่ือที่ผดิเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ (12) 

กระทรวงสาธารณสขุ ที่ก�าหนดให้เป็นตวัช้ีวัดหน่ึงส�าหรับ

ใช้วัดผลเพ่ือแก้ไขและป้องกนัการเกดิปัญหาการตายของ

มารดา(3) รวมไปถงึนโยบายการส่งเสริมให้มาฝากครรภ์

ก่อนอายุครรภ์ 12 สปัดาห์ และครบคุณภาพตามเกณฑ ์

ท�าให้หญิงตั้งครรภไ์ด้รับการดูแลที่มคุีณภาพตั้งแต่ระยะ

เร่ิมต้นจนสิ้นสดุการตั้งครรภ์แล้ว ค้นหาภาวะผดิปกตไิด้

รวดเรว็และสามารถแก้ไขได้ทนั(7) 

ด้านการจัดอตัราก�าลัง ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ห้อง-

คลอดบางแห่งใช้อตัราก�าลังร่วมกบัแผนกฉุกเฉิน หรือใช้

การเรียกอตัราก�าลังเพ่ิมในกรณทีี่มคีลอด (on call) ซ่ึง

เป็นข้อจ�ากัดของโรงพยาบาลหลายแห่ง มีการประเมิน

สมรรถนะของผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้อง 1-2 คร้ังต่อปี ใน

ช่วงก่อนการพิจารณาเล่ือนขั้นเงินเดือน และผู้มาปฏบิัติ

งานใหม่ มกีารเพ่ิมพูนทกัษะโดยการฝึกงานที่ห้องคลอด

โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกปี สอดคล้องกบัสภาการพยาบาล(8) 

ซ่ึงประกาศไว้ในสมรรถนะหลักที่จ�าเป็นของผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์มกีารพัฒนาความ

รู้  และความช�านาญอย่างสม�่าเสมอ และสอดคล้องกับ 

พิมลพันธ์ เจริญศรี และคณะ(9) ที่พบว่า การพัฒนา

สมรรถนะของทมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และมีการ

ทบทวนการปฏบิัติงานเมื่อมีปัญหาอย่างต่อเน่ือง ส่งผล

ให้อตัราตกเลือดหลังคลอดลดลง ไม่พบอบุัติการณก์าร

ตัดมดลูก และอุบัติการณ์มารดาเสียชีวิตจากภาวะตก

เลือดหลังคลอด

ด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ยา และเลือดให้มี

พร้อมใช้ ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า มเีพียงพอโดยเฉพาะ

ยาและเวชภณัฑท์ี่ใช้ในกรณฉุีกเฉิน หลายแห่งจัดท�ากล่อง

ยาที่ใช้ในกรณีฉุกเฉิน เพ่ือให้สะดวกต่อการเคล่ือนย้าย

ไปใช้ทุกสถานที่ โดยมีแนวทางการให้ยาในกรณีฉุกเฉิน

ได้ด�าเนินการตามแนวทางการป้องกนัการตกเลือดหลัง 

คลอด โดยโรงพยาบาลที่ท�าการศึกษาทุกแห่ง ได้ใช้

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสงูและ

ป้องการการตกเลือดหลังคลอดตามรูปแบบ PMMR- 

Health model และโรงพยาบาลบางแห่งได้น�าแนวปฏบิตัิ

ที่คล้ายคลึงกันไปปรับให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล



ผลการใชรู้ปแบบ PMMR-Health Model เพือ่ลดปัญหามารดาตาย เขตสุขภาพที ่10

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S253

จากผลการศกึษาที่พบว่า อตัราส่วนมารดาตายใน 2 

จังหวัด มแีนวโน้มลดลง โดยจังหวัดที่ 1 ยังคงไม่มมีารดา

ตาย ส่วนในจังหวัดที่ 2 อตัราส่วนมารดาตาย ลดลงจาก 

17.9: 100,000 การเกดิมชีีพ เป็น 10.3: 100,000 การ

เกดิมชีีพ และสาเหตทุี่ท �าให้มารดาเสยีชีวิต ซ่ึงพบเพียง 

1 ราย เกดิจากสาเหต ุHemophagocytic syndrome ซ่ึง

เป็นโรคเลือดชนิดหน่ึงที่เกิดจากการอักเสบที่รุนแรง 

ท�าให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดขึ้ นมาเป็นจ�านวนมากจน

ควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงประมาณ 1-8 

สปัดาห์ มตีบั ม้ามและต่อมน�า้เหลืองโตเลก็น้อย เป็นโรค

ทีแ่พทย์ทัว่ไปรู้ จักกนัน้อย ดงัน้ันเมื่อเกดิโรคท�าให้วินิจฉัย

ได้ช้า เมื่อวินิจฉัยได้มกัจะเป็นระยะสดุท้ายของโรคจนไม่

สามารถให้การรักษาได้ อัตราการเสียชีวิตสูงประมาณ 

ร้อยละ 70.0(13) การค้นหาและรักษาโรคที่เป็นอยู่ก่อน

การตั้งครรภ์โดยทีมสหวิชาชีพ และการคุมก�าเนิดเพ่ือ

ป้องกนัการตั้งครรภ์อย่างมีประสทิธภิาพ รวมไปถึงการ

คัดกรองความเสี่ยงจะช่วยค้นหาความเสี่ยง น�าไปสู่วาง-

แผนการตั้งครรภ์และการคลอดที่ปลอดภัยได้(14) 

สรุป

รปูแบบ PMMR-Health Model ซ่ึงประกอบด้วย P: 

Policy การก�าหนดนโยบายและมีกลไกการขับเคล่ือน

นโยบายอนามยัแม่และเดก็ที่เข้มแขง็ M: Man มกีารจัด

อัตราก�าลังที่เหมาะสมและบุคลากรมีสมรรถนะและมี

ระบบการประเมนิสมรรถนะในงานอนามยัแม่และเดก็ M: 

Material การบริหารจัดการเวชภณัฑย์า/เลือดให้มพีร้อม

ใช้ ในกรณฉุีกเฉิน Risk management มกีารปฏบิตัติาม

มาตรฐานและมีระบบจัดการภาวะเสี่ยงที่มีประสทิธภิาพ 

และ Health: Health communication การสื่อสารความรู้

และความเสี่ ยงที่ จ�าเป็นส�าหรับหญิงตั้ งครรภ์และ

ครอบครัวที่เหมาะสมตามบริบท ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบั

ข้อเสนอและมาตรการลดปัญหามารดาเสยีชีวิตของระดบั

ประเทศ(15) ทั้งน้ีแนวทางของ PMMR-Health model มี

รายละเอยีดมาตรการที่ครอบคลุมในทุกประเดน็ ท�าให้ผู้

ปฏบิัติมั่นใจในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ อย่างไรกต็ามแม้

จะพบว่าโรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์ไม่ได้ปฏิบัติตาม

แนวทางในรปูแบบทั้งหมด แต่ได้น�าส่วนที่คล้ายคลึงกนั

ไปปรับให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลและบริบท

ของสตูแิพทย์ โดยมจุีดมุ่งหมายเดยีวกนัคือ การจัดระบบ

บริการที่เน้น Early detection & Early Intervention & 

Early Refer เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่มคีวามเสี่ยงสงูได้รับ

การดูแลตามมาตรฐานสามารถช่วยลดอตัราการเสยีชีวิต

ของมารดาได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในโรงพยาบาลชุมชนที่

ไม่มสีตูแิพทย์ ทัง้น้ีแนวปฏบิตัใินรปูแบบ PMMR-Health 

model จะช่วยสร้างความมั่นใจในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ของผู้ปฏบิตังิานได้ อย่างไรกต็าม ควรมกีารวิจัยประเมนิ

ผลในระยะยาวเปรียบเทยีบกบัพ้ืนที่อื่นๆ เพ่ือให้ได้รูป

แบบที่เหมาะสมกบัโรงพยาบาลที่มีบริบทแตกต่างกนัทั้ง

ในสงักดัของรัฐและเอกชน
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Abstract:  Effects of the Use of PMMR-Health Model for Reducing Maternal Deaths in Health Region 10, Thailand 
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The aims of this action research were to study the factors related to maternal death, develop model 

and study of results using the PMMR-Health Model for reducing maternal death in the Public Health 

Region 10. It was conducted during October 2016 - March 2019. The sample consisted of experts and 

persons responsible for maternal and child health, selected by the purposive sampling technique. Inves-

tigation of maternal death form, interview form, group discussion form and opinion questionnaire was 

constructed and used as tool for data collection; and the data were analyzed by using descriptive statistics 

and content analysis. The study found that the factors related to maternal death problems include unclear 

policy, personnel lack skills, Inappropriate referral systems, pregnant women lack awareness of antenatal 

care such as late initiation of antenatal care, incomplete adherence to antenatal visit and teenage pregnan-

cy. The PMMR-Health Model was developed to reduce maternal death, which consists of 5 components: 

(1) P: Policy, policy and implementation (2) M: Man, competency criteria and evaluating competency 

(3) M: Material, equipment, medication and blood are ready for Immediate (4) R: Risk management, 

screening and risk management (5) Health: Health communication, educating pregnant women and their 

families. Appying the model for reducing maternal mortality in 2 areas revealed that the ratio of mater-

nal mortality tended to decrease, in which no maternal death in one province and reduction of maternal 

mortality in another province. In addition, the PMMR-Health model was consistent with national policy 

on reducing maternal death; and the model could be make the practitioners fell confident in the care and 

risk management in pregnant women, especially in hospitals without an obstetrician. However, long-term 

research and evaluation should be conducted in comparison with other areas in order to obtain a suitable 

model for the areas with different contexts in the public and private sectors.
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