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บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกของมารดาเกือบเสียชีวิตจากการเจ็บปวยอยางรุนแรงดวย
เกณฑที่แตกตางกัน ไดแก เกณฑของ Mantel และเกณฑของ Waterstone โดยศึกษาในสตรีตั้งครรภที่มาคลอดในสถาน
พยาบาล 12 แหงในประเทศไทย จากฐานขอมลู WHO Multi-Country Survey on Maternal and Newborn Health วเิคราะห
ความชุกพรอมคาชวงเช่ือมั่นที่รอยละ 95 โดยคํานึงถึงอิทธิพลของกลุมสตรีตั้งครรภในระดับสถานพยาบาลเดียวกัน 
 ผลการศึกษาพบวาสตรีทั้งหมด 8,973 ราย คลอดดวยวิธีทางชองคลอด รอยละ 60 ใหกําเนิดทารกมีชีพจํานวน 8,894 ราย 
และเปนมารดาเสียชวีติจาํนวน 2 ราย เมือ่ประเมินมารดาเกือบเสียชวีติจากการเจ็บปวยอยางรนุแรงดวยเกณฑของ Mantel 
และ Waterstone พบวา มีความชุกคิดเปนรอยละ 0.38 (95% CI = 0.36 – 0.40) และรอยละ 1.34 (95% CI = 1.31 – 1.36) 
ตามลาํดบั การประเมนิสถานการณทีท่าํใหมารดาเกอืบเสยีชวีติจากการเจบ็ปวยอยางรุนแรงจากทัง้ 2 เกณฑใหคาความชกุ
ที่แตกตางกันมาก แตละเกณฑตางมีขอจํากัดในการนําไปใช ทําใหไมสามารถสะทอนสถานการณมารดาเกือบเสียชีวิตจาก
การเจ็บปวยอยางรุนแรงท่ีแทจริงได ดังนั้น จึงควรพัฒนาเกณฑมาตรฐานสําหรับประเมินสถานการณที่ทําใหมารดาเกือบ
เสียชีวิตจากการเจ็บปวยอยางรุนแรงท่ีเหมาะสมโดยสามารถดําเนินการไดในสถานพยาบาลทุกระดับการดูแลรักษา
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Abstract 
 This study aimed to describe the prevalence of maternal near miss (MNM) identified by the two simple 
alternative criteria, Mantel’s and Waterstone’s criteria. The analysis was done in the data of 12 health facilities of 
Thailand from the WHO Multi-country Survey on Maternal and Newborn Health database. Prevalence with its 95% 
confidence intervals (CIs) adjusted for clustering effect due to health facility were estimated.
 Results showed that a total of 8,973 women delivered in the hospital out of which 60.4% delivered vaginally. 
Total live-births were 8,894 and 2 were Maternal Death. The prevalence of MNMs identified by the Mantel’s and 
Waterstone’s criteria was 0.38% (95%CI = 0.36 % – 0.40%) and 1.34% (95%CI = 1.31% – 1.36%), respectively. 
The two most common criteria gave dramatically different prevalence of MNMs in Thailand. Each criterion has 
some limitations and could not identify the MNMs that reflect the real situation. There is a need to develop simple 
and more appropriate criteria to identify MNM that can be used in any maternal health care services.
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บทนํา
 การตายของมารดา (Maternal death) เปนดัชนีชี้วัดท่ี
มีความสําคัญของระบบสาธารณสุขเนื่องจากสามารถ
สะทอนถึงคณุภาพของระบบบริการทางดานสตูศิาสตรและ
ถกูนาํมาใชเปนเปาหมายการพฒันาท่ียัง่ยนืหรือ Sustainable 
Development Goals (SDGs) โดยในประเด็นการพัฒนาท่ี 3 
(SDG-3) ไดกาํหนดเปาหมายในการลดการตายของมารดา
ทั่วโลกลงใหมีอัตราการตายไมเกิน 70 รายตอการเกิด
มีชีพ 100,000 รายภายในป ค.ศ. 20301 ขณะที่องคการ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงาน
ขอมูลการตายของมารดาท่ัวโลกในป ค.ศ. 2013 อยูที่ 210 
รายตอการเกิดมชีพี 100,000 ราย ซึง่ลดลงจากป ค.ศ. 1990 
ประมาณรอยละ 452 การตายของมารดาสวนใหญพบในกลุม
ประเทศท่ีมรีายไดนอย (low income) ถงึปานกลาง (middle 
income) ซึ่งเปนกลุมประเทศท่ีมีอัตราการตายของมารดา
ลดลงชาโดยประเทศท่ีมอีตัราการตายของมารดาสูง (มารดา
ตายต้ังแต 100 รายตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย) ในป 
ค.ศ. 1990 จาํนวน 89 ประเทศพบวามคีวามกาวหนาในการ
ลดอัตราของการตายของมารดาตํ่ามาก โดยเฉลี่ยเพียง
รอยละ 2 ตอปในระหวางป ค.ศ. 1990 ถึง 20132

 สถานการณการเสียชีวิตของมารดาของประเทศไทย
ในป ค.ศ. 2013 มีแนวโนมที่ลดลงจากป ค.ศ. 1990 โดยลด
จาก 42 รายเปน 26 รายตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย2 

ขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยต้ังเปาหมาย
อัตราการเสียชีวิตของมารดาใน พ.ศ. 2559 ไมเกิน 15 ราย
ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย3 ในสถานการณเชนนี้จึงมี
ความจําเปนตองดําเนินการเพ่ือลดการเสียชีวิตของมารดา
อยางเรงดวน ทั้งในประเทศไทยและนานาชาติ โดยการ
สนับสนุนใหสตรีที่อยูระหวางตั้งครรภและการคลอดเขาถึง
บรกิารดูแลรักษาทางสูตกิรรมท่ีมคีณุภาพ2 ซึง่เปนแนวทาง
หนึง่ทีจ่ะชวยใหบรรลุเปาหมาย SDG-3 สาํหรับนานาประเทศ 
และเปาหมายตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทยได
 มารดาเกือบเสียชวีติ (จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง) หรอื 
Maternal near miss (MNM) คือ สตรีที่มีภาวะแทรกซอน
หรือเจ็บปวยในระหวางการตั้งครรภ การคลอด หรือภายใน 
42 วันหลังจากคลอดและเกือบเสียชีวิตจากการเจ็บปวย
เหลานั้น4 ปจจุบันมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวย
อยางรุนแรง) เปนดัชนีชี้วัดที่ไดรับการแนะนําใหใชในการ
ประเมินคณุภาพการดูแลรักษาทางสูตกิรรมในสถานพยาบาล
แทนการเสียชีวิตของมารดา เนื่องจากมีสาเหตุจากลักษณะ
ของภาวะแทรกซอนหลายอยางเช นเดียวกัน5 ดังนั้น 
การศึกษาเกี่ยวกับมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวย
อยางรุนแรง) จึงเป นหลักฐานท่ีจะช วยให เข าใจถึง
สถานการณของระบบการดแูลรกัษาดานสตูกิรรม อนัจะนาํ
ไปสูการจัดการแกไขในระยะยาวเพื่อปองกันการเจ็บปวย
และเสียชีวิตของมารดาอันเนื่องจากการต้ังครรภ ซึ่งจะ

สนบัสนนุการดําเนินการใหบรรลเุปาหมายการพฒันาท้ังใน
ระดับนานาชาติและระดับประเทศไดเร็วขึ้น  
 การประเมินมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวย
อยางรุนแรง) ทีผ่านมา มแีนวทางการดําเนนิการทีห่ลากหลาย 
จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ
องคการอนามัยโลกระบุวามีการจัดประเภทของวิธีการ
ประเมินมารดาเกือบเสียชวีติ (จากการเจบ็ปวยอยางรนุแรง) 
เปน  3 ลักษณะคือ 1) ประเมินจากอาการหรือโรคท่ีเฉพาะ
เจาะจง (Disease-specific criteria) 2) ประเมนิจากหัตถการ
หรือวิธกีารจดัการดแูลรกัษา (Intervention หรือ Management 
based criteria) และ 3) ประเมินจากความลมเหลวในการ
ทํางานของระบบอวัยวะภายในรางกาย (Organ-system 
dysfunction/failure based  criteria)6 โดยมักจะอางอิงตาม
นักวิชาการท่ีศึกษาเกี่ยวกับเรื่องน้ีมากอน เชน อางอิงตาม
เกณฑของ Mantel7 และเกณฑของ Waterstone8 เปนตน 
(ตารางที่ 1) โดยเกณฑการประเมินมารดาเกือบเสียชีวิต 
(จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง) ของ Mantel7 สรางขึ้นโดย
ใชขอบงชี้เรื่องภาวะความลมเหลวในการทํางานของระบบ
อวัยวะภายในรางกายอยางเฉยีบพลนั (Acute Organ-system 
dysfunction) รวมกบัหลักการจดัการดแูลรกัษา (Management 
based) เพื่อเปนการสะทอนแบบแผนการตายของมารดา7 
ขณะท่ีเกณฑของ Waterstone เปนเกณฑที่พัฒนาจาก 
Disease-specific criteria ทีร่ะบุโรคหรือภาวการณเจบ็ปวย
จากอาการทางคลินิก สามารถประเมินไดในการปฏิบัติงาน
ตามปกติโดยเนนไปท่ีอาการเจ็บปวยท่ีสัมพันธกับการต้ัง
ครรภโดยไมรวมอาการเจ็บปวยที่ยากตอการวินิจฉัย8

 จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบท่ี
ศึกษาในงานวิจัยจํานวน 82 เรื่องจาก 46 ประเทศ ที่เผย
แพรระหวางป ค.ศ. 2004-20109 ระบุวาความชุกของ
มารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง)
ที่ประเมินจาก Disease-specific criteria มีคาระหวาง
รอยละ 0.6 ถึงรอยละ 14.9 ความชุกของ MNM ที่ประเมิน
ดวย Management-based criteria มคีาระหวางรอยละ 0.04 
ถึงรอยละ 4.54 ขณะที่การประเมินดวย Organ-based 
dysfunction criteria โดยใชเกณฑของ Mantel หรือเกณฑ
ที่ประยุกตจากเกณฑของ Mantel มีคาความชุกระหวาง
รอยละ 0.14 ถึงรอยละ 0.92 และเมื่อใชเกณฑทั้ง 3 อยาง
รวมกนัในการประเมนิพบวามคีวามชกุระหวางรอยละ 0.04 
ถงึรอยละ 4.439 จากขอมลูดงักลาวชีใ้หเหน็วาการใชเกณฑ
ทีห่ลากหลายทาํใหการเปรยีบเทยีบคณุภาพการดแูลรกัษา
ทางสตูกิรรมเปนไปไดยาก ดงันัน้ องคการอนามัยโลกจึงพัฒนา
เกณฑประเมนิมารดาเกอืบเสยีชวีติ (จากการเจบ็ปวยอยาง
รุนแรง) ขึ้นจากหลักการของ Organ system dysfunction 
โดยมุงหวังใหเปนเกณฑมาตรฐานในการประเมินมารดา
เกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง) ที่สามารถ
ใชไดโดยท่ัวไป4หลังจากท่ีมกีารเผยแพรเกณฑขององคการ
อนามัยโลกมีรายงานวา เกณฑดังกลาวอาจมีขอจํากัดท่ี
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ทําใหไมสามารถนําไปใชในสถานพยาบาลทุกแหงได โดย
เฉพาะในสถานพยาบาลท่ีมทีรัพยากรสาธารณสุขในระดับต่ํา 
(Low-resource setting) เนื่องจากเกณฑนี้ตองใชราย
ละเอียดเชิงเทคนิคและผลการทดสอบทางหองปฏิบัติการ
รวมถึงทรัพยากรสาธารณสุขระดับสูงในการประเมินรวม
ดวยซึ่งอาจไมเปนไปตามหลักการ งายตอการนําไปใชใน
สถานพยาบาลทุกระดับการพัฒนา10 ดังนั้น ผูวิจัยจึงได
ศึกษาความชุกของมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวย
อยางรุนแรง) เมือ่ประเมินดวยเกณฑทีแ่ตกตางกัน เพือ่เปน
ทางเลือกสําหรับสถานพยาบาลท่ีอาจมีขอจํากัดในการ
ดําเนินการตามเกณฑขององคการอนามัยโลก

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่อธบิายความชุกของมารดาเกือบเสยีชวีติ (จากการ
เจบ็ปวยอยางรนุแรง) ในประเทศไทยเมือ่ประเมนิดวยเกณฑ
แบบงายท่ีแตกตางกัน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่ออธิบาย
ความชุกของมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวยอยาง
รุนแรง) ในประเทศไทยเม่ือประเมินดวยเกณฑแบบงายที่
แตกตางกัน ไดแก เกณฑประเมินของ Mantel และเกณฑ
ประเมินของ Waterstone โดยศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิใน
ฐานขอมูลโครงการ WHO Multi-Country Survey on 
Maternal and Newborn Health (WHOMCS)
 กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภที่มาคลอดในสถาน
พยาบาลจํานวน 12 แหงในประเทศไทย ที่สุมไดดวยวิธี 
multistage cluster sampling11 ตามระเบียบวิธขีองโครงการ 
WHOMCS โดยสุมเลือกประเทศตามภูมภิาคการดําเนินงาน
ขององคการอนามัยโลกซึ่งพิจารณาจากอัตราการตายของ
เดก็อายุตํา่กวา 5 ขวบและการตายในวัยผูใหญรวมดวย โดย
สถานพยาบาลท่ีสุมตองมีสตรีตั้งครรภมาคลอดไมตํ่ากวา 
1,000 รายตอป การเก็บขอมูลดําเนินการท้ังในระดับบุคคล
และระดับสถานพยาบาลโดยมีระยะเวลาเก็บขอมลู 2 เดือน
สําหรับสถานพยาบาลท่ีมีการคลอดมากกวา 6,000 ราย
ตอป และ 3 เดอืนสําหรับสถานพยาบาลท่ีมกีารคลอดไมเกิน 
6,000 รายตอป11

 ตัวแปรวัดผลหลักคือ การเกิดเหตุการณมารดาเกือบ
เสียชีวิต (จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง) จากการประเมิน
ตามเกณฑของ Mantel และ Waterstone (ตารางที่ 1) แลว
หาความชกุของมารดาเกือบเสยีชวีติ (จากการเจบ็ปวยอยาง
รนุแรง) ในแตละเกณฑโดยนําเสนอเปนคารอยละ หาคาดชันี 
WHO Maternal Near Miss Indicators ไดแก MNM Ratio 
หรืออัตราสวนของมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวย
อยางรุนแรง) ตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย คา Severe 
Maternal Outcome Ratios; SMOR โดยคํานวณจากจํานวน
สตรีที่เกิดภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตหรือ Life-threatening 
conditions (MNM & Maternal Deaths; MD) ตอการเกิด

มีชีพ 1,000 ราย Mortality Indices; MI โดยคํานวณ
จากจํานวนมารดาตายหารดวยจํานวนสตรีที่มีภาวะ
Life-threatening conditions นําเสนอเปนคารอยละ โดยมี
สูตรการคํานวณคือ MI = MD/(MNM + MD) พรอมหาคา
ชวงเชื่อมั่นท่ีรอยละ 95 (95%CI) โดยคํานึงถึงอิทธิพลของ 
cluster effect ที่ระดับสถานพยาบาลใชโปรแกรม STATA 
version 10 ในการวิเคราะหขอมูล
 ขอพจิารณาดานจริยธรรมในการวจิยั ในการวิจยัครัง้น้ี 
ผูวิจัยทําการศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิสวนหนึ่งของฐาน
ขอมูลโครงการ WHO Multi-Country Survey on Maternal 
and Newborn Health ซึ่งในรายละเอียดของขอมูลท่ีผูวิจัย
ไดรบัไมมสีวนใดทีส่ามารถระบุหรอืบงชีไ้ปถงึตวับคุคลหรือ
สถานพยาบาลท่ีใหขอมูลไดและผูวิจัยไดรับอนุญาตจาก
โครงการ WHO Multi-Country Survey on Maternal and 
Newborn Health ในการใชขอมูลเรียบรอยแลว

ผลการวิจัย
 สตรีที่มาคลอดในสถานพยาบาลท้ัง 12 แหง มีจํานวน 
8,973 ราย สวนใหญมีอายุระหวาง 20–35 ป รอยละ 76 
คลอดดวยวธิทีางชองคลอด รอยละ 60 ใหกาํเนดิทารกมชีพี
จํานวน 8,894 รายในชวงกอนคลอด ระหวางคลอดหรือหลัง
คลอดมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น จํานวน 565 ราย รอยละ 7 
โดยเกดิภาวะแทรกซอนขึน้เมือ่มาถงึสถานพยาบาลหรอืเกดิ
ภาวะแทรกซอนน้ันขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงแรกทีเ่ขาพกัรกัษา
ตัวในสถานพยาบาลจํานวน 35 ราย รอยละ 0.4 มีมารดา
เสียชีวิตจํานวน 2 ราย ซึ่งผู เสียชีวิตท้ังหมดเปนผู มี
ภาวะแทรกซอนเมื่อมาถึงหรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกท่ีเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาล 
(ตารางที่ 2) ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับสตรีในชวงเวลา
กอน ระหวาง หรอืหลังคลอด ทีพ่บมากไดแก ภาวะตกเลือด
หลังคลอด (Post-partum haemorrhage) รอยละ 35 
Pre-eclampsia (ไมรวม Eclampsia) รอยละ 36 (ตารางที่ 3)
 เมื่อประเมินมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวย
อยางรุนแรง) ดวยเกณฑที่แตกตางกันพบวา เกณฑของ 
Mantel สามารถประเมินมารดาเกอืบเสยีชวีติ (จากการเจบ็
ปวยอยางรุนแรง) ได 34 ราย ความชุกรอยละ 0.38 (95% 
CI = 0.36 – 0.40) และเกณฑของ Waterstone ประเมินได 
120 ราย ความชุกรอยละ 1.34 (95% CI = 1.31 – 1.36)  
สําหรับอัตราสวนมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวย
อยางรนุแรง) มคีาใกลเคยีงกบัความชกุเนือ่งจากจาํนวนเดก็
เกิดมีชีพมีคาใกลเคียงกับจํานวนการคลอด (ตารางท่ี 4)

การอภิปรายผล
 ความชุกของมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวย
อยางรุนแรง) ทีป่ระเมินดวยเกณฑของ Mantel (รอยละ 0.38) 
มีคาตํ่ากวาความชุกที่ประเมินดวยเกณฑของ Waterstone 
(รอยละ 1.34) ถึง 3.5 เทา สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา
ซึ่งพบวาการใช เกณฑประเมินมารดาเกือบเสียชีวิต 
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(จากการเจบ็ปวยอยางรนุแรง) ทีแ่ตกตางกนัยอมใหคาความ
ชกุทีแ่ตกตางกัน6,9,12-15 จากการศึกษาท่ีผานมาระบุวาความ
ชุกของ MNM เมื่อประเมินดวยเกณฑของ Waterstone อยู
ระหวางรอยละ 0.6 ถงึ รอยละ 14.99 และความชกุของมารดา

เกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง) เมื่อประเมิน
ดวยเกณฑของ Mantel หรือเกณฑทีป่ระยุกตจากเกณฑของ 
Mantel มีคาระหวางรอยละ 0.1 ถึง รอยละ 0.929

ตารางที่ 1  เกณฑของ Mantel และ เกณฑของ Waterstone

เกณฑของ Mantel
Cardiac dysfunction
- Pulmonary edema: necessitating
intravenous furosemide or intubation
- Cardiac Arrest
Respiratory dysfunction
- Ventilation for more than 60 minutes, except 
for general anesthesia
- O2 saturation below 90% for more than 
  60 minutes
- Alveolar pressure of oxygen/inspired fraction
of oxygen (PaO2/FiO2) ratio >300 mmHg
Hepatic dysfunction
- Jaundice with preeclampsia  
Coagulation dysfunction
- Acute thrombocytopenia requiring platelet 
transfusion
Admission to Intensive Care Unit
Hysterectomy

Vascular dysfunction
- Hypovolemia (required 5 or more units of 
packed red blood cells)
Renal dysfunction
- Diuresis less than 400 mL/24 hours, 
refractory to hydration, furosemide or   
dopamine
- Acute deterioration of BUN and creatinine
  (> 15 mol and >400 mol)
Metabolic dysfunction
- Diabetic ketoacidosis
- Thyroid storm
Cerebral dysfunction
- Subarachnoid or intraparenchymal
hemorrhage
- coma (lasting >12 hours)
Anesthetic accident: severe hypotension after-blockade and 
failed intubation

เกณฑของ Waterstone
- Severe  preeclampsia
- Eclampsia
- HELLP syndrome

- Severe hemorrhage 
- Severe sepsis 
- Uterine rupture

ลักษณะ สตรีทั้งหมด
(N=8,973)

รอยละ

อายุ
ตํ่ากวา 20 ป 1,054 11.75
ระหวาง 20–35 ป 6,842 76.25
ตั้งแต 35 ปขึ้นไป 1,077 12.00
จาํนวนครัง้ของการตัง้ครรภ
ที่ผานมา
ไมเคย 4,425 49.31
ระหวาง 1–2 ครั้ง 4,159 46.35
มากกวา 2 ครั้ง 389 4.34
เคยไดรับการผาตัดคลอด 
(Caesarean section)

1,037 11.56

วิธีการคลอด 0.00

ลักษณะ สตรีทั้งหมด
(N=8,973)

รอยละ

คลอดทางชองคลอด (Vaginal) 5,420 60.40
ผาตัดคลอด (Caesarean 
section)

3,531 39.35

มีภาวะแทรกซอนในชวง
กอน, ระหวางหรือหลังคลอด 

656 7.31

มภีาวะแทรกซอนเมือ่มาถงึ
หรือ เ กิดขึ้ นภายใน  24 
ชั่วโมงแรกท่ีเขาพักรักษา
ตัวในสถานพยาบาล 

35 0.39

มารดาเสียชีวิต (Maternal 
death)

2 0.02

ตารางที่ 2 ความถี่และรอยละของลักษณะของสตรีที่มาคลอดในสถานพยาบาล
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ตารางที่ 3 ความถ่ีและรอยละของภาวะแทรกซอนท่ีเกิด
ขึ้นในชวงกอน ระหวาง หรือหลังคลอด

ภาวะแทรกซอน สตรี
ทั้งหมด
(N= 656)

รอยละ

การตกเลือด (Haemorrhage)
รกเกาะต่ํา (Placenta praevia) 38 6.73
รกฝงติดกบักลามเนือ้มดลูก (Accreta, 
increta, or percreta placenta)

20
3.54

รกลอกตัวกอนกําหนด (Abruptio 
placenta) 

10 1.77

มดลูกแตก (Ruptured uterus) 1 0.18
ตกเลอืดหลงัคลอด (Post-partum 
haemorrhage)

198
35.04

การติดเชื้อ (Infection)  
การอักเสบหลังการคลอดบุตร 
(Puerperal endometritis)

3
0.53

กรวยไตอกัเสบ (Pyelonephritis) 2 0.35
ไขหวดัใหญ (Influenza-like illness) 2 0.35
Sepsis and other systemic 
infections

70
12.39

ภาวะความดันโลหิตสูง 
(Hypertensive disorders)

 

ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง 
(Chronic hypertension)

46
8.14

ภาวะ Pre-eclampsia 
(ไมนับรวม Eclampsia)

205
36.28

ภาวะ Eclampsia 14 2.48
การแทงบุตรและการทองนอกมดลูก
(Abortion and ectopic pregnancy) 
การแทงที่สัมพันธกับการ
ตกเลือด (Abortion-related 
haemorrhage)

4

0.71
การแทงทีส่มัพนัธกบัการตดิเช้ือ 
(Abortion-related infection)

3
0.53

การทองนอกมดลูก (Ectopic
 pregnancy)

4
0.71

ภาวะหรือโรคแทรกซอนอ่ืนๆ (Other 
complications or diseases)

 

การติดเชื้อ HIV-positive, AIDS 
หรือ HIV wasting syndrome

27
4.78

ภาวะโลหิตจางอยางรุนแรง 
(Severe anaemia)

39
6.90

โรคหัวใจ (Heart disease) 30 5.31
โรคปอด (Lung disease) 11 1.95
โรคไต (Renal disease) 6 1.06
โรคตับ (Hepatic disease) 12 2.12

 เกณฑของ Mantel เปนเกณฑที่พัฒนาจากหลักการ
ของ Organ-based dysfunction เชนเดียวกับเกณฑการ
ประเมินขององคการอนามัยโลกซ่ึงตองใชทรัพยากรและ
ความเชีย่วชาญระดบัสงูในการประเมนิเชนเดยีวกนั จากการ
ศึกษาที่ผานมาพบวาความชุกของมารดาเกือบเสียชีวิต 
(จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง) ที่ประเมินดวยเกณฑของ
องคการอนามยัโลกมกัจะใกลเคยีงกบัเกณฑของ Mantel แต
เกณฑของ Mantel มคีวามชกุมากกวาเลก็นอย12,15 เนือ่งจาก
มีการนําเรื่องการเขาพักรักษาในหอง ICU (admission to 
ICU) มาประเมินรวมดวยอยางไรก็ตามการประเมินมารดา
เกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง) จากการเขา
พักรักษาในหอง ICU อาจไมเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในทาง
ปฏบิตัเินือ่งจากแนวทางในการรบัผูปวยเขาพกัรกัษาในหอง 
ICU ของสถานพยาบาลแตละแหงแตกตางกนัจากขอจาํกดั
เร่ืองจํานวนเตียงในหอง ICU ซึ่งอาจทําใหจํานวนมารดา
เกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง) จากการ
ประเมนิตํา่กวาหรอืสงูกวาความจริง ดงันัน้ การอธบิายเกีย่ว
กบัการประเมินมารดาเกอืบเสียชวีติ (จากการเจบ็ปวยอยาง
รุนแรง) ดวยเกณฑของ Mantel ซึ่งมีเรื่องการเขาพักรักษา
ใน ICU รวมดวยควรกระทําอยางรอบคอบ4

 สาํหรบัเกณฑการประเมนิของ Waterstone ถอืวาเปน
เกณฑที่งายตอการนําไปใช12 เนื่องจากเปนเกณฑที่พัฒนา
มาจากหลกัการ Disease-specific criteria ทีส่ถานพยาบาล
สามารถประเมินไดโดยทั่วไปการประเมินมารดาเกือบเสีย
ชีวิต (จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง) ดวยเกณฑของ 
Waterstone ในการศึกษาน้ี สามารถประเมินมารดาเกือบ
เสียชีวิต (จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง) ไดเปนจํานวนมาก 
โดยมากกวาการประเมนิดวยเกณฑของ Mantel ถงึ 3.5 เทา
การนําขอมูลมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวยอยาง
รนุแรง) จากการประเมนิดวยเกณฑของ Waterstone มาใช
เปนตัวชี้วัดทางสุขภาพท่ีบอกถึงคุณภาพการดูแลทางดาน
สูติกรรมแทนขอมูลมารดาเสียชีวิตจึงอาจเปนการเพิ่ม
ภาระงานผูปฏิบัติงานทั้งในดานการปองกันการเกิดภาวะ
มารดาเกอืบเสยีชวีติ (จากการเจบ็ปวยอยางรนุแรง) ในสตรี
ตั้งครรภและการดูแลรักษา แมวาเกณฑประเมินของ 
Waterstone จะเปนเกณฑทีง่ายตอการนําไปใช12 แตอาจจะ
เปนเกณฑที่หยาบ (Low threshold) หรือมีระดับความ
รนุแรงของการเจบ็ปวยนอยเกนิไปเมือ่เทยีบกบัแนวคดิเรือ่ง
มารดาเกือบเสียชวีติ (จากการเจ็บปวยอยางรุนแรง)4 ดงันัน้
จึงมีการแนะนําใหนําเกณฑของ Waterstone มาใชเปน
กลยุทธเบื้องตนในการเฝาระวังมารดาเกือบเสียชีวิต (จาก
การเจบ็ปวยอยางรนุแรง) และควรใชเกณฑทีม่คีวามเฉพาะ
เจาะจงเพื่อเปนการยืนยันมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการ
เจ็บปวยอยางรุนแรง) ตอไป12,14-16

 เนื่องจากฐานขอมูลจากโครงการ WHOMCS ที่ใชใน
การศึกษานี้ จัดทําขึ้นเพื่อรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยของ
มารดาและทารกจากสถานพยาบาลที่เปนเครือขายทั่วโลก
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ตามเกณฑการประเมินมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการ
เจ็บปวยอยางรุนแรง) ขององคการอนามัยโลกแตไมได
ออกแบบมาสําหรบัเกณฑประเมินดวยเกณฑอืน่ๆ จงึอาจมี
ขอจาํกดัเร่ืองขอมลูทีเ่ปนขอบงชีข้องเกณฑประเมนิซึง่อาจ

ไมตรงตามนิยามท่ีสมบูรณของขอบงชี้ น้ันซึ่งผู วิจัยได
ประยุกตขอมูลที่มีอยู เพ่ือใชแทนขอบงช้ีที่ไมมีข อมูล
สนับสนุนโดยตรงภายใตการแนะนําของแพทยผูเช่ียวชาญ
ดานสูติศาสตร

ตารางที่ 4 ผลการประเมินมารดาเกือบเสียชีวิต (จากอาการแทรกซอนอยางรุนแรง) ดวยเกณฑที่แตกตางกัน

รายการ เกณฑของ Mantel เกณฑของWaterstone

จํานวน MNM 34 120
จํานวนมารดาเสียชีวิต(Maternal Deaths) 2 2
จํานวนของ Severe Maternal Outcomes; SMO 36 122
ความชุกของ MNM*(95% CI) รอยละ 0.38

(รอยละ 0.36 – 0.40)
รอยละ 1.34 

(รอยละ1.31 – 1.36)
MNM Ratio# (95% CI) รอยละ 3.82 

(รอยละ 3.63 – 4.02)
รอยละ 13.49

(รอยละ13.23 – 13.76)
SMO ratios# (95% CI) 4.05 (3.85 – 4.24) 13.72 (13.46 – 13.98)
Mortality index (95% CI) รอยละ 5.56 

(รอยละ 0 – 11.97)
รอยละ 1.64

(รอยละ 0.76 – 2.52)
หมายเหตุ: การวเิคราะหขอมลูคาํนงึถงึ cluster effect ในระดบัสถานพยาบาลโดยคา intracluster correlation coefficients 
(ICC) ของ MNM ในแตละเกณฑ มีคาดังน้ี 1) เกณฑของ Mantel 0.0233 (95%CI: 0.0007- 0.0459) และ 2) เกณฑของ 
Waterstone 0.0115 (95%CI: 0.0000 - 0.0234)
 *ความชุกของ MNM คํานวณเปนรอยละ จากจํานวนสตรีที่มาคลอดในสถานพยาบาลจํานวน 8,973 ราย
 # MNM Ratio เปนอัตราสวน MNM ตอการเกิดมีชีพ 1000 รายจากฐานการเกิดมีชีพทั้งหมด 8,894ราย
 $ Mortality index = (Maternal Deaths / Severe maternal outcomes)  

ขอเสนอแนะ
 ความชุกของมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการเจ็บปวย
อยางรุนแรง) จากการประเมินดวยเกณฑพื้นฐานทั้ง 2 
เกณฑในการศึกษานี้มีความแตกตางกันมาก เนื่องจากใช
ขอบงชี้ที่มีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยที่แตกตาง
กัน ในทางปฏิบัติจึงควรใชเกณฑมาตรฐานในการประเมิน
เพือ่สามารถนาํขอมลูไปเปรยีบเทยีบกบัสถานพยาบาลอืน่ๆ 
โดยทั่วไปได อยางไรก็ตาม เกณฑมาตรฐานดังกลาวควร
เปนเกณฑทีส่ามารถนําไปใชในสถานพยาบาลทุกระดับขณะ
เดียวกันก็ไมใชเกณฑที่หยาบ (Low threshold) จนสราง
ภาระงานแกผูปฏิบัติและไมสะทอนความเปนจริงของการ
เกิดเหตุการณมารดาเกือบเสียชีวิต(จากการเจ็บปวยอยาง
รุนแรง)
 การศึกษาตอไป ควรประเมินความสามารถของการ
ประยุกตเกณฑการประเมินมารดาเกือบเสียชีวิต (จากการ
เจบ็ปวยอยางรนุแรง) ขององคการอนามัยโลก ทีต่ดัขอบงชี้
ตามเกณฑทีส่ถานพยาบาลมีขอจาํกัดในการดําเนนิการออก
โดยเปรยีบเทยีบกบัเกณฑองคการอนามัยโลกปจจบุนั เพือ่
เปนทางเลือกสําหรับการนําไปใชโดยทั่วไป
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