
ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(2)       Srinagarind Med J 2025; 40(2)

นิิพนธ์์ต้น้ฉบัับ . Original Article

ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(2)        Srinagarind Med J 2025; 40(2)  140

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ . Original Arti-

cle

*Corresponding author:  Nittaya Panphet, E-mail: nitpan@kku.ac.th

ผลลััพธ์์ของระบบการส่่งต่่อสตรีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ที่่� เข้้ารัับบริิการหน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์

นิิตยา ปานเพชร1*, ลััดดาภรณ์์ ชิินทอง1, พรนภา บุุญตาแสง2, เกีียรติิศัักดิ์์� คงวััฒนกุุล3

1หน่่วยห้้องคลอด งานการพยาบาลสูติิ-นรีีเวชกรรม ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  
2งานการพยาบาลสููติิ-นรีีเวชกรรม ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  
3สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น   

Outcomes of Referral System for High-Risk Pregnant 
Women Receiving Services at the Delivery Room Unit, 
Srinagarind Hospital

Nittaya Panphet1*, Laddaporn Chintong1, Pornapa Boontasaeng2, 
Kiattisak Kongwattanakul3
1Labor room, Obstetrics and Gynecological Nursing Department, 
Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
2Obstetrics and Gynecological Nursing Department, Srinagarind Hospital, 
Faculty of Medicine, Khon Kaen University
3Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

Received: 19 February 2025/ Review: 19 February 2025/ Revised: 19 March 2025/ 
Accepted: 19 March 2025

บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่วยหรืือเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกในครรภ์์ การศึึกษานี้้� 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของระบบการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�เข้้ารัับบริิการหน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
วิิธีีการศึึกษา:  เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน แบบรายงานการทำคลอด ระบบสารสนเทศของ 
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ส่่งต่่อจาก 4 โรงพยาบาลโซนเหนืือ และจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ เข้้ารัับบริการที่่�หน่่วย
ห้้องคลอด ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2567 ถึึง 31 มกราคม 2568 ทุุกราย ใช้้แบบเก็็บข้้อมููล 5 ส่่วน ได้้แก่่  1) ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
2) ประวัติัิการตั้้�งครรภ์์และการคลอด 3) การใช้้แนวทางการส่่งต่อ่ 4) ข้อ้มูลูผลลัพัธ์ก์ารคลอด และ 5) ปัญัหา อุุปสรรค ข้อ้เสนอแนะ วิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และการบรรยายเชิิงพรรณนา
ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 75 ราย คลอด 68 ราย จำหน่่าย 6 ราย ส่่งตัวักลับัใช้้สิทิธิ์์�ประกันัสังัคม จำนวน 1 ราย เป็็นการตั้้�งครรภ์์หลง 
ร้้อยละ 56.00 มีีภาวะแทรกซ้อนในการตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 65.33 ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งต่่อ เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิษ ภาวะที่่�แพทย์์ไม่่มั่่�นใจ 
ในความปลอดภััยของทารกในครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์แฝด ความผิิดปกติิการเกาะของรก ทารกแรกเกิิดที่่�ต้้องช่่วยเหลืือกู้้�ชีีพขั้้�นสููง เป็็นต้้น  
อายุุครรภ์์ที่่�คลอดส่่วนใหญ่่ตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ร้้อยละ 60.30 ผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 50.00 เสีียเลืือดหลัังคลอดน้้อยกว่า 500 มิิลลิลิิตร  
ร้้อยละ76.47 การคลอดไม่่ได้้เป็็นไปตามที่่�วางแผนการรัักษาไว้้ ร้้อยละ 58.82 ทารกคลอดทั้้�งหมด 74 ราย ทารกเกิิดมีีชีีพ 73 ราย  
(แฝด 6 คู่่�) เสีียชีีวิิตในครรภ์์ก่่อนมาโรงพยาบาล 1 ราย น้้ำหนัักแรกเกิิดระหว่่าง 1,001-2,500 กรััม ร้้อยละ 40.54 ได้้รัับการช่่วยกู้้�ชีีพ  
ร้้อยละ 31.08 ทารกย้ายหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอดปกติร้้อยละ 44.60 
สรุุป: การใช้้แนวทางระบบการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููงทำให้้ลดขั้้�นตอนและระยะเวลาในการประสานงาน การเข้้าถึึงการรัักษา 
ได้้รวดเร็็วขึ้้�น มารดา และทารกคลอดปลอดภััย   
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Abstract
Background and Objectives: High-risk pregnancy could risk a threat to the illness and death of both the mother 
and the fetus. This study aims to examine the outcomes of referrals for high-risk pregnant womens receiving 
services at the delivery room unit of Srinagarind Hospital.
Methods: This retrospective descriptive study collected data from medical records, delivery reports, and 
the information system of Srinagarind Hospital. The sample consisted of pregnant women referred from four  
hospitals in the northern zone and other hospitals that exceeded their capacity to provide care. These referrals 
were made to the delivery unit between November 1, 2024, and January 31, 2025.The data collection was 
conducted in 5 parts: 1) general information of pregnant women, 2) pregnancy and childbirth history, 3) use of 
referral guidelines, 4) data on birth results, and 5) problems, obstacles, and suggestions. The data were analyzed 
using frequency distribution, percentages, averages, and descriptive narrative analysis.
Results: The study included 75 cases, comprising 68 deliveries, 6 discharges, and 1 referral for social security 
benefits. Among them, 56.00% had a previous pregnancy, and 65.33% experienced pregnancy complications. 
The main indications for referral were preeclampsia, uncertainty regarding fetal safety, multiple pregnancies, 
placental abnormalities, and newborns requiring advanced life support. The average gestational age at delivery 
was 37 weeks or more, 60.30%, with 50.00% of cases resulting in cesarean section. Blood loss after delivery was 
less than 500 ml, 76.47% and 58.82% of women did not deliver as initially planned. A total of 74 newborns 
were delivered, including six sets of twins. Among them, 73 were born alive, while one was stillbirth before 
hospital arrival. Birth weight between 1,001-2,500 grams, 40.54%. Additionally, 31.08% of newborns required 
resuscitation, and 44.60% were transferred to the normal postpartum ward.
Conclusion: The referral system for high-risk pregnancies has streamlined coordination, enabling faster access 
to medical care. This has contributed to safer deliveries for both mothers and newborns. 

Keywords: referral system for pregnant women, community hospitals, high-risk pregnant women
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บทนำ
	ก ารตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง (high-risk pregnancy)  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตของมารดาทารก 

ในระยะตั้้�งครรภ์์ คลอด และหลัังคลอด1-3 พบได้้ประมาณ 

ร้อ้ยละ 7-21 จากรายงานขององค์ก์ารอนามััยโลกปี พ.ศ. 2563 

พบมารดาเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกจำนวน 211 รายต่่อแสนประชากร

ของการเกิิดมีีชีีพ ประเทศในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  

115 รายต่่อแสนประชากรของการเกิดิมีชีีีพ4 สำหรับัประเทศไทย

อััตราส่่วนการเสีียชีีวิิตของมารดาตั้้�งครรภ์์ ในช่วงปีี พ.ศ.  

2563-2565 เท่่ากัับ 22.9, 39.0 และ 30.9 ต่่อแสนประชากร 

ของการเกิิดมีีชีพีตามลำดัับ เป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

คืือ ไม่่เกิิน 17 รายต่่อแสนประชากรของการเกิิดมีีชีีพ และ

มารดาที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นการตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง5,6 

	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ (Srinagarind Hospital) เป็็น

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยระดัับตติิยภููมิิขั้้�นสููง ลัักษณะผู้้�ป่่วย 

ทางสููติิกรรมที่่�มารัับบริิการมีีความซัับซ้้อนเกิินศัักยภาพในการ

ดูแูลของโรงพยาบาลอื่่�นๆ ในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื จากสถิติิิ

ของหน่่วยห้้องคลอด พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููงที่่�เข้้ารัับ

บริการตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564-25667 ดัังนี้้� จำนวนผู้้�รัับบริิการ

ทั้้�งหมด 2,153, 1,512 และ 1,659 ราย เป็็นการตั้้�งครรภ์์ความ

เสี่่�ยงสูงู จำนวน 1,876, 1,211, และ 1,214 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 

87.13, 80.09 และ 73.17 ของจำนวนผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมด 

ในแต่่ละปีี ตามลำดัับ7 และมีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููงที่่�ส่่งต่่อ

จากโรงพยาบาลอื่่�นเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในที่่�หน่่วย 

ห้อ้งคลอด จำนวน 135, 95 และ 111 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 6.27, 

6.28 และ 6.69 ของจำนวนผู้้�รับบริการแบบผู้้�ป่วยในทั้้�งหมด 

ในแต่่ละปีี ตามลำดัับ7

	ปั จจุุบัันแนวโน้้มการตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููงมีีมากขึ้้�น  

หากเกิินศัักยภาพในการดููแลต้องส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลที่่�มีีความพร้้อมทั้้�งด้้านบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ 

มีีเครื่่�องมืือทัันสมััย บางกลุ่่�มโรคมีีความยุ่่�งยากซับซ้อนในการ

ดููแลและเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการตกเลืือด เช่่น โรครก 

เกาะลึึก (placenta accreta spectrum: PAS) ต้้องอาศััยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญหลายสาขาวิิชาในการ

วางแผนดููแลร่่วมกััน (multidisciplinary team) มีีคลัังเลืือด 

ที่่�เพีียงพอ เครื่่�องมืือที่่�ทัันสมััย พยาบาลต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญ

ในการดููแลผู้้�ป่วยทางสููติิกรรมและการช่่วยกู้้�ชีพทารกแรกเกิิด 

ที่่�ผ่่านมาระบบการส่่งต่่อแบบเดิิม พบปััญหาการส่่งต่่อเกิิด 

ความล่่าช้้าจากขั้้�นตอนการประสานงานที่่�ต้้องโทรศััพท์์ติิดต่่อ

หลายรอบและหลายโรงพยาบาล ใช้้เวลาประมาณ 1.5-2 ชั่่�วโมง

ต่่อราย สตรีีตั้้�งครรภ์์บางรายมีีภาวะแทรกซ้อนอื่่�นๆ ร่่วมกัับ 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องอาศััยความเชี่่�ยวชาญของแพทย์์เฉพาะทาง 

ในการตรวจวินิิจฉััยและรัักษา เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ SLE  

ตั้้�งครรภ์์แฝด ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด มารดาเป็็น 

โรคหััวใจ เป็็นต้้น หรืือกรณีีที่่�มารดามีีภาวะแทรกซ้้อนของโรค

รุนุแรงจำเป็็นต้อ้งยุตุิกิารตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุคุรรภ์์ต่่ำกว่า 34 สัปัดาห์์ 

ทารกแรกเกิดิจำเป็็นต้องได้้รับัการช่่วยกู้้�ชีพีต้้องมีทีีมีกุมุารแพทย์์

และพยาบาลที่่�มีีทัักษะช่่วยกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิดขั้้�นสููง มีีอุุปกรณ์์

ที่่�ทัันสมััย ทารกต้องย้้ายสัังเกตอาการที่่�หอผู้้�ป่วยระยะวิิกฤต 

(NICU) ปััจจุบัันบางโรงพยาบาลไม่่มีีสููติิแพทย์์ กุุมารแพทย์์ 

วิิสััญญีีแพทย์์ ยัังไม่่มีีหอผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤติิสำหรัับดูแลทารก 

แรกเกิิด บุุคลากรไม่่มีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีการ 

ตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููงได้้ จากการนำเสนอข้้อมููลของ สสจ.

ขอนแก่่นในการประชุุม MCH board ยัังพบการเสีียชีีวิิต 

ของมารดาและทารก จากความไม่่พร้้อมของบุุคลากรด้้าน

สมรรถนะ อุปุกรณ์ ์สถานที่่� และความล่่าช้้าในการประสานงาน

เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วย8 

	ที่่ �ผ่่านมายัังไม่่มีีระบบการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยง

สูงูที่่�เป็น็แนวทางชััดเจนระหว่่าง รพ.สัังกัดักระทรวงสาธารณสุข

ในจังัหวัดัขอนแก่น่และห้อ้งคลอด รพ.ศรีนีครินิทร์ ์การรับัผู้้�ป่ว่ย

ในกรณีีที่่�เตีียง NICU โรงพยาบาลขอนแก่่นเต็็มหรืือเกิิน

ศัักยภาพเท่่านั้้�น เกิิดปััญหาความแออััดในการเข้้ารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลศูนย์์ขอนแก่่นเนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วยจำนวนมาก  

และในกรณีีที่่�มีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมาที่่�ห้้องคลอด รพ.ศรีีนคริินทร์์

ในรายที่่�ยัังไม่่เคยมีีประวััติิการรัักษา ต้้องรอทำประวััติิให้้

เรีียบร้อยก่่อนจึงจะสามารถสั่่�งการรัักษาในระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาล (Health Object) ส่่งผลกระทบให้้การเจาะ

เลืือดส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การขอเลืือด การให้้ยา หรืือ

บางรายที่่�จำเป็็นต้องผ่่าตัดัคลอดฉุุกเฉิินเกิิดความล่่าช้า้ เป็็นต้น้ 

จากปัญหาดัังกล่าว สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น  

คณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็กจัังหวััดขอนแก่่น ร่่วมกัับ 

คณะทำงานโรงพยาบาลศรีนครินิทร์ ์ได้จ้ัดัประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

ครั้้�งที่่� 1/2567 เมื่่�อวัันที่่� 25 ตุุลาคม 2567 โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนาระบบส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง จัังหวััด

ขอนแก่่นพื้้�นที่่� 4 อำเภอโรงพยาบาลโซนเหนืือ (โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชกระนวน โรงพยาบาลน้้ำพอง โรงพยาบาล

อุุบลรััตน์์ และโรงพยาบาลเขาสวนกวาง) ให้้นำใช้้การพััฒนา

แนวทางการส่่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่ใ่นครรภ์์ (intrauterine transfer) 

และโรงพยาบาลอื่่�นๆ ที่่�เกินิศักัยภาพที่่�ร่ว่มกันัพัฒนาขึ้้�นมาใหม่่

เพื่่�อแก้้ปััญหาความแออััดในการเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล

ศููนย์ขอนแก่่นและการส่่งต่่อที่่�ล่่าช้้า จนเกิิดผลกระทบทำให้้มีี

มารดาและทารกเสีียชีีวิิต ให้้นำใช้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 

2567 เป็็นต้้นไป  ประเมิินผลการนำใช้้ระบบการส่่งต่่อสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููงเมื่่�อนำใช้้แนวทางการส่่งต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�น
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ครบ 3 เดืือนแล้้ว8 ทั้้�งนี้้�หลัังจากนำใช้้ระบบการส่่งต่่อที่่�พััฒนา

ขึ้้�นใหม่่แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาผลลััพธ์์ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการ

ศึกึษาผลลัพัธ์ข์องระบบการส่่งต่อ่สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู

ที่่�เข้้ารัับบริิการหน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

นำข้้อมููลที่่�ได้้ตลอดจนปััญหา อุุปสรรคมาพััฒนาและนำใช้้ 

ในวงจรที่่� 2 เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพระบบการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ความเสี่่�ยงสููงให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น มารดา ทารกปลอดภััย

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้อนหลััง 

(retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููล  

จากเวชระเบีียนประวััติิ แบบรายงานการทำคลอด (พ. 46) 

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์ของสตรีตีั้้�งครรภ์์

ที่่�ได้ร้ับัการส่ง่ต่อ่จาก 4 โรงพยาบาลโซนเหนือื และโรงพยาบาล

อื่่�นๆ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ ความเสี่่�ยงสููงที่่�ได้้รัับการ 

ส่่งต่่อจาก 4 โรงพยาบาลโซนเหนืือและจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในหน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ โดยมติิที่่�ประชุุมให้้เริ่่�มเก็็บข้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2567 ถึึงวัันที่่� 31 

มกราคม 2568 ทุุกราย หลัังทดลองนำร่่องใช้้ระบบการส่่งต่่อ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่จนครบ 3 เดืือน ให้้นำข้้อมููลที่่�ได้้ ปััญหา 

อุุปสรรค ข้้อเสนอแนะจากที่่�ประชุุมเพื่่�อปรัับแนวทางระบบ 

การส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููงเกิินศัักยภาพเป็็นวงจรที่่� 2 

และนำใช้้ต่่อไป

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 สตรีตีั้้�งครรภ์์ได้้รับัการส่่งต่่อจาก 4 โรงพยาบาลโซนเหนอ

และจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน 

ที่่�หน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ มีข้ี้อมูลูในเวชระเบีียน

ตามแบบเก็็บข้้อมููลครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย 

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และสิิทธิ์์�การรัักษา  

	 ส่่วนที่่� 2 แบบเก็็บข้้อมููลประวััติิการตั้้�งครรภ์์และ 

การคลอดมีี 14 ข้้อ นำไปหาความตรงของเนื้้�อหา โดย 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ดัังนี้้� อาจารย์์สููติิแพทย์์ อาจารย์์

คณะพยาบาลศาสตร์์ และพยาบาลชำนาญการพิิเศษหน่่วย 

ห้้องคลอด ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00 มีีข้้อเสนอแนะให้้ปรัับ  

ข้อ้ 10 เพิ่่�มเติิมข้อ้มูลู การฝากครรภ์์ครั้้�งแรก อายุุครรภ์ ์สัปัดาห์์ 

วันั ตัวัอย่า่งเช่น่ ประวััติกิารตั้้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งของการคลอด 

จำนวนครั้้�งของการแท้้งบุุตร ประวััติิการขููดมดลููก จำนวนครั้้�ง

ของการผ่่าตััดคลอดครรภ์์ก่่อน ประวััติิการผ่่าตััดอื่่�นๆ ภาวะ

แทรกซ้อนในการตั้้�งครรภ์์ก่อ่น ภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้อน

ในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน วิิธีีการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน การฝากครรภ์์

ครั้้�งแรก สถานที่่�ฝากครรภ์์ จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ 

ตามเกณฑ์์การฝากครรภ์์คุุณภาพครรภ์์เสี่่�ยงสููง การรัักษา 

ที่่�ได้ร้ับั เช่น่ การได้ร้ับัยาลดความดันัโลหิติสูงู การได้ร้ับัยายับัยั้้�ง

การหดรัดัตัวัของมดลูกู  การได้ร้ับัยากระตุ้้�นปอดทารก เป็น็ต้น้

	 ส่่วนที่่� 3 แบบเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์การใช้้แนวทางการ 

ส่่งต่่อมีี 4 ข้้อใหญ่่ ได้้แก่่ การรัับส่งต่่อจาก 4 โรงพยาบาล 

โซนเหนืือ และจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งต่่อ  

อายุุครรภ์์ที่่�ส่่งต่่อ  

 	ส่ วนที่่� 4 แบบเก็บ็ข้อ้มููลผลลััพธ์ก์ารคลอด ได้แ้ก่ ่ผลลัพัธ์์

ด้้านมารดา และทารก มีี 2 ข้้อ คืือ 1) ผลลััพธ์์ด้้านมารดา  

มี ี8 ข้อ้ย่่อย ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ที่่�คลอด วิธิีกีารคลอด ปริิมาณการ

สููญเสีียเลืือดหลัังคลอด การตกเลืือดหลัังคลอด การได้้รัับเลืือด

หลัังคลอด ภาวะแทรกซ้อนหลัังคลอด ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล การคลอดตามแผนการรัักษา (โดยวิิธีกีารเก็็บข้อ้มูลู 

พิิจารณาจากวัันที่่�นััดผ่่าตััดคลอด วิิธีีการคลอดที่่�พิิจารณา 

ตามความเหมาะสมของแพทย์์ที่่�วางแผนไว้้ตั้้�งแต่่ระยะแรก)  

2) ผลลััพธ์์ด้้านทารก มีี 5 ข้้อย่่อย ได้้แก่่ น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด 

apgar score, newborn resuscitation การย้้ายทารกไป 

หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด (การย้้ายทารกไปหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอดปกติิ 

จะใช้้คลิิปคลุุมด้้วยผ้้าลููกไม้้ การย้้ายทารกไปหอผู้้�ป่่วยทารก 

กึ่่�งวิกิฤต (ใช้ ้transport incubator) การย้า้ยทารกไปหอผู้้�ป่ว่ย

ทารกระยะวิิกฤต (NICU) โดยใช้้ transport device for  

newborn) และความผิิดปกติิของทารก  

	 ส่่วนที่่� 5 แบบเก็็บข้้อมููลปััญหา อุุปสรรค ข้้อเสนอแนะ 

เป็็นคำถามเป็็นปลายเปิิด จำนวน 1 ข้้อใหญ่่ เป็็นการรายงาน

ปััญหา อุุปสรรค หรืือข้้อเสนอแนะจากแพทย์์ พยาบาล 

โรงพยาบาลต้้นทางและโรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ที่่�รัับส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วย  

การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา  (Content validity)

	ผู้้�วิ จััยนำแบบสอบถามไปหาความตรงตามเนื้้�อหา 

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ดัังนี้้� อาจารย์์แพทย์์จาก 

สาขาวิิชาสูตูิศิาสตร์์และนรีเวชวิทิยา คณะแพทยศาสตร์์ อาจารย์์

สาขาวิิชาการพยาบาลผุงครรภ์์ขั้้�นสูง คณะพยาบาลศาสตร์์  

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และพยาบาลชำนาญการพิิเศษ  

หน่่วยห้้องคลอด งานการพยาบาลสูตูิ-ินรีเีวชกรรมจำนวน 3 ท่า่น 
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ซึ่่�งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ส่ว่นที่่� 1, 2, 3, 4 ได้ค้่า่ I-CVI เท่า่กับั 1.00, 

1.00, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับั ค่า่ S-CVI = 1.00 นำข้อ้เสนอ

แนะแบบเก็็บข้อมููลส่วนที่่� 2 ข้้อ 10 เพิ่่�มเติิมอายุุครรภ์์ที่่� 

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก สััปดาห์์ วััน มาปรัับแก้้ไขก่่อนนำไปทดลอง

เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 10 ราย เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ .98

	วิ ธีกีารเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้วย ขั้้�นเตรียีมการ

และขั้้�นดำเนิินการ รายละเอีียด ดัังนี้้� 

	ขั้้ �นเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอรัับการพิิจารณา

จริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  

ส่่งหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้อมููลไปยัังผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ หััวหน้้าสาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์

และขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ขั้้ �นดำเนิินการ ผู้้�วิิจััยนำแบบเก็็บข้้อมููลส่่วนที่่�  1  

แบบเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ส่่วนที่่� 2 แบบเก็็บข้้อมููล

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอด ส่่วนที่่� 3 แบบเก็็บข้้อมููล

ผลลััพธ์์การใช้้แนวทางการส่่งต่่อ และส่่วนที่่� 4  แบบเก็็บข้้อมููล

ผลลััพธ์์การคลอด นำไปเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ประวััติิผู้้�ป่่วยใน แบบรายงานการทำคลอด (พ. 46) ระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เก็็บข้้อมููลปััญหา 

อุปุสรรค ข้อ้เสนอแนะจากแพทย์ ์พยาบาล โรงพยาบาลต้น้ทาง

และโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ที่่�รัับส่่งต่่อผู้้�ป่วยผ่่านไลน์์กลุ่่�ม  

และข้อ้มูลูจากแบบรายงานการทำคลอดในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารส่ง่ต่อ่

ทุกุรายเมื่่�อการส่่งต่่อเสร็็จสิ้้�นแล้้ว รวมทั้้�งข้้อมููลจากการประชุุม

ผ่่านระบบออนไลน์์ วัันที่่� 24 มกราคม 2568 ก่่อนจะสิ้้�นสุุด 

การเก็็บข้อมููลวงจรที่่� 1 และกรอกข้อมููลลงในแบบบันทึก  

หลัังจากนั้้�นบัันทึึกข้้อมููลลงในระบบโปรแกรม SPSS statistic 

version 26

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 

มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น หมายเลขโครงการ HE 681010 ลงวันัทีี� 

13 มกราคม 2568 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมูลูทั่่�วไปของสตรีตีั้้�งครรภ์์ ข้้อมูลูประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์์

และการคลอด ผลลััพธ์์การใช้้แนวทางการส่่งต่่อและผลลััพธ์ ์

การคลอด เป็็นข้้อมููลเชิิงจำแนก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป (SPSS) version 26  

	 2. ข้้อมููลปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ วิิเคราะห์์ 

โดยการพรรณนา

ผลการศึึกษา
	กลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งหมด 75 ราย (คลอด  68 ราย จำหน่่าย 

6 ราย และส่่งกลัับไปใช้้สิิทธิ์์�ประกัันสังคม 1 ราย) เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่วยมีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดต้้องนอนรักษา 

โดยการให้้ยายัับยั้้�งการคลอด (terbutaline) และต้้องให้้ยา 

ต่่อเนื่่�องไปจนกว่่ามดลููกจะไม่่มีีการหดรััดตััวและสามารถ 

หยุุดให้้ยาได้้  ผู้้�ป่่วยต้้องการไปใช้้ สิิทธิ์์�ประกัันสัังคมที่่� 

โรงพยาบาลต้้นสัังกััด สููติิแพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่านอกจาก 

ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดแล้้ว ไม่่มีภีาวะแทรกซ้อนอื่่�นๆ

ร่่วมด้้วย อาการคงที่่�จึึงให้้ย้้ายไปโรงพยาบาลต้้นสัังกััดตาม 

ความต้้องการผู้้�ป่่วย ทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด 74 ราย (มารดา

คลอด 68 รายแต่่คลอดทารกแฝด 6 คู่่�) ทารกเกิิดมีีชีีพ 73 ราย 

เสีียชีีวิิตขณะอยู่่�ในครรภ์์ก่่อนมาโรงพยาบาล (death fetus in 

utero: DFIU) 1 ราย ได้้ผลลััพธ์์ ดัังนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�ส่ง่ต่อ่จาก 4 โรงพยาบาล (รพ.) โซนเหนืือ 

เรีียงลำดัับ ดัังนี้้� รพ.สมเด็็จพระยุุพราชกระนวน รพ.น้้ำพอง 

รพ.อุุบลรััตน์์ และ รพ.เขาสวนกวาง จำนวน 10, 25, 8 และ 7 

ราย ตามลำดัับ พบว่่าอายุุเฉลี่่�ย 25.30±6.90, 27±6.40, 

23.13±4.97 และ 27.29±4.03 ปีี ตามลำดัับ สถานภาพสมรส

คู่่�ทั้้�งหมด เท่่ากับัร้อยละ 100.00 ระดับัการศึึกษา จบมัธัยมศึกึษา

ตอนปลาย / ปวช. ร้อ้ยละ 33.33 อาชีพีแม่บ่้า้น ร้อ้ยละ 45.33 

ใช้ส้ิทิธิ์์�บัตัรประกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ ร้อ้ยละ 73.33 (ตารางที่่� 1)

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ ได้้แก่่ รพ.กาฬสิินธุ์์� 

รพ.ศููนย์์ขอนแก่่น รพ.มหาสารคาม รพ.ชุุมแพ รพ.มุุกดาหาร 

ฯลฯ เป็็นต้้น จำนวน 25 ราย พบว่่าอายุุเฉลี่่�ย 31.92±4.48 ปีี 

สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 100.00 การศึึกษาปริิญญาตรีี  

ร้อ้ยละ 40.00 อาชีพีแม่บ่้า้น ร้อ้ยละ 52.00 ใช้ส้ิทิธิ์์�บัตัรประกันั

สุุขภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 60.00 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีตั้้�งครรภ์์

 
รวม  

(n=75)

รพ. สมเด็็จพระ

ยุุพราชกระนวน 

(n=10)

จำนวน (ร้้อยละ)

รพ.น้้ำพอง  

(n=25)

จำนวน

(ร้้อยละ)

รพ.อุุบลรััตน์์  

(n=8)

จำนวน

(ร้้อยละ)

รพ.เขาสวนกวาง  

(n=7)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.อื่่�น ๆ  

(n=25)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) Mean±SD 28.03±6.19 25.30±6.90 27±6.40 23.13±4.97 27.29±4.03 31.92±4.48

สถานภาพสมรส 75 (100.00) 10 (100.00) 25 (100.00) 8 (100.00) 7 (100.00) 25 (100.00)

ระดัับการศึึกษา

  ประถมศึึกษา 8 (10.67) 2 (20.00) 2 (8.00) 0 (0) 1 (14.29) 3 (12.00)

  มััธยมศึึกษาตอนต้้น 20 (26.67) 2 (20.00) 8 (32.00) 3 (37.50) 2 (28.57) 5 (20.00)

  มััธยมศึึกษาตอนปลาย / ปวช. 25 (33.33) 5 (50.00) 10 (40) 3 (37.50) 3 (42.85) 5 (20.00)

   อนุุปริิญญา / ปวส. 4 (5.33) 1 (10.00) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (8.00)

   ปริิญญาตรีี 18 (24.00) 0 (0) 5 (20.00) 2 (25.00) 1 (14.29) 10 (40.00)

อาชีีพ

   รัับจ้้าง 20 (26.67) 5 (50.00) 9 (36.00) 2 (25.00) 2 (28.57) 2 (8.00)

    แม่่บ้้าน 34 (45.33) 3 (30.00) 12 (48.00) 3 (37.50) 3 (42.86) 13 (52.00)

    ข้้าราชการ 4 (5.33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (16.00)

    ค้้าขาย 3 (4.00) 1 (10.00) 0 (0) 1 (12.50) 0 (0) 1 (4.00)

    พนัักงานบริิษััท 9 (12.00) 0 (0) 3 (12.00) 2 (25.00) 2 (28.57) 2 (8.00)

    อื่่�นๆ 5 (6.67) 1 (10.00) 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 3 (12.00)

สิิทธิ์์�การรัักษา  

  จ่่ายเงิินเอง 4 (5.33) 0 (0) 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 3 (12.00)

  ประกัันสัังคม 11 (14.67) 0 (0) 8 (32.00) 1 (12.50) 0 (0) 2 (8.00)

  บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 55 (73.33) 10 (100.00) 16 (64.00) 7 (87.50) 7 (100.00) 15 (60.00)

  จ่่ายตรง/เบิิกต้้นสัังกััด 5 (6.67) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (20.00)

	 2. ผลลััพธ์์ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอด  

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ส่่งต่่อส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน 

ไม่่เคยขููดมดลููก หรืือผ่่าตััดคลอด หรืือไม่่เคยมีีภาวะแทรกซ้้อน

มาก่่อน เป็็นการตั้้�งครรภ์์เอง มีีเพีียง 1 รายที่่�ตั้้�งครรภ์์โดย 

การทำ ICSI ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตสููงก่่อนส่่งต่่อ ร้้อยละ 

40.00, 8.00, 12.50 และ 14.29 ได้้รัับยายัับยั้้�งการหดรััดตััว

ของมดลููกก่่อนส่่งต่่อ ร้้อยละ 30.00, 12.00, 0 และ 14.29  

ได้้รัับยากระตุ้้�นปอดทารกก่่อนส่่งต่่อ ร้้อยละ 20.00, 8.00, 0 

และ 14.29 ตามลำดัับ มีภีาวะแทรกซ้อนในการตั้้�งครรภ์์ปัจัจุบุันั 

เช่่น preeclampsia with severe feature, preterm labor, 

twins pregnancy, HELLP syndrome โรคหััวใจ SLE ฯลฯ 

เป็็นต้้น ร้้อยละ 65.33 ส่่วนใหญ่่ฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์  

0-13 สััปดาห์์ที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต

ก่อ่นส่งต่อ่ ร้อ้ยละ 18.67 ได้ร้ับัยายับัยั้้�งการหดรัดัตัวัของมดลูกู

ก่่อนส่่งต่่อ ร้้อยละ 16.00 และยากระตุ้้�นปอดทารกก่่อนส่่งต่่อ 

ร้อ้ยละ 25.33 (ตารางที่่� 2) สตรีตีั้้�งครรภ์ค์วามเสี่่�ยงสูงูส่ว่นใหญ่่ 

เช่่น มีภีาวะครรภ์เ์ป็น็พิษิ เจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดสูตูิแิพทย์์

จะพิิจารณาให้้ยาลดความดัันเพื่่�อป้้องกัันการชัักและให้้ยายัับยั้้�ง

การหดรััดตััวของมดลููก เพื่่�อยืืดอายุุของการตั้้�งครรภ์์ให้้นาน 

มากขึ้้�น และในรายที่่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์จะได้้รัับ

ยากระตุ้้�นการทำงานของปอดทารกให้้สมบููรณ์์มากขึ้้�น
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ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ข้้อมููลประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอด (n=75)

 
รวม  

(n=75)

รพ.สมเด็็จ

พระยุุพราช

กระนวน 

(n=10)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.น้้ำพอง  

(n=25)

จำนวน

(ร้้อยละ)

รพ.อุุบลรััตน์์  

(n=8)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.เขาสวนกวาง  

(n=7)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.อื่่�น ๆ  

(n=25)

จำนวน

(ร้้อยละ)

การตั้้�งครรภ์์ 

     ครรภ์์แรก (ไม่่เคยตั้้�งครรภ์์) 33 (44.00) 5 (50.00) 14 (56.00) 5 (62.50) 2 (28.57) 7 (28.00)

     ครรภ์์หลััง (เคยตั้้�งครรภ์์ 

     รวมการแท้้งบุุตร)

42 (56.00) 5 (50.00) 11 (44.00) 3 (37.50) 5 (71.43) 18 (72.00)

การคลอด

เคย  37 (49.33) 5 (50.00) 10 (40.00) 2 (25.00) 5 (71.43) 15 (60.00)

ไม่่เคย 38 (50.67) 5 (50.00) 15 (60.00) 6 (75.00) 2 (28.57) 10 (40.00)

การแท้้งบุุตร

เคย  16 (21.33) 0 (0) 4 (16.00) 2 (25.00) 1 (14.29) 9 (36.00)

ไม่่เคย 59 (78.67) 10 (100) 21 (84.00) 6 (75.00) 6 (85.71) 16 (64.00)

การขููดมดลููก

เคย 6 (8.00) 0 (0) 1 (4.00) 2 (25.00) 0 (0) 3 (12.00)

ไม่่เคย 69 (92.00) 10 (100) 24 (96.00) 6 (75.00) 7 (100) 22 (88.00)

การผ่่าตััดคลอดครรภ์์ก่่อน

เคย  15 (20.00) 2 (20.00) 1 (4.00) 0 (0) 1 (14.29) 11 (44)

ไม่่เคย 60 (80.00) 8 (80.00) 24 (96.00) 8 (100) 6 (85.71) 14 (56.00)

การผ่่าตััดอื่่�นเกี่่�ยวกัับมดลููกที่่�ไม่่รวมการผ่่าตััดคลอด

เคย 1 (1.33) 0 (0) 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ไม่่เคย 74 (98.67) 10 (100.00) 24 (96.00) 8 (100.00) 7 (100.00) 25(100.00)

ภาวะแทรกซ้้อนครรภ์์ก่่อน

มีี (เช่่น โรคหััวใจ SLE  

คลอดก่่อนกำหนด)

2 (2.67) 1 (10.00) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (4.00)

ไม่่มีี 73 (97.33) 9 (90.00) 25 (100.00) 8 (100.00) 7 (100.00) 24 (96.00)

ภาวะแทรกซ้้อนครรภ์์ปััจจุุบััน

มีี (เช่่น  preeclampsia with 

severe feature, preterm 

labor, twins pregnancy, 

HELLP syndrome โรคหััวใจ 

SLE placenta percreta ฯลฯ)

49 (65.33) 5 (50.00) 11 (44.00) 6 (75.00) 3 (42.86) 24 (96.00)

ไม่่มีี 26 (34.67) 5 (50.00) 14 (56.00) 2 (25.00) 4 (57.14) 1 (4.00)

วิิธีีการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน 

ตั้้�งครรภ์์เอง 74 (98.67) 10 (100.00) 24 (96.00) 8 (100.00) 7 (100.00) 25 (100.00)

การทำ IVF/ICSI 1 (1.33) 0 (0) 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 0 (0)



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(2)       Srinagarind Med J 2025; 40(2)

ผลลัพัธ์์ของระบบการส่งต่่อสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูที่่�เข้้ารับับริกิารหน่่วยห้้องคลอด         Outcomes of the Referral System for High-Risk Pregnant Women Receiving Services

  

           

147

 
รวม  

(n=75)

รพ.สมเด็็จ

พระยุุพราช

กระนวน 

(n=10)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.น้้ำพอง  

(n=25)

จำนวน

(ร้้อยละ)

รพ.อุุบลรััตน์์  

(n=8)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.เขาสวนกวาง  

(n=7)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.อื่่�น ๆ  

(n=25)

จำนวน

(ร้้อยละ)

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์ วััน)

0  -  136/7 60 (80.00) 8 (80.00) 18 (72.00) 6 (75.00) 5 (71.42) 23 (92.00)

140/7-27 6/7 11 (14.67) 2 (20.00) 5 (20.00) 2 (25.00) 1 (14.29) 1 (4.00)

≥28 3 (4.00) 0 (0) 1 (4.00) 0 (0) 1 (14.29) 1 (4.00)

ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ 1 (1.33) 0 (0) 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

สถานที่่�ฝากครรภ์์

รพ. 4 โซนเหนืือ 39 (52.00) 9 (90.00) 19 (76.00) 6 (75.00) 5 (71.42) 0 (0)

รพ.4 โซนเหนืือและ รพ.อื่่�นๆ 

(รพ.ขอนแก่่น ศููนย์์อนามััยที่่� 7 

ขอนแก่่น)

4 (5.33) 0 (0) 2 (8.00) 1 (12.50) 1 (14.29) 0 (0)

รพ.อื่่�นๆ นอกเหนืือจาก  

4 รพ. โซนเหนืือหรืือคลิินิิก 

(เช่่น รพ.ศรีีนคริินทร์์

 รพ.ขอนแก่่น รพ.กาฬสิินธุ์์� 

เป็็นมุุกดาหาร รพ.เลย ฯลฯ) 

31 (41.34) 1 (10.00) 3 (12.00) 1 (12.50) 1 (14.29) 25 (100.00)

ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ 1 (1.33) 0 (0) 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ยาลดความดัันโลหิิตสููง  

ได้้รัับยาก่่อนส่่งต่่อ 14 (18.67) 4 (40.00) 2 (8.00) 1 (12.50) 1 (14.29) 6 (24.00)

ไม่่ได้้รัับยา 61 (81.33) 6 (60.00) 23 (92.00) 7 (87.50) 6 (85.71) 19 (76.00)

ยายัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููก

ได้้  12 (16.00) 3 (30.00) 3 (12) 0 (0) 1 (14.29) 5 (20.00)

ไม่่ได้้ 63 (84.00) 7 (70.00) 22 (88.00) 8 (100.00) 6 (85.71) 20 (80.00)

ยากระตุ้้�นปอดทารก 

ได้้ 19 (25.33) 2 (20.00) 2 (8.00) 0 1 (14.29) 14 (56.00)

ไม่่ได้้ 56 (74.67) 8 (80.00) 23 (92.00) 8 (100.00) 6 (85.71) 11 (44.00)

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ข้้อมููลประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอด (n=75) (ต่่อ)
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	 3. แนวทางการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ส่่งต่่อจาก 4 รพ.โซนเหนืือ ดัังนี้้� จาก 

รพ.สมเด็็จพระยุุพราชกระนวน รพ.น้้ำพอง รพ.อุุบลรััตน์์ และ

รพ.เขาสวนกวาง ร้้อยละ 13.33, 33.33, 10.67 และ 9.33  

ตามลำดัับ และส่่งต่่อจาก รพ. อื่่�นๆ สููงสุุด 3 อัันดัับแรกได้้แก่่  

รพ.กาฬสิินธุ์์� รพ. ร้้อยเอ็็ด รพ.ขอนแก่่น ร้้อยละ 8.00, 2.67 

และ 2.67 ตามลำดัับ อายุุครรภ์์ที่่�ส่่งต่่อจาก รพ. 4 โซนเหนืือ 

ตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ร้้อยละ 68.00 อายุุครรภ์์ที่่�ส่่งต่่อจาก 

รพ.อื่่�นๆ ระหว่่าง 280/7-336/7 สัปัดาห์์ ร้้อยละ 44.00 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 โรงพยาบาลที่่�ส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง (n=75)

                         ชื่่�อโรงพยาบาล จำนวน (ร้้อยละ)

รพ.ที่่�ทำข้้อตกลง 4 โรงพยาบาลโซนเหนืือ

รพ.สมเด็็จพระยุุพราชกระนวน 10 (13.33)

รพ.น้้ำพอง 25 (33.33)

รพ.อุุบลรััตน์์ 8 (10.67)

รพ.เขาสวนกวาง 7 (9.33)

รพ.อื่่�นๆ นอกเหนืือจากทำข้้อตกลง

รพ.กาฬสิินธุ์์� 6 (8.00)

รพ.ร้้อยเอ็็ด 2 (2.67)

รพ.ขอนแก่่น 2 (2.67)

รพ.อื่่�นๆ (รพ.มุุกดาหาร รพ.ชุุมแพ รพ.นครพนม รพ.ชนบท รพ.พล รพ.บ้้านแพ้้ว รพ.ราชพฤกษ์์ ฯลฯ) 15 (20.00)

อายุุครรภ์์ที่่�ส่่งต่่อ 

รพ.ที่่�ทำข้้อตกลง 4 โรงพยาบาลโซนเหนืือ (สััปดาห์์ วััน)

<28 2 (4.00)

280/7-336/7 3 (6.00)

340/7-366/7 11 (22.00)

≥37 ขึ้้�นไป 34 (68.00)

รพ.อื่่�นๆ นอกเหนืือจากทำข้้อตกลง (สััปดาห์์ วััน)

<28 2 (8.00)

280/7-336/7 11 (44.00)

340/7-366/7 4 (16.00)

≥37 ขึ้้�นไป 8 (32.00)

4. ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

	        ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่คืือ 

preeclampsia with severe features ร้้อยละ 18.66  

รองลงมาคือื  term pregnancy rule out CPD ร้อ้ยละ 14.67 

ส่่วนข้้อบ่่งชี้้�ในทารก คืือ non-reassuring fetal status  

ร้้อยละ 13.34 (ตารางที่่� 4)



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(2)       Srinagarind Med J 2025; 40(2)

ผลลัพัธ์์ของระบบการส่งต่่อสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูที่่�เข้้ารับับริกิารหน่่วยห้้องคลอด         Outcomes of the Referral System for High-Risk Pregnant Women Receiving Services

  

           

149

ตารางที่่� 4 ข้้อบ่่งชี้้�การส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง (n=75)

ข้้อบ่่งชี้้�การส่่งต่่อ
รวม

(n=75)

รพ.สมเด็็จ

พระยุุพราช

กระนวน

(n=10) 

จำนวน  

(ร้้อยละ)

รพ.น้้ำพอง

(n=25)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.อุุบลรััตน์์

(n=8)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.เขาสวน

กวาง

(n=7)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.อื่่�น ๆ

(n=25)

จำนวน

(ร้้อยละ) 

ข้้อบ่่งชี้้�ด้้านสตรีีตั้้�งครรภ์์

preeclampsia with severe features 14 (18.66) 3 (30.00) 3 (12.00) 2 (25.00)    1 (14.29) 5 (20.00)

preterm labor 6 (8.00) 1 (10.00) 2 (8.00) 1 (12.50)  0 (0) 1 (4.00)

ความผิิดปกติิการเกาะตำแหน่่ง 

ของรก (placenta lowlying,  

placenta increta, placenta accreta 

spectrum : PAS)  

8 (10.66) 0 (0) 2 (8.00) 0 (0) 1 (14.29) 5 (20.00)

กลุ่่�มโรค twins pregnancy 6 (8.00) 1 (10.00) 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 4 (16.00)

 term pregnancy with rule out 

cephalopelvic disproportion (CPD)

11 (14.67) 3 (30.00) 5 (20.00) 2 (25.00)        0 (0) 0 (0)

อื่่�นๆ (เช่่น term pregnancy with 

epilepsy with amphetamine used, 

heart disease with GDM, SLE with 

pericardial effusion with UTI with 

active genitalia, preterm with 

cervical short length 0.8 cm with 

amniotic slued) 

14 (18.66) 0 (0) 4 (16.00) 2 (25.00)  1 (14.29) 7 (28.00)

ข้้อบ่่งชี้้�ด้้านทารก

non-reassuring fetal status 10 (13.34) 2 (20.00) 6 (24.00) 0 (0) 4 (57.13) 0 (0)

DFIU 1 (1.34) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (4.00)

อื่่�นๆ (polyhydramnios with fetal 

hydropfetalis with fetal neck 

mass, mild cardiomegaly with 

Isolated fetal holosystic tricuspid 

regurgitation, thick meconium 

ไม่่มีีกุุมารแพทย์์)

5 (6.67) 0 (0) 2 (8.00) 1 (12.50) 0 (0) 2 (8.00)

	 5. ผลลััพธ์์การคลอดด้้านมารดา และทารก

	 ผลลัพัธ์ก์ารคลอดด้า้นมารดา ส่ว่นใหญ่อ่ายุคุรรภ์ท์ี่่�คลอด

ตั้้�งแต่่ 37 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป ร้้อยละ 60.30) ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 

(cesarean section) ร้้อยละ 50.00 สููญเสีียเลืือดหลัังคลอด 

น้้อยกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร ร้้อยละ 76.47 สููญเสีียเลืือดหลัังคลอด

น้้อยสุุด 50 มิิลลิิลิิตร มากที่่�สุุด 10,000 มิิลลิิลิิตร (10 ลิิตร) 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีภาวะมดลููกแตกจากการเกาะลึึกของรก  

ขณะผ่า่ตัดัคลอดเลือืดไหลไม่ห่ยุดุ ได้ใ้ห้เ้ลืือดและส่ว่นประกอบ

ของเลืือด ตัดัมดลููก (hysterectomy) มีภีาวะตกเลืือดหลังัคลอด

เพียงร้้อยละ 8.82 ได้้รับัเลืือดเพีียง ร้้อยละ 5.88 ภาวะแทรกซ้อน

หลัังคลอด (PPH with hypovolemic shock) จำนวน 1 ราย 

ด้้วยภาวะรกเกาะลึึก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลต่่ำสุุด  

1 วันั สูงูสุุด  28 วันั การคลอดเป็็นไปตามการวางแผนการรัักษา 

(มีีวิิธีีการคลอดที่่�เหมาะสม คลอดตามวัันที่่�นััดคลอดหรืือ 

ผ่่าตััดคลอด) ร้้อยละ 41.18 (ตารางที่่� 5)
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	 ผลลััพธ์์การคลอดด้้านทารก ส่่วนใหญ่่น้้ำหนัักแรกเกิิด 

1,001-2,500 กรัมั ร้อ้ยละ 40.34  Apgar score 5 นาที ี(8-10 

คะแนน) ร้้อยละ 89.19 Apgar score 10 นาทีี (8-10 คะแนน) 

ร้้อยละ 97.30 มีีการช่่วยชีีวิิตทารกแรกเกิิด ร้้อยละ 31.08  

ส่่วนใหญ่่มาจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ ร้้อยละ 48.15 ส่่วนมาก 

ย้้ายทารกแรกเกิิดไปหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอดปกติิ ร้้อยละ 44.60 

รองลงมาคืือย้้ายไปหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤต  ร้อ้ยละ 39.19 ย้า้ย ทารก

มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือมีีความผิิดปกติิ (ฟััง lung พบเสีียง  

crepitation, fetal neck mass, mild cardiomegaly with 

Isolated fetal holosystic tricuspid regurgitation เพีียง  

3 ราย ร้้อยละ 4.05 (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์การคลอดด้้านมารดาและทารก 

รวม

รพ.สมเด็็จ

พระยุุพราช

กระนวน

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.น้้ำพอง

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.อุุบลรััตน์์

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.เขาสวนกวาง

จำนวน 

(ร้้อยละ) 

รพ.อื่่�น ๆ

จำนวน 

(ร้้อยละ)

ผลลััพธ์์การคลอดด้้านมารดา

 มารดาไม่่คลอด (n=7)** 7 (100)     0 4 (57.13) 1(14.29) 0 (0) 2 (28.58)

อายุุครรภ์์ที่่�คลอด (สััปดาห์์ วััน) 

(n=68)

(n=68) (n=10) (n=21) (n=7) (n=7) (n=23)

<28 3 (4.41) 0 (0) 1 (4.76) 0 (0) 0 (0) 2 (8.70)

280/7-336/7 10 (14.70) 1 (10.00) 1 (4.76) 0 (0) 0 (0) 8 (34.78)

340/7-366/7 14 (20.59) 1 (10.00) 5 (23.81) 1 (14.29) 2 (28.57) 5 (21.74)

≥37 ขึ้้�นไป 41 (60.30) 8 (80.00) 14 (66.67) 6 (85.71) 5 (71.43) 8 (34.78)

มารดาคลอด (n =68) (n =68)

Normal labor 25 (36.76) 3 (30.00) 11 (52.38) 4 (57.14) 5 (71.43) 2 (8.70)

Cesarean section 34 (50.00) 7 (70.00) 9 (42.86) 3 (42.86) 0 (0) 15 (65.21)

Cesarean section with 

Hysterectomy

5 (7.36) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (21.74)

อื่่�นๆ 4 (5.88) 0 (0) 1 (4.76) 0 (0) 2 (28.57) 1 (4.35)

เสีียเลืือดหลัังคลอด (มิิลลิิลิิตร) (n=68) (n=10) (n=21) (n=7) (n=7) (n=23)

<500 52 (76.47) 8 (80.00) 19 (90.48) 5 (71.43) 5 (71.44) 15 (65.22)

500-1,000 12 (17.65) 2 (20.00) 2 (9.52) 2 (28.57) 1 (14.28) 5 (21.74)

>1,000 4 (5.88) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (14.28) 3 (13.04)

(Min, Max) (50, 10,000) (100, 500) (50, 500) (200, 500) (50, 4,500) (100, 10,000)

ตกเลืือดหลัังคลอด 

มีี (NL EBL ≥ 500 มิิลลิิลิิตร, 

Cesarean section EBL ≥ 

1,000 มิิลลิิลิิตร

6 (8.82) 0 (0) 2 (9.52) 0 (0) 1 (14.29) 3 (13.04)

ไม่่มีี 62 (91.18) 10 (100.00) 19 (90.48) 7 (100.00) 6 (85.71) 20 (86.96)
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รวม

รพ.สมเด็็จ

พระยุุพราช

กระนวน

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.น้้ำพอง

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.อุุบลรััตน์์

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.เขาสวนกวาง

จำนวน 

(ร้้อยละ) 

รพ.อื่่�น ๆ

จำนวน 

(ร้้อยละ)

ได้้รัับเลืือดหลัังคลอด 

ได้้ 4 (5.88) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (14.29) 3 (13.04)

ไม่่ได้้ 64 (94.12) 10 (100.00) 21 (100.00) 7 (100.00) 6 (85.71) 20 (86.96)

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 

มี ี(PPH with Hypovolemic 

shock)

1 (1.47) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (4.35)

ไม่่มีี 67 (98.53) 10 (100.00) 21 (100.00) 7 (100.00) 7 (100.00) 22 (95.65)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน) 
(n=74)

Median (Min, Max) 5 (1, 30) 4 (3, 15) 5 (1, 19) 4 (3, 8) 4 (3, 14) 8 (3, 28)

คลอดตามที่่�วางแผนไว้้

ใช่่ 28 (41.18) 3 (30.00) 13 (61.90) 6 (85.71) 1 (14.29) 5 (21.74)

ไม่่ใช่่ 40 (58.82) 7 (70.00) 8 (38.10) 1 (14.29) 6 (85.71) 18 (78.26)

ผลลััพธ์์การคลอดด้้านทารก

(มารดาคลอด 68 ราย คลอดแฝด 

6 คู่่� รวมทารกทั้้�งหมด 74 ราย 

ทารกเกิิดมีีชีีพ 73 ราย DFIU  

1 ราย)

(n=74)

เกิิดมีีชีีพ 73,

DFIU 1

(n=11) 

(แฝด 1 คู่่�)

(n=22)

(แฝด 1 คู่่�)

(n=7) (n=7) (n=27)

 (แฝด 4 คู่่�)

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด (กรััม)

<1,000 1 (1.35) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3.71)

1,001-2,500 30 (40.54) 3 (27.27) 8 (36.36) 1 (14.29) 2 (28.58) 16 (59.26)

2,501-3,000 15 (20.27) 2 (18.18) 4 (18.18) 2 (28.58) 1 (14.29) 6 (22.22)

>3,000 28 (37.84) 6 (54.55) 10 (45.46) 4 (57.13) 4 (57.13) 4 (14.81)

(Min, Max) (970, 5,760) (2,140,3,800) (1,225, 3,900) (2,390, 4,580) (2,072, 3,510) (970, 5,760)

Apgar score

1 นาทีี (คะแนน) (n=74)

0-3 5 (6.75) 0 (0) 2 (9.09) 0 (0) 0 (0) 3 (11.11)

4-7 12 (16.22) 0 (0) 5 (22.72) 0 (0) 1 (14.29) 6 (22.22)

8-10 57 (77.03) 11(100.00) 15 (68.19) 7 (100.00) 6 (85.71) 18 (66.67)

ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์การคลอดด้้านมารดาและทารก (ต่่อ)
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รวม

รพ.สมเด็็จ

พระยุุพราช

กระนวน

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.น้้ำพอง

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.อุุบลรััตน์์

จำนวน 

(ร้้อยละ)

รพ.เขาสวนกวาง

จำนวน 

(ร้้อยละ) 

รพ.อื่่�น ๆ

จำนวน 

(ร้้อยละ)

5 นาที ี(คะแนน) 

0-3 2 (2.70) 0 (0) 1 (4.55) 0 (0) 0 (0) 1 (3.70)

4-7 6 (8.11) 0 (0) 1 (4.55) 0 (0) 0 (0) 5 (18.52)

8-10 66 (89.19) 11 (100.00) 20 (90.90) 7 (100.00) 7 (100.00) 21 (77.78)

10 นาที ี(คะแนน) 

0-3     2 (2.70) 0 (0)     1 (4.55) 0 (0) 0 (0) 1 (3.70)

8-10    72 (97.30) 11 (100.00) 21 (95.45) 7 (100.00) 7 (100.00) 26 (96.30)

การช่่วยชีีวิิตทารกแรกเกิิด

ได้้ทำ 23 (31.08) 1 (9.10) 4 (18.18) 1 (14.29) 4 (57.14) 13 (48.15)

ไม่่ได้้ทำ 51 (68.92) 10 (90.90) 18 (81.82) 6 (85.71) 3 (42.86) 14 (51.85)

การย้้ายทารก 

หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอดปกติิ 33 (44.60) 5 (45.45) 14 (63.64) 4 (57.14) 2 (28.57) 8 (29.63)

หอผู้้�ป่่วยทารกระยะกึ่่�งวิิกฤต  29 (39.19) 6 (54.55) 5 (22.73) 3 (42.86) 5 (71.43) 10 (37.04)

หอผู้้�ป่่วยทารกระยะวิิกฤต    11 (14.86) 0 (0) 3 (13.63) 0 (0) 0 (0) 8 (29.63)

(DFI)     1 (1.35) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3.70)

ภาวะแทรกซ้้อน / ทารกมีีความผิิดปกติ ิ    

มีี (ฟััง lung พบเสียีง crepitation, 

fetal neck mass, mild  

cardiomegaly with Isolated 

fetal holosystic tricuspid 

regurgitation 

3 (4.05) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (14.29)   2 (7.41)

ไม่่มีี 71 (95.95) 11 (100.00) 22 (100.00) 7 (100.00) 6 (85.71) 25 (92.59)

* วิิธีีการคลอดอื่่�นๆ ได้้แก่่ คลอด Vacuum extraction รพ.กระนวน ร้้อยละ 4.41 รพ.เขาสวนกวาง ร้้อยละ 28.57 และ รพ.อื่่�นๆ  

ร้้อยละ 4.35, คลอด breech assisting รพ.กระนวน ร้้อยละ 1.47

** มารดาไม่่คลอด 7 ราย ดังันี้้� จำหน่่าย 6 ราย ได้้แก่ ่รพ.น้้ำพอง  4 ราย รพ.อุุบลรัตน์ ์1 ราย  ส่ง่กลับัใช้้สิทิธิ์์�ประกัันสังัคม รพ. ต้น้สังักัดั 1 ราย

	 6. ปััญหา อุุปสรรค ข้้อเสนอแนะจากการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

	 เก็็บข้อ้มููลจากแพทย์์ พยาบาลโรงพยาบาลต้น้ทาง และ

ปลายทาง รวมทั้้�งข้้อมููลจากการประชุุมผ่่านระบบออนไลน์์  

วัันที่่� 24 มกราคม 2568 ก่่อนจะสิ้้�นสุุดการเก็็บข้้อมููลวงจรที่่� 1  

โดยผู้้�วิิจััยจะมีีการติิดตามและสอบถามข้้อมููลการส่่งต่่อสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ผ่่านไลน์์กลุ่่�มทุุกรายที่่�มีีการส่่งต่่อเสร็็จสิ้้�นแล้้ว ข้้อมููล 

ที่่�ได้้จากการบัันทึึกผ่่านไลน์์กลุ่่�มเฉพาะรายที่่�มีีปััญหา อุุปสรรค 

หรืือข้้อเสนอแนะที่่�ต้้องการให้้แก้้ไขปััญหาและพััฒนาหลัังจาก

ได้ป้ฏิบัิัติติามแนวทางที่่�กำหนดการส่่งต่่อ นอกจากนี้้�ยังัติิดตาม

ข้อ้มููลบางส่่วนจากเวชระเบีียน รายงานการจดคลอด ดูสูถานที่่�

จริิง เช่่น ห้้องฉุุกเฉิิน รพ.ศรีีนคริินทร์์ ที่่�รอรัับการส่่งต่่อในราย

ที่่�คาดว่่าจะคลอดเร็็วมาไม่่ถึึงห้้องคลอด (ตารางที่่� 6)  

ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์การคลอดด้้านมารดาและทารก (ต่่อ)
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ตารางที่่� 6 ปััญหา อุุปสรรค และ ข้้อเสนอแนะจากการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ปััญหา อุุปสรรค ข้้อเสนอแนะจากการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

                                 (ข้้อมููลจากแพทย์์ พยาบาล ห้้องคลอด รพ.ศรีีนคริินทร์์และรพ. ต้้นทาง)

ด้้านสมรรถนะบุุคลากร

1) มารดาคลอดเร็ว็ คลอดที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์ 

1 ราย คลอดหลังัจากลงเตียีงที่่�ห้้องคลอด ประมาณ 10 นาที 

2 ราย (มารดาครรภ์์หลััง cervical dilatation 5 cm. 

effacement 100% MI station 0 มีีการตรวจภายใน 

ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนออกเดิินทางประมาณ 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

แล้้วไม่่ได้้ประเมิินซ้้ำอีีก)

2) บางครั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�นำส่่งผู้้�ป่่วยไม่่ใช่่พยาบาลห้้องคลอด

1) เพิ่่�มสมรรถนะของแพทย์์และพยาบาลต้้นทางในการ

ประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนออกเดิินทาง  

2) เพิ่่�มสมรรถนะของพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน รพ.ศรีีนคริินทร์์ 

ในการช่่วยดููแลมารดา ทารกและช่่วยกู้้�ชีีวิิตทารกแรกเกิิด

เบื้้�องต้้นกรณีีที่่�มารดาคลอดที่่�ห้้องฉุุกเฉิินแบบเร่่งด่่วน 

ยัังมาไม่่ถึึงห้้องคลอด

3) เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�นำส่่งผู้้�ป่่วยต้้องเป็็นแพทย์์หรืือพยาบาล 

ห้้องคลอด หากเกิิดการคลอดระหว่่างการนำส่่งผู้้�ป่่วย 

ต้้องสามารถทำคลอดหรืือช่่วยกู้้�ชีีวิิตทารกแรกเกิิดได้้

 ด้้านอุุปกรณ์์

1) ไม่่มีีอุุปกรณ์์ทำคลอดและช่่วยกู้้�ชีีวิิตทารกแรกเกิิด 

ในรถฉุุกเฉิิน รพ.ต้้นทางที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

2) อุุปกรณ์์ช่่วยกู้้�ชีีวิิตทารกแรกเกิิดห้้องฉุุกเฉิิน รพ.ปลายทาง 

ที่่�รัับส่่งต่่อไม่่ครบถ้้วน

1) เตรีียมอุุปกรณ์์ทำคลอด และอุุปกรณ์์ช่่วยกู้้�ชีีวิิตทารก 

แรกเกิิด ตรวจสอบความพร้้อมใช้้งานก่่อน refer

2) เตรีียมอุุปกรณ์์ทำคลอด และอุุปกรณ์์ช่่วยกู้้�ชีีวิิตทารกแรก

เกิิดที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน รพ.ปลายทางที่่�รัับส่่งต่่อ ตรวจสอบ 

ความพร้้อมใช้้งานทุุกเวร

 การติิดต่่อประสานงาน

1) เจ้้าหน้้าที่่�รพ.ต้้นทางการส่่งต่่อข้้อมููล รพ.ปลายทาง 

ไม่่ครบถ้้วน

2) แพทย์์ รพ.ปลายทางไม่่สามารถติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มากัับ 

ผู้้�ป่่วยได้้ในระหว่่างการส่่งต่่อมา รพ.ปลายทาง

3) บางรายเจ้้าหน้้าที่่� รพ.ต้้นทางไม่่ได้้ส่่งต่่ออาการกัับ 

พยาบาลห้้องคลอด รพ.ปลายทาง

4) โรงพยาบาลอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มไลน์์จะมีีการส่่งต่่อข้้อมููล

ผ่่านไลน์์มาที่่�แพทย์์เท่่านั้้�น พยาบาลห้้องคลอด  

รพ.ปลายทางไม่่ทราบรายละเอีียด

5) เนื่่�องจากมีีการเจ้้าหน้้าที่่�จำนวนมากในกลุ่่�มไลน์์ระบบ 

การส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

เปิิดเผยข้้อมููลผู้้�ป่่วยในวงกว้้าง

6) บางรายตรวจพบความผิิดปกติิตั้้�งแต่่ระยะแรกแต่่ไม่่ส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น กรณีีสตรีีตั้้�งครรรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะลึึก

1) การส่่งข้้อมููลที่่�จำเป็็นและครบถ้้วนทางไลน์์และโทรศััพท์์

จาก รพ.ต้้นทาง กัับ รพ.ปลายทางโดยแพทย์์ส่่งต่่อข้้อมููล

กัับแพทย์์ทางเบอร์์โทรศััพท์์กลาง พยาบาลส่่งต่่อข้้อมููลกัับ

พยาบาล และส่่งข้้อมููลประวััติิการรัักษาที่่�ได้้รัับแล้้วผ่่านไลน์์

กลุ่่�มก่่อนส่่งต่่อผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล โดยจะมีี 

แบบฟอร์์มการส่่งต่่อข้้อมููลให้้

2) ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มาส่่งผู้้�ป่่วยแจ้้งเบอร์์โทรศััพท์์ส่่วนตััวที่่�

สามารถติิดต่่อได้้เพื่่�อขอความช่่วยเหลืือระหว่่างการส่่งต่่อ

3) การจััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์เพื่่�อติิดต่่อสื่่�อสารและส่่งต่่อข้้อมููลจาก 

โรงพยาบาลอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มไลน์์เดิิม และให้้เป็็นไลน์์

ส่่วนกลางของห้้องคลอดแต่่ละโรงพยาบาล

4) เมื่่�อตรวจพบความผิิดปกติิของมารดาหรืือทารก รพ.ต้้นทาง

ต้้องรีีบส่่งต่่อการรัักษามาที่่� รพ.ศรีีนคริินทร์์

 
					   

วิิจารณ์์
	 หลัังจากใช้้ระบบการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิินศัักยภาพ 

ส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีี ต่่อมารดาคืือ ทำให้้ลดระยะเวลาในการ 

ประสานงานก่อนการส่่งต่่อผู้้�ป่วยน้้อยลงจากเดิิมใช้้เวลาประมาณ  

1.5 - 2 ชั่่�วโมงต่่อราย ซึ่่�งแนวทางการส่่งต่่อระบบเดิิมต้้องโทร

ประสานงานไปที่่� รพ.ศููนย์์ขอนแก่่น ถ้้าเตีียง NICU เต็็ม 

ต้้องโทรติิดต่่อสููติิแพทย์์และกุุมารแพทย์์ที่่� โรงพยาบาล 

ศรีนครินิทร์์ กลัับไปกลัับมาหลายรอบ โดยเฉพาะในมารดา 

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจำเป็็นต้้องยุุติิการตั้้� งครรภ์์  

ทารกคลอดก่อ่นกำหนดที่่�อายุคุรรภ์น์้อ้ยกว่า 34 สัปัดาห์จ์ำเป็น็

ต้้องย้้ายสัังเกตอาการที่่�  NICU พบปัญหาเตีียง NICU  
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รพ.ขอนแก่น่เต็ม็ การส่ง่ต่อ่ระบบใหม่ท่ี่่�พัฒันาร่ว่มกันั มีขีั้้�นตอน 

ดัังนี้้� 1) เมื่่�อต้้องการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง แพทย์์ที่่� 

รพ.ต้้นทาง 4 โรงพยาบาลโซนเหนืือประสานทางโทรศััพท์์ 

หรืือไลน์์มาที่่�ห้้องคลอด รพ.ศรีนคริินทร์์โดยตรงเพื่่�อให้้ทีีม

สูตูิแิพทย์แ์ละกุมุารแพทย์เ์ตรียีมความพร้อ้มในการสำรองเตียีง 

NICU ที่่�คาดว่่าจะต้้องใช้้กรณีีที่่�ทารกคลอดก่่อนกำหนดหรืือ 

มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด แพทย์์รพ.ต้้นทางส่่งต่่อข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยผ่่านกลุ่่�มไลน์์ หรืือกรณีีเร่่งด่่วนสามารถปรึึกษาสููติิแพทย์์

ที่่�อยู่่�เวรประจำห้้องคลอด รพ.ศรีีนคริินทร์์ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง 

ในการให้้คำแนะนำเบื้้�องต้้นในการรัักษาก่่อนส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  

เช่่น การให้้ยากระตุ้้�นปอดทารก การให้้ยาปฏิิชีีวนะ การให้้ยา

ยัับยั้้�งการคลอด หรืือยาลดความดััน และส่่งต่่อข้้อมููลให้ ้

ครบถ้้วน เช่่น ค่่าความดัันโลหิิต การเปิิดขยายของปากมดลููก 

ยาที่่�ได้้รัับและยาให้้ต่่อเนื่่�อง ผลตรวจสุุขภาพทารกในครรภ์์  

การหดรััดตััวของมดลููก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เป็็นต้น 

และพยาบาล รพ.ต้้นทางต้้องส่่งข้้อมููลผู้้�ป่วยและข้้อมููล 

ในการทำประวััติิการเข้้านอนรัักษาให้้พยาบาลห้้องคลอด 

รพ.ปลายทาง เพื่่�อทำประวัติัิผู้้�ป่วยไว้้รอ  เมื่่�อผู้้�ป่วยมาถึึงให้้นำส่่ง

ผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องคลอด แพทย์์สามารถสั่่�งยา เจาะเลืือดส่่งตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ขอเลืือด เตรีียมผ่่าตััดคลอดได้้รวดเร็็วขึ้้�น 

เพราะมีีการทำประวััติิและชื่่�อผู้้�ป่วยอยู่่�ในระบบสารสนเทศ 

ของโรงพยาบาลแล้ว้ จากการนำเสนอข้อ้มูลูของ สสจ.ขอนแก่น่ 

หลังันำใช้้ระบบการส่่งต่อ่9 พบว่า ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการประสาน

ก่่อนส่่งต่่อผู้้�ป่่วยลดลง ดัังนี้้� รพ.กระนวนเฉลี่่�ย 30-40 นาทีี  

รพ.น้้ำพอง 15-30 นาทีี รพ. อุุบลรัตน์์ 30-50 นาทีี และ  

รพ.เขาสวนกวาง 30-40 นาทีี จะเห็็นได้้ว่่า ระยะเวลาที่่�ใช้้ 

ในการประสานงานลดลงเฉลี่่�ย ประมาณ 50-60 นาทีีต่่อราย  

อััตราการเสีียชีีวิิตมารดา ทารกระหว่่างการส่่งต่่อ เท่่ากัับ 0 

อััตราการคลอดบนรถฉุกเฉิินระหว่่างการส่่งต่่อ เท่่ากัับ 0  

มารดา ทารกได้้รับัการดูแูลต่อ่เนื่่�องและคลอดปลอดภััย ร้อ้ยละ 

100 ซึ่่�งการพััฒนาระบบการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง 

เข้า้รับับริกิารหน่ว่ยห้อ้งคลอด โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ท์ี่่�พัฒันา

ขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wangsantiwongsa  

และคณะ10 รายงานการวิิจััย เรื่่�องการพััฒนาระบบการดููแล 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง ภายใต้้การจััดบริิการเครืือข่่าย 

โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ จัังหวััดมหาสารคาม ประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 1) การจััดระบบสนัับสนุุนการดำเนิินงาน

โดยเครืือข่่ายความร่่วมมืือของ MCH board มีีการประชุุม 

ทำข้้อตกลง แนวปฏิิบััติิร่่วมกััน 2) การจััดระบบบริการดููแล 

สตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงตามมาตรฐานอนามััยแม่่และเด็็ก ประกอบด้วย 

การพััฒนา CPG/ CNPG แนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ความเสี่่�ยงสููง ระบบการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง ตั้้�งแต่่ระยะ

ฝากครรภ์์ การคลอดและการส่่งต่่อ การพััฒนาระบบ consult  

และการส่่งต่่อแบบ fast track และ 3) การพััฒนาสมรรถนะ

บุุคลากรด้้านความรู้้�และทัักษะ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

Yensamer11 การพัฒันาระบบบริการเครือืข่า่ยแบบห้อ้งคลอด

เดีียวกััน เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการตายของมารดาสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยมีีการพััฒนาระบบ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�  

1) การบริหิารจัดัการ แต่่งตั้้�ง MCH board วิเิคราะห์์สถานการณ์์

และสภาพปััญหา 2) ด้้านกระบวนการ จััดทำแผนงาน 

การพััฒนาระบบบริิการเครืือข่่ายแบบห้องคลอดเดีียวกััน  

มีีโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ลููกข่่ายที่่�ชััดเจน มีีการพััฒนาสมรรถนะ

บุคุลากรในการดูแูลสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะฉุกุเฉินิทางสููติศิาสตร์์

โดยใช้้ระบบ tele-line consulting system (TCS) และ 

การส่่งต่่อแบบ fast- track 3) ด้้านผลผลิิตและผลลััพธ์์ มีีการ

ประชุุม MCH board ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง (coaching)  

มีรีะบบ TCS เป็็นสื่่�อกลางการติดิต่่อสื่่�อสาร จัดัระบบ Fast- track 

เมื่่�อรายงานแพทย์์เวร เป็็นต้้น 

	 สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�ส่่งต่อ่การรัักษาในกลุ่่�มโรคที่่�มีคีวามยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อนในการดููแล และมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิิตของ

มารดาและทารกในครรภ์์ ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิิดปกติ 

ในตำแหน่่งการเกาะของรก ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ทารกมีภาวะ 

non-reassuring fetal status การตั้้�งครรภ์์แฝด หรืือภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น polyhydramnios with hydrops  

fetalis with fetal neck mass, mild cardiomegaly with 

Isolated fetal holosystic tricuspid regurgitation, thick 

meconium rtment, Srinagarind Hospital.

	 รวมทั้้�งทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนดที่่�อายุุครรภ์์ต่่ำกว่า  

34 สััปดาห์์12 การช่่วยเหลืือทารกต้้องช่่วยกู้้�ชีีพขั้้�นสูง และ 

ย้้ายหอผู้้�ป่วยทารกระยะวิิกฤต (NICU) ต้้องมีีทีมีสหสาขาวิิชาชีพ

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญหลายสาขาวางแผนการดููแลร่่วมกััน 

(multidisciplinary team) โดยเฉพาะกลุ่่�มโรครกเกาะลึึก 

(PAS) เมื่่�อแพทย์์ตรวจวิินิิจฉััยพบหรืือสงสััยต้้องรีีบส่่งต่่อ 

การรักัษาให้้เร็ว็ที่่�สุดุ13-15 สอดคล้้องกับัการศึกึษา Saksangawong16 

พบว่่าภาวะรกเกาะแน่่นหากไม่่สามารถทำการวิินิิจฉััยได้้ 

ตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าสู่่�ระยะคลอด ทำให้้ไม่่ได้้วางแผนการคลอด 

ตามแนวทางการดููแลกลุ่่�มโรคนี้้� มัักจะตามมาด้้วยภาวะ

แทรกซ้อนต่่อมารดา เช่่น ตกเลืือดหลัังคลอดปริิมาณมาก  

การบาดเจ็บ็ท่อ่ไต การบาดเจ็บ็กระเพาะปัสัสาวะ สูญูเสียีเลือืด

เป็็นจำนวนมาก นำไปสู่่�การตััดมดลููกแบบเร่่งด่่วน เป็็นต้น  

ซึ่่�งอายุุครรภ์์ที่่�เหมาะสมในการพิิจารณาให้้คลอดของสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มโรคนี้้�อยู่่�ระหว่่าง 34-36 สัปัดาห์์17,18 การพิิจารณา

ให้้คลอดขึ้้�นกัับความรุุนแรงของโรค ในบางรายที่่�มีีรกเกาะลึึก

หรืือรกเกาะลุุกลามไปยัังอวััยวะข้้างเคีียง หรืือมีีภาวะฉุุกเฉิิน 
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สููติิแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจะพิิจารณาให้้ผ่่าตััดคลอด

ฉุกุเฉินิก่อ่นวันัที่่�วางแผนไว้้ จากการเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังั 3 เดือืน 

พบว่ามีีการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะลึึก จำนวน  

6 ราย การคลอดไม่่ได้้เป็็นตามแผนการรัักษาที่่�วางไว้้ จำนวน 

4 ราย เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมีอีาการเปลี่่�ยนแปลง เช่น่ มีกีารหดรัดัตัวั

ของมดลููกถี่่� มีีเลืือดออกทางช่่องคลอดปริิมาณมากต้องผ่่าตััด

คลอดและตััดมดลููกฉุุกเฉิินก่อนวัันที่่�นััดผ่่าตััดคลอด พบว่่า 

มีสีตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะรกเกาะลึกึส่ง่ต่อ่จาก รพ.ประจำจังัหวัดั

แห่ง่หนึ่่�งตอนอายุคุรรภ์ ์37 สัปัดาห์ ์ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการเปลี่่�ยนแปลง

รวดเร็็วมดลููกแตกจากการเกาะของรกที่่�ลึึกต้้องได้้รัับการ 

ผ่่าตััดคลอดและตััดมดลููกด่วน มีีภาวะตกเลืือดและภาวะ  

Hypovolemic ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด 10,000 มิิลลิิลิิตร  

(10 ลิิตร) หลัังคลอดย้้ายสัังเกตอาการที่่�หอผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤต 

หลัังจากอาการคงที่่�ย้้ายมานอนสัังเกตอาการต่่อที่่�หอผู้้�ป่่วย

หลัังคลอด รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 28 วััน มารดา

ทารกปลอดภััย สามารถจำหน่่ายกลัับบ้้านได้้

	จ ะเห็็นได้้ว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง บุุคลากรที่่�ดููแล

ต้้องมีีสมรรถนะเฉพาะด้้านสูติิกรรมและการช่่วยกู้้�ชีวิิต 

ทารกแรกเกิิด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้าหน่่วยห้้องคลอด 

นอกจากให้้การดูแูลมารดา ทารกตามมาตรฐานแล้้ว ด้้านบริหาร

ต้้องเตรีียมความพร้้อมและพััฒนาสมรรถนะของบุุคลากร

พยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููงและช่่วยกู้้�ชีีพ

ทารกแรกเกิิด บางรายตรวจพบภาวะรกเกาะต่่ำแต่่ตรวจไม่่พบ

ภาวะรกเกาะลึกึมาก่่อน เมื่่�อทำคลอดรกพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะรก

เกาะลึึกต้องตััดมดลููก ซึ่่�งไม่่สามารถเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยไปห้้อง

ผ่่าตััดใหญ่่ได้้ ดัังนั้้�นต้้องพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ 

ส่่งเครื่่�องมืือตััดมดลููก เมื่่�อมีีเหตุุฉุุกเฉิินขณะรอขอความ 

ช่่วยเหลืือจากพยาบาลห้องผ่่าตััดที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการ 

ส่่งเครื่่�องมืือตััดมดลููก ต้้องเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้เพีียงพอ พร้้อมใช้้ 

มีีการตรวจสอบทุกเวร การบริิหารอััตรากำลัังและการเตรีียม

ทีีมสำรองเพื่่�อรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก 

โรงพยาบาลที่่�เกิินศัักยภาพรวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�นอนอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วย 

การประสานงานกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น คลัังเลืือด  

ห้้องยา ห้้องผ่่าตััด หน่่วยประสานสิิทธิ์์� จากผลลััพธ์์ที่่�ผ่่านมา 

พบว่่ามารดา ทารกคลอดปลอดภััยไม่่มีีอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิต 

สรุุป
	ก ารใช้้แนวทางระบบการส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยง

สููงที่่�เกิินศัักยภาพ ช่่วยลดขั้้�นตอนการประสานงาน และลด 

ระยะเวลาการส่่งต่่อ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลต่อเนื่่�องและเข้้าถึึง

บริการได้้รวดเร็็วขึ้้�น ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม มีีทีีมสาขา

วิิชาชีีพหลายสาขาที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญดููแลร่่วมกััน มีีเครื่่�องมืือ

ทัันสมััย และการทำหััตถการที่่�มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ มีีคลัังเลืือด

เพีียงพอ พร้้อมใช้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง ไม่่พบการเสีียชีีวิิตของ

มารดาและทารกในรายที่่�ส่่งต่่อการรัักษา ผลการวิิจััยสามารถ

นำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาแนวทางระบบการส่่งต่่อสตรีี 

ตั้้�งครรภ์ค์วามเสี่่�ยงสูงูในวงจรที่่� 2 เพื่่�อให้ม้ีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

มารดา ทารก ปลอดภััย

 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 1. เนื่่�องจากห้องคลอดของโรงพยาบาลศรีนคริินทร์์  

อยู่่�ในระหว่่างการปรัับปรุุงในช่วงที่่�มีีการเก็็บข้อมููลวิจััยทำให้้ 

มีีข้้อจำกััดจำนวนเตีียงที่่�ต้้องแบ่่งพื้้�นที่่�บริิการกัับหอผู้้�ป่วย 2ก 

สามารถรัับผู้้�ป่่วยได้้เพีียง 10 เตีียง บางครั้้�งพบปััญหาผู้้�ป่่วยล้้น 

ทำให้้การบริิหารจััดการเตีียงขึ้้�นกัับสถานการณ์์ในแต่่ละเวร

	 2. ระหว่่างที่่�มีีการปรัับปรุุงห้้องคลอด ไม่่ได้้ลดบริิการ 

จำนวนบุคุลากรเท่่าเดิมิแต่่แบ่ง่ทีมีการดูแูลผู้้�ป่วยออกเป็น็ 2 ทีมี 

เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องผ่่าตััดใหญ่่ และห้้องคลอดชั่่�วคราว  

ใช้บุ้คุลากรในเวรร่่วมกััน จะมีีข้อ้จำกััดในการทำ MOU ได้้เพีียง 

4 โรงพยาบาลโซนเหนืือและที่่�เกิินศัักยภาพเท่่านั้้�น อนาคต 

เมื่่�อปรัับปรุุงห้้องคลอดเสร็็จมีนโยบายทำ MOU เพิ่่�มเติิม 

นอกเหนืือจาก 4 โรงพยาบาลเพื่่�อพััฒนาระบบเครืือข่่ายให้้ 

กว้้างขวางมากขึ้้�นในการรัับส่่งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง 

	 3. ข้้อจำกััดด้้านระยะเวลาของการเก็็บข้้อมููลวิิจััย  

3 เดืือน อาจจะได้้ข้้อมููลน้อย เนื่่�องจากเป็็นการนำร่่องของ 

การทดลองใช้แ้นวทางการส่่งต่อ่สตรีตีั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููงวงจร

ที่่� 1 เพื่่�อนำข้้อมููลรายงานการวิิจััย ปััญหา อุุปสรรค ข้้อเสนอ

แนะนำไปพััฒนาแนวทางการส่่งต่่อวงจรที่่� 2 และนำใช้้ต่่อไป
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