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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: โครงการ “One Province One Labor Room” เริ่่�มที่่�จัังหวััดสุุริินทร์์ในปีี พ.ศ. 2558 ส่่งผลให้้การเสีีย
ชีีวิติจากการตกเลืือดหลัังคลอดลดลงได้้สำำ�เร็จ็ ต่อ่มาในปี ีพ.ศ. 2561-2565 พบการเสีียชีีวิตของมารดาที่่�ส่่งต่อ่มาจาก
โรงพยาบาลเครืือข่า่ยด้ว้ยสาเหตุทุางอายุรุกรรม ดังนั้้�นจึงึมีีการพัฒันากระบวนการดููแลให้ค้รอบคลุุมและมีีประสิทิธิภิาพ
มากขึ้้�น
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลสุุขภาพมารดาตามแนวคิิด  “One Province One Labor 
Room” ต่่อการลดอััตราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม
วิิธีีการศึึกษา: วิ ิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ประกอบด้้วย 4 ระยะ คืือ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การเสีียชีีวิิต
ของมารดาด้้วยการระดมสมองของทีีมสหสาขา การวางแผนและดำำ�เนิินการแก้้ไข การกำำ�กัับติิดตามและประเมิินผล 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ
เปรีียบเทีียบด้้วย Chi-square test และ Independent t-test
ผลการศึึกษา: การพััฒนาระบบปรึึกษาและส่่งต่่อ และการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงเชิิงรุุกด้้วยการจััดตั้้�ง Preconception care 
clinic ร่่วมกัับสหสาขา ผลลััพธ์์พบว่่ามีีการส่่งต่่อด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ทางอายุุรกรรมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 13 ราย (ร้้อยละ 1.6) เป็็น    
29 ราย (ร้้อยละ 3.5) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.03) ภาวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรง HELLP ลดลงจาก 7 ราย          
(ร้้อยละ 0.9) เป็็น 1 ราย (ร้้อยละ 0.1) และภาวะ Eclampsia ลดลงจาก 4 ราย (ร้้อยละ 0.5) เป็็น 0 ราย อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) อััตราการเสีียชีีวิิตของมารดาลดลงจาก 9 ราย (ร้้อยละ 1.1) เป็็น 1 ราย (ร้้อยละ 0.1) อย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.01) โดยไม่่พบการเสีียชีีวิิตจากตกเลืือดหลัังคลอด
สรุุป: การพััฒนาระบบ “One Province One Labor Room” ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิต
ของมารดาลดลงจากสาเหตุุทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
คำำ�สำำ�คััญ: สุุขภาพมารดา, การเสีียชีีวิิตของมารดา, ตกเลืือดหลัังคลอด, ระบบส่่งต่่อ
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ABSTRACT
BACKGROUND: The “One Province One Labor Room” project was initiated in Surin Province in 2015 and 
has successfully reduced postpartum hemorrhage mortality. However, most maternal deaths from 2018 to 
2022 were attributed to medical conditions involving patients referred from network hospitals. Consequently, 
the care process was further developed to be more comprehensive and efficient.
OBJECTIVES: To develop and evaluate the outcomes of maternal health care through the “One Province 
One Labor Room” model in reducing direct and indirect maternal morbidity and mortality.
METHODS: This study employed Participatory Action Research (PAR) in four stages, comprising a situa-
tional analysis of maternal mortality through multidisciplinary brainstorming, planning and implementing 
solutions, and monitoring and evaluation, conducted from June 1, 2020 to May 31, 2024. Data analysis 
included descriptive statistics and comparative statistics using the Chi-square test and Independent t-test.
RESULTS: The development of the consultation and referral system, along with proactive care for high-risk 
groups through the establishment of a Preconception Care Clinic in collaboration with multidisciplinary teams, 
led to a significant increase in referrals due to medical conditions from 13 cases (1.6%) to 29 cases (3.5%) 
(p=0.03). The incidence of severe complications, such as HELLP syndrome, decreased from 7 cases (0.9%) 
to 1 case (0.1%), while cases of Eclampsia decreased from 4 (0.5%) to 0, both statistically significant (p<0.05). 
Maternal mortality rates decreased significantly from 9 cases (1.1%) to 1 case (0.1%) (p=0.01), with no 
postpartum hemorrhage-related deaths.
CONCLUSIONS: The development of the “One Province One Labor Room” system, in collaboration with a 
multidisciplinary team, significantly reduced maternal morbidity and mortality from both direct and indirect 
causes.
KEYWORDS: maternal health, maternal mortality, postpartum hemorrhage, referral system
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บทนำำ�
	 การเสีียชีีวิตของมารดาเป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัระดับัโลก

ในปีี พ.ศ. 2566 องค์์การอนามััยโลก (WHO) ประมาณ

การว่่าในแต่่ละวัันมีีมารดาเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกประมาณ 800 

ราย จ ากสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้1 สำ ำ�หรัับประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุุขรายงานอััตราการตายของมารดา

ในปี ีพ.ศ. 2562 อยู่่�ที่่� 20.3 รายต่่อการเกิิดมีีชีีพ 100,000 

ราย การตกเลืือดหลังัคลอดและภาวะแทรกซ้อ้นทางอายุรุ

กรรมเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตของมารดาใน

ประเทศไทย2 ปีี พ.ศ. 2555-2557 จัังหวััดสุุริินทร์์มีีการ

เสีียชีีวิิตจากการตกเลืือดหลัังคลอดมากถึึงร้้อยละ 40 จึึง

ได้้ริเิริ่่�มโครงการ “One Province One Labor Room” ขึ้้�น

เป็น็ครั้้�งแรกในปี ีพ.ศ. 2558 โดยเป็น็การจัดัให้แ้พทย์แ์ละ

พยาบาลห้้องคลอดในโรงพยาบาลเครืือข่่ายมีีวััฒนธรรม

การปรึึกษาหรืือรายงานด้้วยการสื่่�อสารสองทางที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้สููติิแพทย์์ในโรงพยาบาลศููนย์์ได้้รัับ

ทราบรายละเอีียดและร่่วมกัันดููแลไปพร้้อมๆ กั ันทั้้�ง

จัังหวััด  เสมืือนอยู่่�ในห้้องคลอดเดีียวกันทั้้�งจัังหวััด         

โดยการใช้้โทรศััพท์์และการสื่่�อสารด้้วยไลน์์ ท่ี่�เรีียกว่่า 

Tele-line Consulting System (TCS) ผลการดำำ�เนิินงาน

ไม่่พบการเสีียชีีวิตของมารดาจากการตกเลืือดหลังัคลอด

อีีก3-4 อย่่างไรก็็ตามในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2565 พบการ

เสีียชีีวิตของมารดา ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากโรคทางอายุุรกรรม

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาในเขตสุขภาพที่่� 10 ที่่�พบ

การเสีียชีีวิิตจากสาเหตุุทางอ้้อมร้้อยละ 54.5 แนะนำำ�ให้้

เพิ่่�มการสื่่�อสารนโยบาย เพิ่่�มศัักยภาพบุุคลากรและ

อุุปกรณ์์ เพิ่่�มการคััดกรองและเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง5 และ

สอดคล้้องกัับสาเหตุุการเสีียชีีวิิตมารดาในระดัับโลก ซึ่่�ง

องค์์การอนามััยโลกได้้จััดการประชุุมและสนัับสนุุนให้้มีี

การปรัับปรุุงกระบวนการการดููแลมารดาเชิิงรุุกด้้วย

การเตรีียมพร้้อมตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ และได้้เสนอเป็็น

นโยบาย Preconception care policy6

	 ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา แนวคิิด  “One Province 

One Labor Room” ได้้รัับการนำำ�ไปใช้้ในหลายพื้้�นที่่�ของ

ประเทศไทย แม้้ว่่าจะมีีการยอมรัับในวงกว้้าง แต่่การ

ศึึกษาที่่�ประเมิินผลลััพธ์์จากการนำำ�แนวคิดนี้้�ไปใช้้ยัังมีี

จำำ�นวนน้้อย การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและ

ศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลสุุขภาพมารดาตามแนวคิิด 

“One Province One Labor Room” ต่่อการลดอััตราการ

เสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนของมารดาทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบมีีส่วนร่ว่ม (Participat-

tion Action Research, PAR) งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ องค์์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุุริินทร์ ต ามหนัังสืือ 

เลขที่่� 67/ปีี 2567 โดยเป็็นการพััฒนาในวงรอบที่่� 2 ศึกษา

ด้้วยวิิธีีผสม (mixed method) ระหว่่างเชิิงปริิมาณ     

(quantitative) และเชิิงคุุณภาพ (qualitative) ระยะเวลา

ที่่�ศึึกษาคืือ 4 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง

วัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยแบ่่งเป็็น 2 ระยะคืือ

ก่่อนพััฒนา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 และหลัังพััฒนา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึกึษา คืือ หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มารับับริกิาร

คลอดที่่�โรงพยาบาลสุริุินทร์ ทั้้�งที่่�มาคลอดด้วยตนเองและ

ได้้รัับการส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 

1 มิถุนุายน พ.ศ. 2563 ถึงวันัท่ี่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ขั้้�นตอนการวิิธีีวิิจััย โดยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ (รููปที่่� 1) 

	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เริ่่�มจากการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลการเสีียชีีวิตของมารดาในจัังหวััด

สุุริินทร์ ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 โดยทุุกรายจะได้้รัับ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของมารดา 2 ขั้้�นตอน	

	 จัดัประชุมุทีีมสหสาขาวิชิาชีีพเฉพาะกิจิ เพื่่�อค้น้หา

รากของปััญหาโดยผู้้�เข้้าร่่วม ได้้แก่่ สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ 

และพยาบาล ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการดููแลมารดารายนั้้�นๆ และ

ตััวแทนคณะกรรมการ MCH board โดยจะมีีโครงสร้้าง

คำำ�ถามตามหััวข้้อต่่างๆ ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานของมารดา 

เหตุกุารณ์ท่์ี่�เกิดิขึ้้�นในระหว่า่งการคลอด สาเหตุแุละปัจัจัยั

ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต การวิิเคราะห์์การล่่าช้้า ปััญหาการ

สื่่�อสารและการประสานงาน และการประเมินิและปรับัปรุงุ

บริิการ

	 และจััดการประชุุมระดมสมองและการประชุุมเชิิง

ปฏิิบััติกิาร โดยผู้้�เข้า้ร่่วมจะได้้รับัการคััดเลืือกอย่่างเฉพาะ
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เจาะจง ได้้แก่่ สููติ ินรีีแพทย์จากโรงพยาบาลสุุริินทร์์และ

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย จำ ำ�นวน 7 คน อายุุรแพทย์                   

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 1 คน พยาบาลที่่�ดููแลงานห้้องคลอด

และงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็จากทุกุโรงพยาบาลในจังัหวัดั

สุุริินทร์์ จำำ�นวน 42 คน และคณะกรรมการ MCH board 

จำำ�นวน 34 คน ข้้อมููลที่่�ได้้รัับการวิิเคราะห์์จากจััดประชุุม

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเฉพาะกิจิจะได้รั้ับการรวบรวมและนำำ�

มาวิเิคราะห์์โดยใช้แ้นวคิดิ Three Delay model7 เพื่่�อระบุุ

และแยกรากของปััญหา ได้้แก่่ Delay of seeking care, 

Delay of reaching care และ Delay of receiving          

appropriate care จ ากนั้้�น ทำ ำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เพื่่�อ

สรุุปปััญหาท่ี่�พบและเสนอแนวทางแก้้ไขปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ในการปรัับปรุุงการดููแลสุุขภาพมารดาในจัังหวััดสุุริินทร์์	

	 ระยะที่่� 2 การวางแผนและดำำ�เนิินการแก้้ไข โดย

จััดการประชุุมเพื่่�อวางแผนการแก้้ไขปััญหาโดยอ้้างอิิง

จากข้้อค้้นพบในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ระยะที่่� 1 โดย

ผู้้�เข้้าร่่วมจะได้้รัับการคััดเลืือกอย่่างเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ 

สููตินรีีแพทย์จากโรงพยาบาลสุุริินทร์และโรงพยาบาล     

แม่่ข่่าย จำ ำ�นวน 7 คน อายุุรแพทย์โรงพยาบาลสุุริินทร์์     

1 คน พยาบาลที่่�ดููแลงานห้้องคลอดและงานอนามััยแม่่

และเด็็ก จำ ำ�นวน 12 คน ร่ ่วมกัันกำำ�หนดนโยบาย            

เป้้าหมาย และกลยุุทธ์์ในการดำำ�เนิินงาน ทำ ำ�การสื่่�อสาร

นโยบายและกลยุทุธ์ไ์ปยังับุคุลากรทางการแพทย์แ์ละผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องผ่่านการประชุุมต่่างๆ เช่่น การประชุุม MCH 

board ระดัับจัังหวััด  การประชุุม Morbidity Mortality 

Conference (MM conference) เป็น็ต้น้ ทำำ�การฝึกึอบรม

และพััฒนาบุุคลากร เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะของ

บุคุลากร และพัฒันาระบบการส่ง่ต่อ่และการให้ค้ำำ�ปรึกึษา

ผ่่านระบบ TCS ที่่�มีีอยู่่�เดิิม เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาและการส่่ง

ต่่อมารดาระหว่่างโรงพยาบาลเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 ระยะที่่� 3 การดำำ�เนิินการกำำ�กัับติิดตามผล ดำำ�เนิิน

การตามกลยุุทธ์์ที่่�พััฒนาผ่่านทางกลไก MCH board 

ระดัับจัังหวััด  และติิดตามตััวชี้้�วััด ผ่ ่านการประชุุม MM 

conference และ MCH board ระดัับจัังหวััด  และออก

นิเิทศ เย่ี่�ยมเสริิมพลััง การดำำ�เนินิกิิจกรรมตามนโยบายที่่�

วางไว้้ ในโรงพยาบาลเครืือข่่าย

	 ระยะที่่� 4 การประเมิินผล รวบรวมข้้อมููลและ

วิิเคราะห์์อััตราการเสีียชีีวิตของมารดาก่่อนพััฒนาตั้้�งแต่่

วัันท่ี่� 1 มิ ถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึ งวัันที่่� 31 พฤษภาคม    

พ.ศ. 2565 และหลัังการพััฒนาระบบตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: การเสีียชีีวิิตของมารดา จ ะ

เป็็นการศึึกษาทั้้�งทางปริิมาณและทางคุุณภาพ โดยการ

ศึึกษาเชิิงปริิมาณ จะสกััดข้้อมููลจากระบบสารสนเทศโรง

พยาบาล (Hospital Information Systems, HIS) และเวช

ระเบีียน ส่วนการศึกึษาเชิิงคุุณภาพจากรายงานการดููแล

มารดาที่่�ได้ร้ับัการติดิตามโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ รวมถึงึ

เอกสารบัันทึึกการประชุุม Death case conference 

เอกสารการประชุุม Inter-department conference และ

เอกสารอื่่�นท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง ข้อมููลการส่่งต่อ่มารดาจากการเก็็บ

ข้้อมููลของระบบ TCS ที่่�พััฒนาขึ้้�น รวมถึึงข้้อมููลจาก  

ระบบ HIS (รููปที่่� 1)

ระยะที่่� 1 
การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ระยะที่่� 4
การประเมิินผล

ระยะที่่� 2
การวางแผนและดำำ�เนิินการแก้้ไข

ระยะที่่� 3
การดำำ�เนิินการกำำ�กัับติิดตาม

รวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์
การเสีียชีีวิิตของมารดา

แนวคิิด
“Three Delay Model”
- Delay of seeking care
- Delay of reaching care
- Delay of receiving 
  appropriate care

1.	การติิดตามผลการดำำ�เนิิน   
	 งานติิดตามตััวชี้้�วััดผ่่าน   
	 MCH board ระดัับจัังหวััด  
	 และ MM conference
2.	การเยี่่�ยมเสริิมพลััง 
	 ออกนิิเทศและเสริิมพลัังใน
	 การดำำ�เนิินกิิจกรรมตาม
	 นโยบายในโรงพยาบาล
	 เครืือข่่าย

-	 รวบรวมข้้อมููลและ	
	 วิิเคราะห์์
- 	ตััวชี้้�วััด: อััตราการเสีีย
	 ชีีวิิตของมารดาจาก
	 สาเหตุุทางตรง และ
	 ทางอ้้อม

1.	วางแผนการแก้้ไขปััญหา
2.	กำำ�หนดนโยบาย เป้้าหมาย 
	 และกลยุุทธ์์
3.	การฝึึกอบรมและพััฒนา  
	 บุุคลากร
4.	พััฒนาระบบการส่่งต่่อและการ
	 ให้้คำำ�ปรึึกษา “ใช้้ระบบ TCS”

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการวิิจััย
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของมารดา ผลลััพธ์์

ด้้านภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและผลลััพธ์์การเสีียชีีวิิต

ของมารดาคลอด นำ ำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป แปลผลเป็น็ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (SD) ใช้้การทดสอบเปรีียบเทีียบก่่อนและ

หลังัพัฒันาด้ว้ยสถิติิ ิChi-square และ Independent t-test

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ จ ากการ

วิเิคราะห์ใ์นปี ีพ.ศ. 2561-2565 พบว่า่มีีมารดาเสีียชีีวิติที่่�

ส่่งมาจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย 13 ราย จากทั้้�งหมด 15 

ราย (ร้้อยละ 86.7) สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในรายส่่งต่่อ 

ประกอบด้้วยสาเหตุทุี่่�มีีมาก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 5 ราย ได้แ้ก่่

โรคหััวใจและหลอดเลืือด 4 ราย และ Brain tumor 1 ราย

สาเหตุุจากการติิดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 4 ราย ได้้แก่่ 

COVID-19 จำำ�นวน 2 ราย และ Sepsis 2 ราย และสาเหตุุ

ทางตรง 4 ราย ได้้แก่่ PPH 1 ราย Postpartum cardiom-

myopathy 1 ราย Amniotic fluid embolism 1 ราย และ 

Suicide 1 ราย สาเหตุุในรายที่่�ไม่่ใช่่การส่่งต่่อ ได้้แก่่ การ

ตกเลืือดร่่วมกัับโรค Immune thrombocytopenia (ITP) 

1 ราย และ Tuberculous meningoencephalitis 1 ราย 

จากการวิิเคราะห์์รากของปััญหาด้้วย Three delay 

model พบปััญหา Delay of receiving appropriate care 

มากที่่�สุุด โดยแบ่่งเป็็น 

	 Delay of seeking care (ร้้อยละ 20) ปััจจััยด้้าน

มารดา ได้้แก่่ มารดาไม่่มีีความรู้้�หรืือไม่่ทราบโรคประจำำ�

ตัวัของตนเอง ไม่ท่ราบว่า่การตั้้�งครรภ์แ์ละตัวัโรคจะส่ง่ผล

ต่่อกัันอย่่างไร ปััจจััยด้้านการบริิการคืือการให้้ความรู้้�แก่่

มารดาไม่่เพีียงพอ 

	 Delay of reaching care (ร้้อยละ 13.3) ปััจจััย

ด้้านมารดา คืื อ มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าหรืือไม่่มาฝากครรภ์์

ตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่มีีช่่องทางการติิดต่่อเมื่่�อมารดา

ประสบปััญหาท่ี่�ไม่่สามารถมาได้้ ปั จจััยด้้านบริิการคืือ 

ไม่่มีีระบบติิดตามหรืือช่่องทางการติิดต่่อโดยเฉพาะใน

รายที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	 Delay of receiving appropriate care (ร้้อยละ 

66.7) ปััจจััยด้้านมารดา คืือ มีีโรคที่่�รุุนแรงและเสี่่�ยงสููงซึ่่�ง

รวมถึึงโรคทางอายุุรกรรม ปั ัจจััยด้้านบริิการ คืื อด้้าน

ศัักยภาพการดููแลมารดาเสี่่�ยงสููงของโรงพยาบาลเครืือ

ข่่ายไม่่เพีียงพอ ขาดระบบการประสานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ระบบที่่�ล่่าช้้าตั้้�งแต่่การวิินิิจฉััย การรัักษา และการส่่งต่่อ

มารดา

	 ระยะท่ี่� 2 การวางแผนกลยุุทธ์และดำำ�เนิินการแก้ไ้ข

จากข้้อค้้นพบที่่�ได้้ จึ งนำำ�ไปสู่่�การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

โดยสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อวางมาตรการการแก้้ไขปััญหา 

โดยเน้้นไปท่ี่�กระบวนการค้้นหาและป้้องกัันภาวะเทรก

ซ้อ้นเชิงิรุุก เพิ่่�มศักัยภาพบุุคลากร และมีีการพัฒันาระบบ

การส่ง่ต่อ่และให้ค้ำำ�ปรึกึษาท่ี่�รวดเร็ว็ขึ้้�น โดยแบ่ง่เป็น็การ

แก้้ไขปััญหาใน 3 แนวทางหลััก ดัังนี้้�

	 การเตรีียมความพร้อ้มก่อ่นตั้้�งครรภ์แ์ละดููแลครรภ์์

เสี่่�ยงสููงแบบสหสาขาวิิชาชีีพ มีี การพััฒนาปรัับปรุุงการ

ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงทางอายุุรกรรมเชิิงรุุก 

โดยอ้้างอิิงจากนโยบายในการดููแลก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

(preconception care policy) ขององค์์การอนามััยโลก 

โดยการวางแผนใน 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 Plan of pregnancy: จั ัดทำำ�แนวทางการปฏิิบััติิ   

ในการดููแลหญิิงวััยเจริิญพัันธ์์ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว และหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยอ้้างอิิง “คู่่�มืือเตรีียมความ

พร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์สำำ�หรัับหญิิงที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว  เขต

สุขุภาพท่ี่� 9”8 มีีการจััดตั้้�ง Preconception care clinic เพื่่�อ

คััดกรองหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวในทุุกโรง

พยาบาล โดยบููรณาการกัับคลิินิิกอายุุรกรรมเฉพาะทาง

ต่า่งๆ เช่น่ คลินิิกิโรคหัวัใจ โรคเลืือด SLE ไทรอยด์์ จิติเวช

เป็็นต้้น เพื่่�อค้้นหา ประเมิินความเสี่่�ยง และให้้คำำ�ปรึึกษา

เตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ให้้บริิการการคุุมกำำ�เนิิด

กรณีีที่่�ตััวโรคยัังไม่่เหมาะแก่่การตั้้�งครรภ์์ 

	 Plan of ANC: เมื่่�อพบหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยง

จะได้้รับัการดููแลโดย High risk clinic ร่วมกัับอายุุรแพทย์

เฉพาะทาง ในกรณีีท่ี่�ความเส่ี่�ยงสููงมาก จะมีีการจััดประชุมุ

ร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพในการวางแผนการดููแลร่่วมกััน 

	 Plan of delivery: หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง จะ

ได้ร้ับัการวางแผนช่ว่งเวลาท่ี่�เหมาะแก่ก่ารคลอด สถานที่่�

คลอด วิิธีีการคลอด ยาและเลืือดให้้เพีียงพอ รวมถึึงการ 

เตรีียมตู้้�อบเด็็กในกรณีีคลอดก่่อนกำำ�หนด

	 Plan of postpartum: มีี การติิดตามเยี่่�ยมหลััง 
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คลอดในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงหลัังคลอด โดยการส่่งข้้อมููลสู่่�

พื้้�นที่่� และมีีการตอบกลับัผลลัพัธ์ ์โดยผ่า่นโปรแกรมเยี่่�ยม

บ้้าน Thai COC 

	 เพิ่่�มศักัยภาพในการดููแลมารดาความเส่ี่�ยงสููงและ

ภาวะฉุกุเฉิินทางสููติกรรม มีีการจัดัการประชุมุเชิิงปฏิิบััติิ

การ อบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ Preconception care และ 

High risk pregnancy รวมถึึงการดููแลภาวะฉุุกเฉิินทาง

สููติกิรรม โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมคืือ สููติแพทย์โรงพยาบาล

สุุริินทร์และสููติแพทย์ โรงพยาบาลแม่่ข่่ายทั้้�ง 4 แห่่ง 
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sign โดยให้ป้รึึกษาสููติแพทย์ร์วดเร็ว็ขึ้้�น ได้แ้ก่ ่1) เดิิมเมื่่�อ

มารดาเริ่่�มมีีการคลอดติดิขัดั 2 ชั่่�วโมงในครรภ์แ์รกหรืือ 1 
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567402

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของมารดาและทารกคลอดโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ในกลุ่่�มก่่อนพััฒนาและหลัังพััฒนา
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของมารดาและทารกคลอดโรงพยาบาลสุรินทร์ ในกลุ่มก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มก่อนพัฒนา 
(1 มิ.ย. 63-31 พ.ค. 65) 

กลุ่มหลังพัฒนา 
(1 มิ.ย. 65-31 พ.ค. 67) 

p-value 

จำนวนมารดาคลอด, ราย (ร้อยละ) 7,349 7,289  
อายุเฉลี่ย (mean±SD) 28.1±6.2 28.6±6.1 <0.001 
อายุน้อยกว่า 20 ปี 600 (8.2) 492 (6.7) 0.001 
อายุ 20-34 ปี 5495 (74.8) 5542 (76.0) 0.08 
อายุ 35 ปีขึ้นไป 1254 (17.1) 1255 (17.2) 0.81 

การคลอด, ราย (ร้อยละ)    
ผ่าตัดคลอด 4,125 (56.1) 4,186 (57.4) 0.11 
คลอดปกติ 2,809 (38.2) 2,728 (37.4) 0.32 
สูติศาสตร์หัตถการ 358 (4.9) 311 (4.3) 0.08 
คลอดจากสถานที่อื่น 57 (0.8) 64 (0.9) 0.39 

ทารกเกิดมีชีพ, ราย 7,481 7,428  
น้ำหนักเฉลี่ยทารก,กรัม (mean±SD) 2,935.6±526.8 2,939.7±515.1 0.66 

  
ลักษณะทั่วไปของมารดาที่ส่งต่อมารักษาโรงพยาบาลสุรินทร์ มารดาที่ได้รับการส่งต่อก่อนและหลังพัฒนาจาก 799 (ร้อยละ 10.9) 
เพ่ิมเป็น 832 ราย (ร้อยละ 11.4) ได้รับการคลอดจากร้อยละ 89.4 ลดลงเป็น 81.1 เป็นกลุ่มท่ีมีโรคประจำตัวจากร้อยละ 19.4 เพ่ิมเป็น 
23.9 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่งมาด้วยข้อบ่งชี้ทางสูติกรรมร้อยละ 94.9 เป็น 93.4 ตามลำดับ ข้อบ่งชี้ 3 อันดับแรกได้แก่ Preterm 
labor, Previous cesarean section และ Cephalopelvic disproportion (CPD) ข ้ อบ ่ งช ี ้ ทางอาย ุ รกรรมด ้ วยโรค COVID-19 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ จาก 44 ราย เป็น 17 ราย ข้อบ่งช้ีทางอายุรกรรมท่ีไม่ใช่โควิดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 13 ราย เป็น 
29 ราย โดย Morbid obesity มีการส่งต่อจากเพิ่มขึ ้นจาก 0 ราย เป็น 7 ราย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ตารางที่ 2 
ลักษณะทั่วไปของมารดาที่ส่งต่อมารักษาต่อที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 

ข้อมูลส่งต่อมารดา ก่อนพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

จำนวนคลอดทั้งหมด  7,349 7,289  
จำนวนที่ส่งต่อมา (refer), ราย (ร้อยละ) 799 (10.9) 832 (11.4) 0.30 
มารดาส่งต่อที่คลอด 714 (89.4) 675 (81.1) <0.001 
เสี่ยงสูงและมีการส่งต่อแบบ Fast tract  12 (1.5) 10 (1.2) 0.60 
มีโรคประจำตัว  155 (19.4) 199 (23.9)   0.03 

ข้อบ่งชี้ในการส่งต่อ, ราย (ร้อยละ)    
ทางสูติกรรม 758 (94.9) 777 (93.4) 0.21 

Preterm labor 168 (22.2) 176 (22.7) 0.82 
Previous Cesarean Section 109 (14.4) 144 (18.5) 0.03 
Cephalopelvic disproportion (CPD) 97 (12.8) 121 (15.6) 0.12 

ทางอายุรกรรม  57 (7.1) 46 (5.5) 0.18 
COVID-19 44 (5.5) 17 (2.0) <0.001 
ทางอายุรกรรม (ไม่รวม COVID-19) 13 (1.6) 29 (3.5) 0.03 

ภาวะติดเชื้อ  9 (1.1) 10 (1.2) 0.89 
Morbid obesity 0 7 (0.8) 0.01 
Thrombocytopenia 2 (0.3) 6 (0.7) 0.17 
Heart disease 1 (0.1) 4 (0.5) 0.19 
อื่นๆ 1 (0.1) 2 (0.2) 0.59 
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	 ลัักษณะทั่่� วไปของมารดาที่่� ส่่ งต่่อมารัักษา            

โรงพยาบาลสุุรินิทร์ มารดาที่่�ได้้รับัการส่่งต่อ่ก่อ่นและหลััง

พััฒนาจาก 799 (ร้้อยละ 10.9) เพิ่่�มเป็็น 832 ราย                

(ร้้อยละ 11.4) ได้้รัับการคลอดจากร้้อยละ 89.4 ลดลง    

เป็น็ 81.1 เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวัจากร้้อยละ 19.4 เพิ่่�ม

เป็็น 23.9 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่ ่งมาด้้วยข้้อบ่่งชี้้�

ทางสููติิกรรมร้้อยละ 94.9 เป็็น 93.4 ตามลำำ�ดัับ ข้้อบ่่งชี้้� 

3 อันดัับแรก ได้้แก่่ Preterm labor, Previous cesarean 

section และ Cephalopelvic disproportion (CPD) ข้อบ่่ง

ชี้้�ทางอายุุรกรรมด้้วยโรค COVID-19 ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

จาก 44 ราย เป็็น 17 ราย ข้อบ่่งชี้้�ทางอายุุรกรรมท่ี่�ไม่่ใช่่   

โควิิดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ จาก 13 ราย เป็็น 

29 ราย โดย Morbid obesity มีีการส่่งต่่อจากเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

0 ราย เป็็น 7 ราย อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 2) 

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของมารดาที่่�ส่่งต่่อมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์
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	 ผลลััพธ์์ด้้านภาวะแทรกซ้้อนของมารดาที่่�ได้้รัับ

การส่่งต่่อโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ผ ลลััพธ์์การส่่งต่่อพบการ

ตกเลืือดลดลงจาก 47 ราย (ร้้อยละ 6.6) เป็็น 39 ราย       

(ร้้อยละ 5.78) ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษชนิิดรุุนแรง เพิ่่�มจาก 

53 ราย (ร้้อยละ 6.6) เป็็น 65 ราย (ร้้อยละ 7.8) ส่่งต่่อ

ด้้วยภาวะ HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated 

Liver Enzymes, and Low platelets) ลดลงจาก 7 ราย 

เป็็น 1 ราย และภาวะครรภ์์เป็็นพิิษและมีีภาวะชัักลดลง

จากเดิิม 4 ราย เป็็น 0 ราย อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

p<0.05 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ด้้านภาวะแทรกซ้้อนของมารดาที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อโรงพยาบาลสุุริินทร์์

9	
	

ผ ล ล ั พ ธ ์ ด ้ า น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ข อ ง ม า ร ด า ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ โ ร ง พ ย า บ า ล ส ุ ร ิ น ท ร  ์
ผลลัพธ์การส่งต่อพบการตกเลือดลดลงจาก 47 ราย (ร้อยละ 6.6) เป็น 39 ราย (ร้อยละ 5.78) ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
เพิ่มจาก 53 ราย (ร้อยละ 6.6) เป็น 65 ราย (ร้อยละ 7.8) ส่งต่อด้วยภาวะ HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver 
Enzymes, and Low platelets) ลดลงจาก 7 ราย เป็น 1 ราย และภาวะครรภ์เป็นพิษและมีภาวะชักลดลงจากเดิม 4 ราย เป็น 0 
ราย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อนของมารดาที่ได้รับการส่งต่อโรงพยาบาลสุรินทร์ 
 

 ก่อนพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

จำนวนที่สง่ต่อมา (Refer)  799 832  
มารดาส่งต่อที่มภีาวะตกเลือดหลังคลอด 47 (6.6) 39 (5.8) 0.53 
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 53 (6.6) 65 (7.8) 0.36 

HELLP syndrome 7 (0.9) 1 (0.1) 0.03 
ครรภ์เป็นพิษและมีภาวะชัก 4 (0.5) 0 (0.0) 0.04 

ภาวะน้ำเดินมากกว่า 18 ชั่วโมง 29 (3.6) 39 (4.7) 0.29 
ภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบตดิเชื้อ 9 (1.1) 4 (0.5) 0.14 

 
 ผลลัพธ์ด้านการเสียชีวิตของมารดาและทารกคลอด จังหวัดที่สุรินทร์ ก่อนพัฒนามีมารดาเสียชีวิตจากทุกสาเหตุจำนวน 
9 ราย หร ือร ้อยละ 0.12 ของการส ่งต ่อ เป ็นมารดาท ี ่ ได ้ร ับการส ่งต ่อมาจากโรงพยาบาลเคร ือข ่ายร ้อยละ 100 
สาเหตุจากโรคทางอายุรกรรม เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด 4 ราย หลังพัฒนาเสียชีวิต 1 ราย เกิดจาก Pulmonary 
Tuberculosis with Respiratory failure โดยเป็นมารดาที ่ฝากครรภ์ต ่างจ ังหวัดและย้ายภูม ิลำเนากลับมาเพื ่อรอคลอด 
ทารกเสียชีวิตปริกำเนิด 50 ราย (ร้อยละ0.7) เพิ่มขึ้นเป็น 61 ราย (ร้อยละ 0.8) ตามลำดับอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.28) 
(ตารางที่ 4)  
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การเสียชีวิตของมารดาและทารกคลอด จังหวัดสุรินทร์ 
 

 ก่อนพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

จำนวนที่คลอดทั้งหมด 7349 7289  
มารดาที่ส่งต่อมา (refer)  799 (10.9) 832 (11.4) 0.30 
มารดาเสียชีวิตทุกสาเหตุ 9 (0.1) 1 (0.01) 0.01 
มารดาเสียชีวิตทุกสาเหตุที่ส่งต่อมา (refer)  9 (1.1) 1 (0.1) 0.01 
โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต    
โรคหัวใจและหลอดเลือด  4 (0.5) 0 0.04 
Brain tumor with sepsis 1 (0.1) 0 0.31 
COVID-19 Pneumonia  1 (0.1) 0 0.31 
PPH with COVID-19 1 (0.1) 0 0.31 
PPH  1 (0.1) 0 0.31 
Amniotic fluid embolism 1 (0.1) 0 0.31 
Pulmonary Tuberculosis with respiratory failure 0 1 (0.1) 0.33 

จำนวนทารกคลอด 7,510 7,456  
ทารกเกิดไร้ชีพ, ราย (ร้อยละ) 29 (0.4) 28 (0.4) 0.92 
ทารกเสียชีวิตภายใน 7 วันหลังคลอด, ราย (ร้อยละ) 21 (0.3) 33 (0.4) 0.10 
ทารกเสียชีวิตปริกำเนิด, ราย (ร้อยละ) 50 (0.7) 61 (0.8) 0.28 

ทารกเก ิดไร ้ช ีพ หมายถ ึง ทารกท ี ่คลอดออกมาแล ้วไม ่ม ีอาการแสดงของการม ีช ีว ิต ท ี ่ม ีอาย ุครรภ ์ต ั ้ งแต ่  24 
สัปดาห์หรือมีน้ำหนักแรกเกิดตั้งแต่ 500 กรัมขึ้นไป9 
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ผ ล ล ั พ ธ ์ ด ้ า น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ข อ ง ม า ร ด า ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ โ ร ง พ ย า บ า ล ส ุ ร ิ น ท ร  ์
ผลลัพธ์การส่งต่อพบการตกเลือดลดลงจาก 47 ราย (ร้อยละ 6.6) เป็น 39 ราย (ร้อยละ 5.78) ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
เพิ่มจาก 53 ราย (ร้อยละ 6.6) เป็น 65 ราย (ร้อยละ 7.8) ส่งต่อด้วยภาวะ HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver 
Enzymes, and Low platelets) ลดลงจาก 7 ราย เป็น 1 ราย และภาวะครรภ์เป็นพิษและมีภาวะชักลดลงจากเดิม 4 ราย เป็น 0 
ราย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อนของมารดาที่ได้รับการส่งต่อโรงพยาบาลสุรินทร์ 
 

 ก่อนพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

จำนวนที่สง่ต่อมา (Refer)  799 832  
มารดาส่งต่อที่มภีาวะตกเลือดหลังคลอด 47 (6.6) 39 (5.8) 0.53 
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 53 (6.6) 65 (7.8) 0.36 

HELLP syndrome 7 (0.9) 1 (0.1) 0.03 
ครรภ์เป็นพิษและมีภาวะชัก 4 (0.5) 0 (0.0) 0.04 

ภาวะน้ำเดินมากกว่า 18 ชั่วโมง 29 (3.6) 39 (4.7) 0.29 
ภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบตดิเชื้อ 9 (1.1) 4 (0.5) 0.14 

 
 ผลลัพธ์ด้านการเสียชีวิตของมารดาและทารกคลอด จังหวัดที่สุรินทร์ ก่อนพัฒนามีมารดาเสียชีวิตจากทุกสาเหตุจำนวน 
9 ราย หร ือร ้อยละ 0.12 ของการส ่งต ่อ เป ็นมารดาท ี ่ ได ้ร ับการส ่งต ่อมาจากโรงพยาบาลเคร ือข ่ายร ้อยละ 100 
สาเหตุจากโรคทางอายุรกรรม เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด 4 ราย หลังพัฒนาเสียชีวิต 1 ราย เกิดจาก Pulmonary 
Tuberculosis with Respiratory failure โดยเป็นมารดาที ่ฝากครรภ์ต ่างจ ังหวัดและย้ายภูม ิลำเนากลับมาเพื ่อรอคลอด 
ทารกเสียชีวิตปริกำเนิด 50 ราย (ร้อยละ0.7) เพิ่มขึ้นเป็น 61 ราย (ร้อยละ 0.8) ตามลำดับอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.28) 
(ตารางที่ 4)  
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การเสียชีวิตของมารดาและทารกคลอด จังหวัดสุรินทร์ 
 

 ก่อนพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

จำนวนที่คลอดทั้งหมด 7349 7289  
มารดาที่ส่งต่อมา (refer)  799 (10.9) 832 (11.4) 0.30 
มารดาเสียชีวิตทุกสาเหตุ 9 (0.1) 1 (0.01) 0.01 
มารดาเสียชีวิตทุกสาเหตุที่ส่งต่อมา (refer)  9 (1.1) 1 (0.1) 0.01 
โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต    
โรคหัวใจและหลอดเลือด  4 (0.5) 0 0.04 
Brain tumor with sepsis 1 (0.1) 0 0.31 
COVID-19 Pneumonia  1 (0.1) 0 0.31 
PPH with COVID-19 1 (0.1) 0 0.31 
PPH  1 (0.1) 0 0.31 
Amniotic fluid embolism 1 (0.1) 0 0.31 
Pulmonary Tuberculosis with respiratory failure 0 1 (0.1) 0.33 

จำนวนทารกคลอด 7,510 7,456  
ทารกเกิดไร้ชีพ, ราย (ร้อยละ) 29 (0.4) 28 (0.4) 0.92 
ทารกเสียชีวิตภายใน 7 วันหลังคลอด, ราย (ร้อยละ) 21 (0.3) 33 (0.4) 0.10 
ทารกเสียชีวิตปริกำเนิด, ราย (ร้อยละ) 50 (0.7) 61 (0.8) 0.28 

ทารกเก ิดไร ้ช ีพ หมายถ ึง ทารกท ี ่คลอดออกมาแล ้วไม ่ม ีอาการแสดงของการม ีช ีว ิต ท ี ่ม ีอาย ุครรภ ์ต ั ้ งแต ่  24 
สัปดาห์หรือมีน้ำหนักแรกเกิดตั้งแต่ 500 กรัมขึ้นไป9 

	 ผลลััพธ์์ด้้านการเสีียชีีวิตของมารดาและทารก

คลอด จัังหวััดที่่�สุุริินทร์์ ก่่อนพััฒนามีีมารดาเสีียชีีวิิตจาก

ทุุกสาเหตุุจำำ�นวน 9 ราย หรืือร้้อยละ 0.1 ของการส่่งต่่อ 

เป็น็มารดาท่ี่�ได้้รับัการส่่งต่อ่มาจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย

ร้้อยละ 100 สาเหตุุจากโรคทางอายุุรกรรม เป็็นโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดมากที่่�สุุด  4 ราย หลัังพััฒนาเสีียชีีวิต  1 

ราย เกิิดจาก Pulmonary Tuberculosis with Respiratory 

failure โดยเป็็นมารดาที่่�ฝากครรภ์์ต่่างจัังหวััดและ       

ย้้ายภููมิิลำำ�เนากลัับมาเพื่่�อรอคลอด ท ารกเสีียชีีวิิต                      

ปริิกำำ�เนิิด  50 ราย (ร้้อยละ 0.7) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 61 ราย            

(ร้้อยละ 0.8) ต ามลำำ�ดับอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.28) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์การเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกคลอด จัังหวััดสุุริินทร์์

ทารกเกิิดไร้้ชีีพ หมายถึึง ทารกที่่�คลอดออกมาแล้้วไม่่มีีอาการแสดงของการมีีชีีวิต ที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 24 สััปดาห์์หรืือมีีน้ำำ��หนััก

แรกเกิิดตั้้�งแต่่ 500 กรััมขึ้้�นไป9
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อภิิปรายผล 
	 การเสีียชีีวิติของมารดา เป็น็ปัญัหาที่่�สำำ�คัญัระดับั

โลก โดยเฉพาะกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังัพััฒนา องค์์การอนามััย

โลก เน้น้ความสำำ�คัญัของความต่อ่เนื่่�องในการดููแลมารดา

(continuum of care) ตั้้�งแต่่ระดับัชุมุชนจนถึงึโรงพยาบาล

การดููแลที่่�ต่อ่เนื่่�องและบููรณาการช่ว่ยลดความซ้ำำ��ซ้อ้นใน

ระบบบริิการสุุขภาพและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการใช้้

ทรััพยากร10 จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุการเสีียชีีวิตมารดา

ย้้อนหลััง 5 ปีี ทำำ�ให้้พบสาเหตุุการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เกิิด

จากการที่่�มารดามีีโรคประจำำ�ตัวัทางอายุุรกรรม บุคลากร

ยัังขาดศัักยภาพในการดููแล และประสิิทธิิภาพของระบบ

ส่ง่ต่อ่ จึงึนำำ�ไปสู่่�รููปแบบการพัฒันาระบบการดููแลสุขุภาพ

มารดาตามแนวคิิด "One Province One Labor Room" 

โดยเน้้นการพััฒนาใน 3 แนวทางหลััก ได้้แก่่ การเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์และดููแลครรภ์์เสี่่�ยงสููงแบบ     

สหสาขาวิิชาชีีพ การเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลมารดา

ความเสี่่�ยงสููงและภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิกรรม และพััฒนา

ปรัับปรุุงระบบการส่่งต่่อมารดาให้้ได้้ประสิิทธิภิาพรวดเร็็ว

และข้้อมููลครบถ้้วนมากขึ้้�น งานวิิจััยนี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นถึึง

ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีของการพััฒนาระบบการดููแลสุุขภาพมารดา

ตามแนวคิิด  “One Province One Labor Room” โดย

เฉพาะในการลดอัตราการเสีียชีีวิตของมารดาในจัังหวััด

สุุริินทร์์ อั ันเป็็นผลจากการพััฒนาระบบการดููแลสุุขภาพ

มารดาที่่�มีีประสิิทธิภิาพและการทำำ�งานร่่วมกัันของทีีมสห

สาขา ส่ งผลให้้สามารถจััดการกัับความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยจากการศึึกษาในช่่วงเวลา 4 ปีี พบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิตของมารดาลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญจาก 

9 ราย เหลืือเพีียง 1 ราย ซึ่่�งแสดงถึึงความสำำ�เร็็จที่่�เป็็น

รููปธรรมของโครงการในการลดอัตราการเสีียชีีวิตของ

มารดา รวมถึึงการจััดการภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น 

HELLP syndrome และ Eclampsia ลดลง มารดาตกเลืือด

ลดลง โดยไม่่มีีการเสีียชีีวิิตจากการตกเลืือดหลัังคลอด 

แสดงให้้เห็็นถึึงการพััฒนาระบบการดููแลท่ี่�มีีความพร้้อม

และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งเกิิดจากการฝึึกอบรม

บุุคลากรทางการแพทย์ให้้มีีความรู้้�และทัักษะในการ

จััดการภาวะฉุุกเฉิิน การปรัับปรุุงระบบการส่่งต่่อที่่�

รวดเร็็วและมีีข้้อมููลครบถ้้วนช่่วยให้้สามารถวิินิิจฉััยและ

รัักษาภาวะแทรกซ้้อนได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ส่ ่งผลให้้ความ

รุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนลดลง อาจมีีปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ 

เช่น่ จำำ�นวนแพทย์ห์รืือความพร้อ้มของเครื่่�องมืือ เป็น็ต้น้

ส่่วนผลลััพธ์์ในด้้านการเสีียชีีวิตปริิกำำ�เนิิดในทารกพบว่่า

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามควรมีี

การศึึกษาสาเหตุุและการแก้้ไขต่่อไป

	 การส่่งเสริิมการดููแลก่่อนการตั้้�งครรภ์์ถืือเป็็นอีีก

หนึ่่�งปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัที่่�ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในหญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�

มีีโรคประจำำ�ตััว ผ่ านการจััดตั้้�งคลิินิิก Preconception 

Care Clinic ท่ี่�มีีการบููรณาการการดููแลร่ว่มกับัอายุรุแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นต่า่งๆ ช่ว่ยให้ส้ามารถจัดัการและวางแผน

การดููแลสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม โดยพบโรคประจำำ�ตััว

ในมารดาที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ของของ WHO และ The 

American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) ที่่�ว่่า การดููแลก่่อนการตั้้�งครรภ์์ และการบริิหาร

จัดัการแบบสหสาขาวิิชาชีีพสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิต

และภาวะแทรกซ้้อนของมารดาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ6,11	

	 การพัฒันาระบบการให้ค้ำำ�ปรึกึษาผ่า่นระบบ TCS 

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ส่ง่ผลให้ก้ารดููแลมารดาสามารถ

ทำำ�ได้้อย่่างไร้้รอยต่่อและรวดเร็็วขึ้้�น สอดคล้้องกัับหลาย

การศึึกษาที่่� เน้้นให้้เห็็นความสำำ�คัญของการพััฒนา     

ระบบติิดต่อสื่่�อสารให้้คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อมารดาท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพ12-13 อย่่างไรก็ต็าม แม้ว้่า่ผลลัพัธ์จ์ะเป็น็ไปใน

ทางที่่�ดีี  แต่่ยัังมีีความท้้าทายในการจััดการกัับโรคทาง

อายุุรกรรมอื่่�นๆ เช่่น วััณโรคในมารดา เป็็นต้้น ผลลััพธ์์

การวิิจัยันี้้�สนับัสนุุนให้้มีีการขยายผลและนำำ�แนวคิด "One 

Province One Labor Room" ไปใช้้ในพื้้�นท่ี่�อื่่�นๆ โดย

คำำ�นึึงถึึงความแตกต่่างของบริิบทและปััจจััยทางสัังคมใน

แต่ล่ะพ้ื้�นที่่� เพื่่�อให้เ้กิิดการพัฒันาท่ี่�ยั่่�งยืืนในระบบการดููแล

สุุขภาพมารดา

	 ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััย ระยะเวลาในการติิดตาม

ผลลััพธ์์เพีียง 2 ปี  และช่่วงการวิิจััยเป็็นช่่วงที่่�เกิิด

สถานการณ์์โควิิด-19 ซึ่่�งอาจมีีผลกระทบต่่อโครงการ จึึง

ควรมีีการติดิตามผลท่ี่�ระยะเวลานานขึ้้�นและอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

เพื่่�อประเมิินความสำำ�เร็จ็ของการพัฒันาของโครงการและ

เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน ข้้อเสนอแนะ การวิิจััย

ในอนาคตควรศึึกษากระบวนการดููแล (care process)  

ในแต่่ละขั้้�นตอน ประเมิินผลลััพธ์์ของการจััดตั้้�ง Preconc-
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ception Care Clinic ผ ลของการใช้้เทคโนโลยีีในการให้้

คำำ�ปรึึกษา รวมถึึงการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านภาวะ

แทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตของทารก เพื่่�อการประเมิิน

ผลลััพธ์์อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ สามารถนำำ�แนวทาง 

"One Province One Labor Room" มาพััฒนาระบบการ

ส่ง่ต่อ่มารดาในสถานบริิการต่่างๆ และนำำ�หลักัการป้้องกััน

ความเส่ี่�ยงทางอายุุรกรรมเชิิงรุุกมาเป็็นแนวทางในการ

ดููแลมารดาให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 สรุปุผลการดำำ�เนินิการวิิจััย การพัฒันาระบบ One 

Province One Labor Room แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญั

การดููแลสุุขภาพมารดาอย่่างบููรณาการด้้วยสหสาขา

วิิชาชีีพ ร่ วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีมาช่่วยในการให้้คำำ�

ปรึึกษาและส่่งต่่อ รวมถึึงการมีี  Preconception Care 

Clinic ช่ ่วยคััดกรองและลดความรุุนแรงในกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่ ่ง

ผลให้้ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของมารดาจากทั้้�งสาเหตุุทาง

ตรงและทางอ้้อมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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