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ผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งต่อมาคลอดที่โรงพยาบาลสกลนคร

ตรีวิจิตร มุ่งภู่กลาง พ.บ., วว.สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา*

บทคัดย่อ

	 ระบบการส่งต่อเป็นปัจจัยส�ำคญัในการช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์เข้าถงึบรกิารทางการแพทย์โดยเฉพาะในภาวะฉกุเฉนิ 

ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพนั้นมีความส�ำคัญต่อผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ที่ดี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งต่อมาคลอดที่โรงพยาบาลสกลนครและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ทาง

สูติศาสตร์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งตัวมาคลอดที่โรงพยาบาลสกลนคร การวิจัยนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 โดยศึกษาสตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่ส่งต่อมาคลอดที่โรง

พยาบาลสกลนคร วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนมุานโดยการทดสอบไคสแควร์  และอตัราความ

เสี่ยง (odds ratio) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่งต่อมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสกลนครมีจ�ำนวน 1,194 ราย ส่วนใหญ่อายุ 

20–35 ปี (ร้อยละ 66.9) สาเหตกุารส่งต่อมากทีส่ดุ คอื ภาวะผดิสดัส่วนของอุง้เชงิกรานมารดากบัศรีษะทารก (ร้อยละ 

21.1) และสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีภาวะโลหิตจางร่วมด้วยร้อยละ 20.6 สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 43 คลอดทางช่องคลอด 

และร้อยละ 45.7 คลอดโดยการผ่าตัดคลอด การศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ ไม่พบมารดาเสียชีวิต การเบ่ง

คลอดนานเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก (p = 0.016, odd ratio = 1.979 (95%CI, 1.128–

3.473) และการเคยผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยป้องกันต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก (p = 0.028, odd ratio 

= 0.372 (95%CI, 0.149–0.930) จากการศกึษานีแ้สดงถงึภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกทีเ่พิม่ขึน้ ดงันัน้การ

พัฒนาทกัษะและความรูข้องทมีให้บรกิารดแูลสขุภาพจงึเป็นเรือ่งจ�ำเป็น รวมถงึการพฒันาประสทิธภิาพการส่งต่อ เพือ่

ลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ: ผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ ผลลัพธ์ของมารดาและทารก ระบบส่งต่อ

* นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร
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Obstetric Outcomes of Referred Pregnancy Women for Delivery  

to Sakon Nakhon Hospital 

Treewijit Mungpooklang M.D., Dip. Thai Board of Obstetrics and Gynaecology*

Abstract

	 The referral system is an important factor that helps pregnant women access to health services, 

especially in an emergency obstetric situation. Seamless and appropriateness of referral system is 

an important factor in the ultimate obstetric outcome. The aim of this study was to study the 

maternal and perinatal outcomes of referred pregnancy women to Sakon Nakhon hospital and 

factors relating to their obstetric outcomes. This was the retrospective descriptive study. The medical 

records of all obstetrics patients referred to Sakon Nakhon hospital for delivery from October, 2019 

to September, 2020 were reviewed. Data were analyzed using the descriptive statistical and inferential 

statistics, Chi–square test and odd ratio. The statistically significant level of 0.05 was assigned.

	 The results showed that the total numbers of 1,194 pregnancy women were referred to Sakon 

Nakhon hospital for delivery in the study period. Most cases (66.9%) were in the age range of 

20–35 years. The most common diagnosis at the time of referral was cephalopelvic disproportion 

(21.1%). Anemia was the underlying disease in 20.6% of patients. About 43% and 45.7% of the 

patients delivered vaginally and by cesarean section, respectively. There was no maternal death in 

the referred cases. The supporting factors for birth asphyxia was prolong second stage (p = 0.016, 

odd ratio = 1.979 (95%CI, 1.128–3.473). The preventive factor for birth asphyxia was previous 

cesarean section (p = 0.028, odd ratio = 0.372 (95%CI, 0.149–0.930). The present study has shown 

that the maternal and perinatal morbidity and mortality was increased. Therefore, the development 

of skills and knowledge in emergency obstetrics care among healthcare providers and efficiency of 

referral system is essential to further reduce the fetomaternal morbidity and mortality.

	 Keywords:  Obstetric outcome, Maternal and fetal outcome, Referral system
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บทน�ำ

	 สุขภาพของมารดาและทารกถือเป็นดัชนีชี้วัดผล

ลัพธ์การบริการสุขภาพที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง1 โดยอัตราส่วน

มารดาเสยีชวีติ (Maternal mortality rate–MMR) เป็น

เครือ่งบ่งชีด้้านสขุภาวะอนามยัทีส่�ำคญัของประชาชน ทัง้

ในเรือ่งการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพ ตลอดจนความเพยีง

พอด้านสถานบริการสุขภาพ และเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญของ

งานอนามัยแม่และเด็ก2 จากสถิติทุกประเทศทั่วโลกปี 

พ.ศ. 2563 อัตราส่วนมารดาตายต่อการเกดิมชีพีแสนราย

เท่ากบั 17.43 แต่ในประเทศไทยอตัราส่วนมารดาตาย ต่อ

การเกิดมีชีพแสนรายสูงถึง 23.1 และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุก

ปี โดยพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราส่วนมารดา

ตายต่อการเกิดมีชีพ แสนรายเท่ากับ 38 ซึ่งสูงเป็นอันดับ

สองรองจากภาคกลาง4 จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่าอัตรา

มารดาตายยังเป็นประเด็นสุขภาพที่ส�ำคัญที่ควรได้รับ

การแก้ไขพัฒนา โดยเฉพาะการจัดการระบบสุขภาพของ

มารดาและทารกเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

	 การจัดบริการสุขภาพนั้นมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น

ทีต้่องให้ประชาชนได้รบับรกิารทีค่รอบคลมุเหมาะสม  และ

มีคุณภาพได้มาตรฐาน รวมถึงมีระบบการส่งต่อ เพื่อการ

รักษาที่ดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการจัดระบบส่งต่อผู้

ป่วยจ�ำเป็นต้องมีการวางระบบที่มีความเชื่อมโยงกัน 

ระหว่างสถานพยาบาล5 งานอนามัยแม่และเด็กจังหวัด

สกลนคร ได้ผ่านการประเมินรับรองเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับจังหวัด (Provincial Network Certifica-

tion: PNC) ในปี พ.ศ. 2563 และโรงพยาบาลสกลนคร

ถือเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) ที่รับดูแลผู้ป่วยสูติ

นรีเวชกรรมที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนทั่วจังหวัด

สกลนครและจงัหวดัใกล้เคยีง มกีารด�ำเนนิการพฒันางาน

บริการสูติกรรมในเครือข่ายภายใต้แนวคิด “ห้องคลอด

เดียวกัน” หรือ “One labor room” จึงได้พัฒนาระบบ

การให้ค�ำปรึกษาและส่งต่อมารดาคลอด ผ่านกระบวนให้

มีการปรึกษาหรือรายงานข้อมูลของมารดาที่มาคลอด 

ในห้องคลอดทุกรายตลอดเวลา เพื่อให้สูติแพทย์ใน

โรงพยาบาลระดบั Node หรอืโรงพยาบาลศนูย์ ได้รบัทราบ

รายละเอียดและร่วมกนัดแูลไปพร้อมๆ กนัทัง้จังหวัด และ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก (Clini-

cal practice guideline, CPG) จังหวัดสกลนคร เพื่อลด

อบุตักิารณ์ของการเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติของมารดา ลด

ภาวะแทรกซ้อนในมารดาที่มาคลอดในเขตจังหวัด

สกลนคร6

	 จากการให้บริการของงานห้องคลอดโรงพยาบาล

สกลนครพบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งต่อมาคลอดมแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นและจากตัวชี้วัดด้านต่างๆ เช่น อัตราการ

ตกเลือดหลังคลอด ในปีงบประมาณ 2558–2562 พบ

ร้อยละ 1.13 , 0.93, 1.00, 1.39 และ 1.10 ตามล�ำดับ 

(เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 5) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อัตรามารดา

ตายปีงบประมาณ 2558–2562 พบร้อยละ 33.83, 

17.68, 26.88, 27.84 และ 15.12 ตามล�ำดับ (เกณฑ์

ไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) พบว่าอัตรามารดาตาย

สูงกว่าเกณฑ์7 ส่วนผลลัพธ์ของทารกแรกเกิดน้ัน พบว่า

อัตราการคลอดก่อนก�ำหนดของจังหวัดสกลนคร ในป ี

งบประมาณ 2560–2562 มีแนวโน้มลดลงคือ ร้อยละ 

7.99, 7.40 และ 6.69 ตามล�ำดับ แต่อย่างไรก็ตามยังมี

อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนเกินเกณฑ์ 

(ไม่เกนิ 30:1000 การเกดิมชีพี) ในปีงบประมาณ 2560–

2562 คอื 31.71, 33.1 และ 27.54 ตามล�ำดบั7 ซึง่จ�ำเป็น

ต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลและหาสาเหตุต่อไป

	 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมนั้นเป็นสิ่งคาดเดา

ไม่ได้ ซึ่งอาจรุนแรงขึ้นหากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

ภายในระยะเวลาอันสั้น โดยระยะเวลาการเข้าถึงการรักษา

ที่เหมาะสม รวมถึงระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งต่อผลลัพธ์ทาง

สูติศาสตร์ท้ังต่อมารดาและทารก ณ ปัจจุบันการศึกษา

เกี่ยวกับเรื่องการส่งต่อทางสูติกรรมยังมีจ�ำกัด ทางผู้วิจัย

จึงต้องการที่จะศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องนี้

	 จากแนวทางการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับจังหวัด (PNC) และระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

ผูว้จิยัจงึได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัของการทราบถงึผลการ

ด�ำเนินงานว่ามีความส�ำเร็จ ผลกระทบ ภาวะแทรกซ้อน 

และผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ส่งตัวมา

คลอดท่ีโรงพยาบาลสกลนคร  ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็น

ข้อมูลท่ีมีความส�ำคัญในการท่ีจะส่งเสริมปรับปรุงให้เกิด

การด�ำเนินงาน การพัฒนางานบริการด้านสูติกรรมใน
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เครือข่ายภายใต้แนวคิด “ห้องคลอดเดียวกัน” ให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติศาสตร์ การตายของมารดาให้ลดลงหรือหมดไป 

ซึง่จะน�ำมาสูก่ารแก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชนจังหวดั

สกลนครในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ของสตรี 

ตั้งครรภ์ที่ส่งตัวมาคลอดที่โรงพยาบาลสกลนคร

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อผลลพัธ์ทางสตูศิาสตร์

ของสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งตัวมาคลอดที่โรงพยาบาลสกลนคร 

คือ ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะการขาดออกซิเจนแรก

คลอด

ค�ำนิยามที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	ผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ หมายถึง ผลต่อมารดา

และทารกจากการคลอด รวมถึงการคลอดครบก�ำหนด 

การคลอดก่อนก�ำหนด อตัราตายของมารดา การเจ็บป่วย

ของมารดา และภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์8

	 2.	ภาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ หมายถงึ ปัญหา

สขุภาพทีเ่กดิขึน้ในการตัง้ครรภ์ ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ

ของมารดาและทารก9

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา (Ret-

rospective descriptive study) โดยใช้ข้อมูลจากการ

ทบทวนฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ของสตรีตั้งครรภ์

ที่มาคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลสกลนคร (elec-

tronic medical record) อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564)

	 ประชากรศึกษา คือ สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล

รักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสกลนคร ในปีงบประมาณ 

2563–2564 จ�ำนวน 7,138 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่ส่งต่อมา

คลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลสกลนคร ในระหว่าง

ปีงบประมาณ 2563–2564 ที่เป็นไปตามเกณฑ์การ

คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย จ�ำนวน 1,194 

ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา (Inclu-

sion criteria)

	 1.	สตรีต้ังครรภ์ในจังหวัดสกลนครท่ีส่งต่อมาห้อง

คลอดโรงพยาบาลสกลนคร

	 2.	อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 24 สัปดาห์

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา

	 1.	สตรีตั้งครรภ์นอกเขตจังหวัดสกลนครที่ส่งต่อ

มาห้องคลอดโรงพยาบาลสกลนคร 

	 2.	สตรตีัง้ครรภ์ทีข่าดความครบถ้วนในการบนัทกึ

ข้อมูลการรักษา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 รวบรวมข้อมูลสตรีต้ังครรภ์ท้ังหมดจากข้อมูล

ทางอิ เล็กทรอนิกส ์ของสตรีตั้ งครรภ ์ที่ห ้องคลอด

โรงพยาบาลสกลนคร (Electronic medical record)  

โดยศึกษาสตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่ส ่งตัวมาห้องคลอด

โรงพยาบาลสกลนคร

	 2.	 เก็บข้อมูล ดังนี้

		  –	ข้อมูลประชากร (demographic data) เช่น 

อายุ โรคประจ�ำตัว เป็นต้น

		  –	ข้อมูลทางสูติศาสตร์และการประวัติการฝาก

ครรภ์ (obstetrical history and antenatal care)

		  –	รายละเอียดการส่งต่อ (referring details) 

เช่น ระยะทางระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและปลายทาง 

โรงพยาบาลที่ส่งต่อ สาเหตุการส่งต่อ เป็นต้น

		  –	การตรวจร่างกายและผลทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น ส่วนน�ำทารก ความเข้มข้นเลือด (hematocrit) 

เป็นต้น

		  –	ผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ของมารดาและการ

รักษา เช่น วิธีการคลอดหรือการยับยั้งคลอด

		  –	ผลลพัธ์ทางสตูศิาสตร์ทารก เช่น น�้ำหนกัแรก

คลอด Apgar score การรักษาที่ตึกเด็กป่วย เป็นต้น

ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูล

ทัว่ไปของหญงิตัง้ครรภ์ ข้อมลูการฝากครรภ์ วธิกีารคลอด 

ผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ของมารดาและทารก ได้แก่ การ
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แจกแจงความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของข้อมลู ใช้สถติเิชงิ

อนุมาน (inferential statistics) ได้แก่ การทดสอบไค

แสควร์ (Chi Square test) และอัตราความเสี่ยง (odds 

ratio) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์

โรงพยาบาลสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ COA/1 No. 

019/2565 ลงวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2565 วิจัยนี้ไม่มี

การเปิดเผยชื่อหรือเลขที่โรงพยาบาลของผู ้ป่วยและ

น�ำเสนอผลในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

ผลการวิจัย

	 จากการศกึษานี ้พบว่ามสีตรตีัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิาร

ในห้องคลอดโรงพยาบาลสกลนครจ�ำนวนทั้งหมด 7,138 

ราย แบ่งเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งต่อมาคลอดที่ห้องคลอด

โรงพยาบาลสกลนครจ�ำนวน 1,194 ราย (ร้อยละ 16.7) 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20–35 ปี จ�ำนวน 799 ราย 

(ร้อยละ 66.9) และอายุเฉลี่ย คือ 27.1 (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 7.0) และเป็นการตั้งครรภ์หลายครั้ง 

(น้อยกว่า 5 ครัง้) จ�ำนวน 657 ราย (ร้อยละ 55.0) คลอด

ทีอ่ายคุรรภ์ครบก�ำหนดอยูใ่นช่วง 37–40 สปัดาห์ จ�ำนวน 

720 ราย (ร้อยละ 60.7) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งต่อมาคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลสกลนคร (n = 1,194)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

    น้อยกว่า 20

    20–35

    มากกว่า 35 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน , 27.1 ± 7.0

ประวัติการตั้งครรภ์ (ครรภ์ที่)

    ครรภ์แรก

    ครรภ์ที่ 2 ถึง 4

    ครรภ์ที่ 5 ขึ้นไป

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

    น้อยกว่า 28

    28–32

    32–36

    37–40

    มากกว่า 40

186 (15.6)

799 (66.9)

209 (17.5)

497 (41.6)

657 (55.0)

40 (3.4)

33 (2.8)

105 (8.8)

293 (24.5)

720 (60.7)

43 (3.6)

	 เมื่อศึกษาถึงโรคร่วมที่พบระหว่างตั้งครรภ์พบว่า 

สตรีตั้งครรภ์มีโลหิตจางพบมากที่สุด จ�ำนวน 247 ราย 

(ร้อยละ 20.6) รองลงมาคือ  โรคความดันโลหิตสูง

ระหว่างตั้งครรภ์ จ�ำนวน 155 ราย (ร้อยละ 12.9) และ

พบโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ การใช้สารเสพตดิ และโรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

คือ ร้อยละ 9.9, 3.6, 3.2, และ 2.5 ตามล�ำดับ

	 จากการศึกษาถึงระยะทางจากโรงพยาบาลต้นทาง

ถงึโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า กลุม่ทีม่รีะยะทางน้อยกว่า 

50 กิโลเมตร จ�ำนวน 523 ราย (ร้อยละ 43.8) กลุ่มที่มี

ระยะทาง 50 ถึง 80 กิโลเมตร มีจ�ำนวน 303 ราย (ร้อย

ละ 25.4) และกลุ่มท่ีมีระยะทางมากกว่า 80 กิโลเมตร 

จ�ำนวน 368 ราย (ร้อยละ 30.8) และสาเหตุของการส่ง

ต่อมาห้องคลอดโรงพยาบาลสกลนครสูงสุด 5 ล�ำดับแรก 

คอื ภาวะผดิสดัส่วนของอุง้เชงิกรานมารดากบัศรีษะทารก 

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ทารกเสยีงหวัใจเต้นผดิปกติ 
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(non reassuring FHS or fetal distress) ความดัน

โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ และ เคยผ่าตัดคลอดตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 สาเหตุการส่งต่อมาห้องคลอดโรงพยาบาลสกลนคร 10 ล�ำดับแรก (n = 1,194)

สาเหตุการส่งต่อ จ�ำนวน (ร้อยละ)

Cephalopelvic disproportion
Preterm labor
Non reassuring fetal heart rate
Hypertension in pregnancy
Previous cesarean section (in labor)
Premature rupture of membrane < 24 hours
Abnormal presentation
Fetal macrosomia
Premature rupture of membrane > 24 hours
Multiple gestation

252 (21.1)
212 (17.8)
124 (10.4)
116 (9.7)
102 (8.5)
49 (4.1)
48 (4.0)
44 (3.7)
38 (3.2)
27 (2.3)

	 เมื่อศึกษาถึงผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ของมารดา 

พบว่า คลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอดมากที่สุดจ�ำนวน 546 

ราย (ร้อยละ 45.7) รองลงมาคือการคลอดทางช่องคลอด

จ�ำนวน 466 ราย (ร้อยละ 39.0) การใช้หตัถการช่วยคลอด

จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 4.0) และการคลอดก่อนถึงโรง

พยาบาลจ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 0.8) ส่วนสตรีตั้งครรภ์

ทีส่่งตวัมาคลอดแต่ไม่คลอดหรอืยบัยัง้การคลอดได้ส�ำเรจ็

จ�ำนวน 124 ราย (ร้อยละ 10.4) เมือ่ศกึษาในรายทีส่าเหตุ

ส่งต่อคอืภาวะผิดสดัส่วนของอุง้เชงิกรานมารดากบัศรีษะ

ทารก (cephalopelvic disproportion–CPD) พบว่า

คลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอดน้อยกว่าการคลอดทางช่อง

คลอด คิดเป็นร้อยละ 43.7 และ 56.3 ตามล�ำดับ จาก

การศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ของมารดา พบ

ว่าไม่มีการเสียชีวิตในมารดาหลังคลอด และพบการตก

เลอืดหลงัคลอดจ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 1.5) แต่พบภาวะ

ช็อคในมารดาตกเลือดหลังคลอดเพียง 2 ราย และใน

จ�ำนวนนี้ได้รับการผ่าตัดมดลูกออก โดยสาเหตุของการ

ตกเลือดหลังคลอดคือ มดลูกแตกและมดลูกไม่หดรัดตัว 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งตัวมาคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลสกลนคร 

			   (n = 1,070)

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

Maternal death
Postpartum hemorrhage
Postpartum hemorrhage with shock
Vaginal tear/ hematoma
Cervical tear
Anal sphincter tear
Rectal tear
Shoulder dystocia
Retained placenta
No complication

0
18 (1.7)
2 (0.2)
16 (1.5)
3 (0.3)
3 (0.3)
1 (0.1)
13 (1.2)
9 (0.8)

1,005 (93.9)
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	 ผลลพัธ์ของทารกแรกเกิดพบว่า น�ำ้หนกัแรกคลอด

ปกติ (2,500  ถึง 4,000 กรัม) มีจ�ำนวน 721 ราย (ร้อย

ละ 66.1) และพบภาวะขาดออกซเิจนแรกคลอดขัน้รนุแรง

จ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 2.3) โดยในสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งตัว

มาคลอดทีโ่รงพยาบาลสกลนคร ทารกแรกทีค่ลอดทัง้หมด 

มีเพียงจ�ำนวน 430 ราย (ร้อยละ 39.4) ที่ปกติและได้ย้าย

ไปอยูก่บัมารดาแรกคลอด แต่ส่วนใหญ่ย้ายไปรบัการรกัษา

ที่ตึกเด็กป่วยจ�ำนวน  659 ราย (ร้อยละ 60.4) ในจ�ำนวน

นีต้้องเข้ารับการรักษาหอผูป่้วยวกิฤตทิารกแรกเกดิจ�ำนวน 

190 ราย (ร้อยละ 7.4) และในจ�ำนวนทารกแรกคลอดที่มี

ภาวะขาดออกซเิจนแรกคลอดขัน้รนุแรงนัน้ มเีพยีง 2 ราย

ที่เสียชีวิต ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ของทารกแรกเกิด (n = 1,091)

ผลลัพธ์ของทารกแรกเกิด จ�ำนวน (ร้อยละ)

Birthweight (gram)

    < 1,000 (Extremely low birth weight)

    1,000–1,499 (Very low birth weight)

    1,500–2,499 (Low birth weight)

    2,500–4,000

    > 4,000

Apgar score at 1 minute

    0–3

    4–7

    8–10

Apgar score at 5 minutes

    0–3

    4–7

    8–10

Status of newborn

    Stay with mother

    Sick newborn ward

    Neonatal intensive care unit

    Neonatal death

130 (12.0)

22 (2.0)

199 (18.2)

721 (66.1)

19 (1.7)

25 (2.3)

124 (11.4)

942 (86.3)

13 (1.2)

25 (2.3)

1,053 (96.5)

430 (39.4)

469 (43.0)

190 (17.4)

2 (0.2)

	 เมื่อศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนแรกคลอด (Apgar score < 7) พบว่าปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ อายุครรภ์

น้อยกว่า 28 สัปดาห์ [p < 0.001, odd ratio = 8.344 

(95%CI, 3.784–18.400)] การคลอดก่อนก�ำหนดท่ีอายุ

ครรภ์ 28–32 สัปดาห์ [p = 0.008, odd ratio = 2.220 

(95%CI, 1.217–4.048 )] การคลอดด้วยวธิผ่ีาตดัคลอด 

[p < 0.001, odd ratio = 2.028 (95%CI, 1.412–

2.913)] การเบ่งคลอดนาน [p = 0.016, odd ratio = 

1.979 (95%CI, 1.128–3.473)] และ การเคยผ่าตัด

คลอด [p = 0.028, odd ratio = 0.372 (95%CI, 

0.149–0.930)] ดังรายละเอียดในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวการณ์ขาดออกซิเจนแรกคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งต่อมาคลอดที่	   

   			   โรงพยาบาลสกลนคร (n = 1,194)

Variables
Asphyxia

n (ร้อยละ)

No asphyxia

n (ร้อยละ)
p–value

Odds ratio

(95% CI)

Adjusted

Odds rato

Extremely preterm (< 28 

weeks)

Very preterm (28–32 weeks)

Late preterm (32–36 weeks)

Abnormal presentation

Macrosomia

Multiple gestation

Non reassuring fetal heart rate

Previous cesarean section

Cephalopelvic disproportion

Prolong second stage

PROM > 24 hours

Diabetes mellitus in preg-

nancy

Hypertension in pregnancy

Cesarean section

Operative vaginal delivery

13

15

39

9

1

5

14

5

30

17

2

13 

12

85

9

13

55

289

39

43

22

110

97

222

70

36

105

104

461

39

0.000**

0.008*

0.825

0.112

0.050

0.253

0.922

0.028*

0.846

0.016*

0.217

0.824

0.647

0.000**

0.117

8.344

(3.784–18.400)

2.220

(1.217–4.048)

1.046

(0.705–1.551)

1.819

(0.861–3.842)

0.172

(0.023–1.259)

1.767

(0.658–4.744)

0.971

(0.540–1.746)

0.372

(0.149–0.930)

1.044

(0.678–1.605)

1.979

(1.128–3.473)

0.417

(0.099–1.750)

0.993

(0.510–1.710)

0.864

(0.462–1.615)

2.028

(1.412–2.913)

1.804

(0.854–3.808)

1.941***

(1.356–2.777)

2.221***

(1.531–3.221)

0.416****

(0.204–0.851)

2.197*****

(1.522–3.170)

*มีนัยส�ำคัญที่ 0.05, **มีนัยส�ำคัญที่ 0.001, PROM, Premature rupture of membrane

***Adjusted OR กับตัวแปรวิธีการคลอด, ****Adjusted OR กับตัวแปรอายุครรภ์

*****Adjusted OR กับตัวแปรระยะทางส่งต่อ
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วิจารณ์และสรุป

	 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอาจรุนแรงขึ้นหากไม่

ได้รับการรักษาที่เหมาะสมภายในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น

การมีระบบส่งต่อและแนวทางการรักษาที่ชัดเจนและมี

ประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง10 ตลอดจนการ

ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งงานวิจัยนี้ได้ท�ำการ

ศึกษาถึงผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์และปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ผลลพัธ์ทางสติูศาสตร์ของสตรตีัง้ครรภ์ทีส่่งต่อมาคลอดท่ี

ห้องคลอดโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งถือว่าเป็นโรงพยาบาล

ตติยภูมิ

	 จากการศึกษาวิจัยนี้ พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งต่อ

มาคลอดทีห้่องคลอดโรงพยาบาลสกลนครคดิเป็น ร้อยละ 

16.7 ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 20–35 ปี เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Gupta และคณะ11 จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด

มีการคลอดโดยการผ่าตัดคลอดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

45.7 รองลงมาคือ  การคลอดทางช่องคลอดคิดเป็น

ร้อยละ 43 (รวมทั้งการคลอดธรรมชาติและการใช้

สติูศาสตร์หตัถการช่วยคลอด)  ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษา

ของ Nidhi และคณะ12  ที่การคลอดส่วนใหญ่คือ การ

คลอดทางช่องคลอด ดังนั้นแนวทางการลดอัตราการ

ผ่าตัดคลอดจึงควรมีการดูแลและแก้ไข รวมถึงการส่งต่อ

ที่รวดเร็วขึ้นอาจช่วยลดการผ่าตัดคลอดที่ไม่จ�ำเป็นลงได้ 

แต่เมื่อศึกษาตามสาเหตุการส่งต่อ เช่น ภาวะอุ้งเชิงกราน

แคบ ที่อาจมีความจ�ำเป็นต้องผ่าตัดคลอด กลับพบว่า

ผู้ป่วยจ�ำนวนน้ีส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 

56.3 ดังนั้นอัตราการผ่าตัดคลอดที่เพิ่มขึ้นน่าจะมาจาก

สาเหตุอ่ืน และอาจเพิม่สงูขึน้จากการดแูลผูป่้วยยุง่ยากซบั

ซ้อนของการเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 เมื่อศึกษาถึงระยะทางระหว่างโรงพยาบาลต้นทาง

และโรงพยาบาลสกลนคร พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 56.2 มี

ระยะห่างจากโรงพยาบาลสกลนครมากกว่า 50 กิโลเมตร 

ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาการเดินทางมากกว่า 1 ชั่วโมง ดังนั้น

ระบบการส่งต่อที่รวดเร็วทันเวลาของโรงพยาบาลต้นทาง

จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพราะหากระยะเวลาในการเข้า

ถึงการรักษายาวนานขึ้น อาจส่งผลเสียต่อผลลัพธ์ทาง

สูติศาสตร์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sakhare และ

คณะ13 ที่พบว่า ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดและภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดจะเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาเดิน

ทางมากกว่า 50 กิโลเมตร

	 จากการศึกษานี้พบว่า สตรีตั้งครรภ์มีโรคร่วมที่พบ

มากที่สุดคือ โลหิตจาง คิดเป็นร้อยละ 20.6 รองลงมาคือ

ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 12.9 ซึ่งเป็น

โรคร่วมสองอันดับแรก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Patel 

และคณะ14 แต่อย่างไรกต็าม โรคเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้สารเสพติด และโรคติด

เชื้อทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 9.9, 3.6, 3.2, และ 2.5 

ตามล�ำดับ) ซึ่งเป็น 5 อันดับโรคที่พบร่วมในสตรีตั้งครรภ์

นัน้ยงัจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญัในการตรวจวนิจิฉยัในสตรี

ต้ังครรภ์ เช่น การตรวจคัดกรองเบาหวานด้วยการเจาะ

เลือด การตรวจปัสสาวะเพื่อหาน�้ำตาล โปรตีน และเม็ด

เลอืดขาว หรอืแม้กระทัง่การตรวจสารเสพตดิ เพือ่วนิจิฉยั

โรคหรือภาวะดังกล่าว และพิจารณาไปถึงปัญหาด้าน

เศรษฐกิจและสังคมของจังหวัดสกลนครอีกด้วย

	 Ankita และคณะ15  ได้ศึกษาถึงสาเหตุการส่งต่อ

พบว่า ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ (ร้อยละ 16.7) 

เคยผ่าตัดคลอด (ร้อยละ 12.7) และการคลอดติดขัด 

(obstructed labor) (ร้อยละ 2.7) เป็นสาเหตุการส่งต่อ

สามอันดับแรก ส่วนในการวิจัยนี้พบว่า สาเหตุการส่งต่อ

มากท่ีสุดคือ ภาวะผิดสัดส่วนของอุ้งเชิงกรานมารดากับ

ศีรษะทารก (ร้อยละ 21.1) รองลงมาคือ การเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด (ร้อยละ 17.8) เสียงหัวใจทารกผิด

ปกติ (ร้อยละ 10.4) และความดันโลหิตสูงระหว่างตั้ง

ครรภ์ (ร้อยละ 9.7) ซึง่ในจงัหวดัสกลนครมแีนวทางปฏบิตัิ 

(CPG) ไว้อยู่แล้ว แต่ปัญหาความดันโลหิตสูงและการ

คลอดก่อนก�ำหนดยังเป็นประเด็นส�ำคัญ ดังนั้นการ

ทบทวนแนวทางและวางมาตรการดูแลมากขึ้นอย่าง

ชดัเจน เพ่ือการส่งต่อท่ีรวดเร็วทันท่วงที (early detected 

and early referred) จงึเป็นหวัข้อท่ีส�ำคญัในการพฒันา

ระบบส่งต่อต่อไป

	 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ท่ีพบมากท่ีสุดจาก

การศึกษานี้คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด จ�ำนวน 18 ราย 

(ร้อยละ 1.7) รองลงมาคอื แผลฉกีขาดช่องคลอด (ร้อยละ 

1.5) และการคลอดติดไหล่ (ร้อยละ 1.2) ตามล�ำดับ เมื่อ

เปรียบเทียบจากการศึกษาของ Rekha และคณะ16 พบว่า
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มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดที่สูงกว่า กล่าวคือ พบการ

ตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 18.2 และจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่

ตกเลอืดหลงัคลอดทัง้หมด 18 ราย มเีพยีง 2 รายทีม่ภีาวะ

ชอ็คและได้รบัการรกัษาด้วยการตดัมดลกูออก และไม่พบ

การเสียชีวิตของมารดา อันเนื่องมาจากการรักษาโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลตติยภูมิ 

	 เม่ือศึกษาถึงผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ของทารกแรก

เกิดพบว่า ส่วนใหญ่น�้ำหนักแรกคลอดอยู่ในเกณฑ์ 

ปกติคือ 2,500–4,000 กรัม คิดเป็นร้อยละ 66.1 รองลง

มาคือ  ทารกที่น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1,000 กรัม

คิดเป็นร้อยละ 12 ซึ่งอธิบายได้จากโรงพยาบาลสกลนคร 

เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิรับผู้ป่วยส่งต่อมาดูแลและมีหอ

ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care 

unit–NICU) แต่อย่างไรกต็าม ในสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดนั้น มีการยับยั้ง

การคลอดและไม่คลอด คิดเป็นร้อยละ 10.4 โดยอัตรา

การส่งต่อด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดนั้น คิด

เป็นร้อยละ 17.8  เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง พบว่า การ

คลอดก่อนก�ำหนดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด คือ การ

คลอดก่อนก�ำหนดที่อายุครรภ์ 28–32 สัปดาห์ [p = 

0.008, odd ratio = 2.220 (95%CI, 1.217–4.048 )] 

และอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ [p < 0.001, odd 

ratio = 8.344 (95%CI, 3.784–18.400)

	 เมือ่ศกึษาถงึภาวะขาดออกซเิจนแรกคลอด (Birth 

asphyxia) จาก Apgar score นาทีที่ 1 พบภาวะขาด

ออกซิเจนแรกคลอดร้อยละ 13.7 และลดลงในนาทีที่ 5 

คือ พบร้อยละ 3.5 ในส่วนของภาวะขาดออกซิเจนแรก

คลอดรุนแรง (Severe birth asphyxia) พบเพียงร้อยละ 

2.3 และพบการเสยีชีวิตจากภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด

รนุแรงเพยีง 2 ราย สาเหตเุกิดจากความผดิปกตขิองทารก 

(hydrocephalus) และการติดเชื้อในกระแสเลือด (Neo-

natal sepsis) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Jyotsana 

และคณะ17 ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิต คือ ความดันโลหิตสูง

ในสตรีตั้งครรภ์และภาวะโลหิตจาง การศึกษาของ Jyot-

sana และคณะ เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ โดย

พบว่าร้อยละ 37.6 ของทารกแรกเกิดมี Apgar score  

ที่นาทีที่ 1 เท่ากับ 8–10 และย้ายไปอยู่กับมารดาหลังค

ลอด ซึง่คล้ายคลงึกบัผลการศกึษานีท่ี้พบร้อยละ 39.4 แต่

ทารกแรกคลอดส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 60.4 ต้องย้ายไป

รักษาที่ตึกเด็กป่วยและ NICU ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ

เป็นโรงพยาบาลตตยิภมู ิสตรตีัง้ครรภ์ท่ีส่งต่อมาคลอดมกั

มโีรคร่วมหรอืภาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ร่วมด้วย เมือ่

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนแรก

คลอด พบว่า การคลอดโดยการผ่าตัดคลอดมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนแรกคลอด [p < 0.001, odd ratio = 2.028 

(95%CI, 1.412–2.913)] และพบว่า การเบ่งคลอดนาน

และการเคยผ่าตดัคลอดกม็คีวามสมัพันธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด [p = 

0.016, odd ratio = 1.979 (95%CI, 1.128–3.473) 

และ p = 0.028, odd ratio = 0.372 (95%CI, 0.149–

0.930) ตามล�ำดับ] ดังนั้นควรพัฒนามาตรการ ที่เน้นใน

เร่ืองการรีบส่งต่อ เพ่ือลดการเบ่งคลอดนาน (Prolong 

second stage) จะเห็นได้จากการเคยผ่าตัดคลอดเป็น

ปัจจัยป้องกันของการเกิดภาวการณ์ขาดออกซิเจนแรก

คลอด ชีใ้ห้เหน็การส่งต่อมาเรว็ท�ำให้ได้รบัการผ่าตดัคลอด

ท่ีรวดเร็ว อาจท�ำให้อัตราการขาดออกซิเจนแรกคลอด 

ลดลง อย่างไรกต็าม การผ่าตดัคลอดจะไม่สามารถป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนอื่นได้ท้ังหมด จึงควรมีการศึกษาเก็บ

รวบรวมข้อมูลต่อไป

	 ทั้งนี้การศึกษานี้ได ้ศึกษาเฉพาะผลลัพธ ์ทาง

สตูศิาสตร์ของสตรตีัง้ครรภ์ทีส่่งต่อมาคลอดในโรงพยาบาล

สกลนคร ผลการศกึษาจงึเป็นเพยีงปลายทางของการรกัษา

ท้ังหมด อาจยงัไม่สามารถแสดงถงึระบบหรอืกระบวนการ

ส่งต่อทัง้หมดได้ จ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิต่อไป อกี

ท้ังข้อมลูการส่งต่อนัน้มเีฉพาะข้อมลูของสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมา

คลอด แต่ยงัไม่รวมถงึสตรหีลงัคลอดทีส่่งต่อมาเพือ่ท�ำการ

รักษาในภาวะฉุกเฉินอื่นๆ

	 การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นถึงข้อมูลการส่งต่อมา

คลอดในโรงพยาบาลสกลนคร ผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ของ

มารดาและทารก รวมถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง จะเหน็ได้ว่าสตรี

ตัง้ครรภ์ท่ีส่งต่อมาคลอดนัน้ มภีาวะแทรกซ้อนของมารดา

ลดลง แต่อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดใน
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ทารกและการย้ายทารกไปรักษาต่อที่ตึกเด็กป่วยยังพบ

จ�ำนวนมาก การพัฒนาทักษะและความรู้ของทีมสุขภาพ

จึงเป็นเรื่องที่จ�ำเป็น ตลอดจนการให้ความรู้กับสตรีตั้ง
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