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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือพัฒนาระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (One Province One Labor Room: 
OPOL) โดยการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน+ (Tele-LINE Consulting System: TLCS) ในจังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปtนการวิจัยและพัฒนาในกลุBมหญิงต้ังครรภ+ที่ได�รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัด   
กาญจนบุรี ปmงบประมาณ 2564-2567 รวมถึงสูตินรีแพทย+และแพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยทางสูตินรีเวชของโรงพยาบาล  
ในจังหวัดกาญจนบุรีผBานระบบ OPOL TLCS เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยประกอบด�วย 1) ระบบ OPOL TLCS            
ที่พัฒนาข้ึน ได�แกB กําหนดเพ่ิมเติมให�มีสูตินรีแพทย+ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนารับผิดชอบให�คําปรึกษา
ตลอด 24 ช่ัวโมง มีแพทย+รายงานผู�ป5วยสูตินรีเวชทุกรายที่รับเปtนผู�ป5วยในทุกโรงพยาบาลทุกวัน และให�มี        
การประเมินสุขภาพทารกในครรภ+ต้ังแตBแรกรับทุกราย 2) แบบบันทึกการสBงตBอและข�อมูลหญิงต้ังครรภ+มาคลอด
ที่โรงพยาบาลพลหลพยุหเสนา 3) แบบรายงานการเสียชีวิตของมารดา และบันทึกการประชุมคณะกรรมการ
งานอนามัยแมBและเด็กระดับจังหวัดกาญจนบุรี 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของสูตินรีแพทย+และแพทย+ที่ดูแล
ผู�ป5วยสูตินรีเวชตBอการใช�ระบบ OPOL TLCS วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห+เน้ือหา 
ผลการวิจัย: กBอนใช�ระบบ OPOL TLCS (ปmงบประมาณ 2564) มีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุโดยตรง 2 ราย และ  
การรับสBงตBอผู�ป5วยสูติกรรม 266 ราย หลังใช�ระบบ OPOL TLCS พบวBามีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุโดยตรง 
ลดลงเปtน 1, 1 และ 0 ราย และการรับสBงตBอผู�ป5วยสูติกรรมลดลงเปtน 262, 228 และ 206 ราย ในปmงบประมาณ 
2565-2567 ตามลําดับ แพทย+ผู�ใช�ระบบ OPOL TLCS 69 คน มีความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด (ระดับ 4-5 
คะแนน) ร�อยละ 98.11 คะแนนเฉลี่ย 4.19 คะแนน (SD=0.34) 
สรุปผล: ระบบ OPOL TLCS ที่ได�มีการพัฒนารBวมกันและกํากับดูแลโดยแพทย+โรงพยาบาลชุมชนและ             
สูตินรีแพทย+ที่ชัดเจน สามารถลดการเสียชีวิตของมารดาจากสาเหตุโดยตรงได�แม�วBาอัตราการเสียชีวิตของมารดา     
ยังไมBลดลง การพัฒนาระบบปรึกษาและสBงตBอควรมีการติดตามตBอเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาตBอไป 
 

คําสําคัญ: ระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด, การสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน+, อัตรามารดาเสียชีวิต 
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Abstract 
Objectives: To develop the One Province One Labor Room (OPOL) network model incorporating 
with a Tele-Line Consulting System (TLCS) in Kanchanaburi Province. 
Methods: This research and development study was conducted from fiscal year 2021 to 2024 
among admitted pregnant women, obstetricians and obstetric care physicians in Kanchanaburi 
using the OPOL TLCS system. The research instruments comprised: 1) the developed OPOL TLCS 
system, which included the assignment of obstetricians from Phaholpolpayuhasena Hospital to 
provide 24-hour consultation, mandatory daily reporting of all admitted obstetric and 
gynecological inpatients by physicians in every hospital, and mandatory initial assessment of   
fetal well-being upon admission; 2) a record form for referrals and data on pregnant women 
admitted for delivery at Phaholpolpayuhasena Hospital; 3) a maternal mortality report form and 
minutes of the Kanchanaburi Provincial Maternal and Child Health Board meetings; and              
4) a satisfaction questionnaire for obstetricians and obstetric care physicians and physicians caring 
for obstetric and gynecological patients regarding their use of the OPOL TLCS system. Data were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
Results: Prior to the implementation of the OPOL TLCS system (fiscal year 2021), there were two 
direct maternal deaths and 266 obstetric referrals. Following the implementation of the OPOL 
TLCS system, direct obstetric maternal deaths decreased to 1, 1, and 0 cases, and obstetric 
referrals decreased to 262, 228, and 206 cases in fiscal years 2022-2024, respectively. Among the 
69 physicians who used the OPOL TLCS system, 98.11% reported a high to very high level of 
satisfaction (levels 4-5), with a mean score of 4.19 (SD=0.34). 
Conclusion: The collaboratively developed OPOL TLCS system, supported by consistent 
specialist involvement, contributed to a reduction in direct obstetric maternal deaths. Continued 
monitoring and development of the consultation and referral system are recommended to 
further reduce maternal mortality. 
 

Keywords: One Province One Labor Room, Tele-LINE Consulting System, Maternal Mortality Rate 
 

บทนํา 
 การเสียชีวิตของมารดาเปtนป�ญหาสําคัญระดับโลกและประเทศไทย ในปm 2566 องค+การอนามัยโลก
(World Health Organization: WHO) ประมาณการวBาทั่วโลกมีหญิงต้ังครรภ+หรือมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุ  
ที่ปGองกันได� 800 รายตBอวัน(1) ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขรายงานอัตราการเสียชีวิตของมารดา        
ในปm 2563 เทBากับ 29 ตBอการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุหลักมาจากการตกเลือดหลังคลอดและภาวะแทรกซ�อน
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ทางอายุรกรรม(2) สําหรับเขตสุขภาพที่ 5 จังหวัดกาญจนบุรี เปtนจังหวัดที่มีอัตรามารดาเสียชีวิตสูงเปtนอันดับต�น
โดยปmงบประมาณ 2557-2563 การเสียชีวิตของมารดาในจังหวัดกาญจนบุรีเกิดจากสาเหตุโดยตรงจาก       
การต้ังครรภ+ (direct cause) ได�แกB การตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage: PPH) ภาวะครรภ+
เปtนพิษ (pregnancy induced hypertension: PIH) และการต้ังครรภ+นอกมดลูก (ectopic pregnancy) 
สําหรับสาเหตุทางอ�อม (indirect cause) ที่พบได�แกB ไข�เลือดออก(3) 
 ในปm 2558 กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดต้ังโครงการเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (One Province 
One Labor Room: OPOL) เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาในประเทศไทย โดยจัดเสมือนห�องคลอดของทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดเปtนห�องคลอดเดียวกัน และมีการติดตBอสื่อสารกันโดยการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน+       
(tele-LINE consulting system: TLCS)(4) ในหลายพ้ืนที่ได�นําไปใช� แตBการเสียชีวิตของมารดาในประเทศไทย
ยังคงสูง สําหรับจังหวัดกาญจนบุรีซึ่งเปtนจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 ที่มีการจัดบริการสาธารณสุขตBางจากจังหวัดอื่น
เน่ืองจากสภาพทางภูมิศาสตร+ที่เปtนจังหวัดชายแดนด�านตะวันตกของประเทศไทย มีเขตติดตBอกับสาธารณรัฐ   
แหBงสหภาพเมียนมา ลักษณะพ้ืนที่เปtนภูเขาสูง มีพ้ืนที่ขนาดใหญBเปtนอันดับสามของประเทศ และแบBงออกเปtน  
13 อําเภอ โดยมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 15 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลคBายทหาร                 
1 โรงพยาบาล จัดการดูแลรักษาและรับสBงตBอผู�ป5วยทางสูตินรีเวชผBานระบบโรงพยาบาลเครือขBาย (node)         
ซึ่งมีสูตินรีแพทย+ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือขBาย 2 แหBง คือ โรงพยาบาลมะการักษ+ ดูแลโรงพยาบาลลูกขBาย    
2 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลทองผาภูมิ ดูแลโรงพยาบาลลูกขBาย 2 โรงพยาบาล หากเกินศักยภาพของ
โรงพยาบาลเครือขBายจะสBงตBอโรงพยาบาลแมBขBาย คือโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งเปtนโรงพยาบาลทั่วไป
ประจําจังหวัดกาญจนบุรี 
 ทั้งน้ีการศึกษาประเมินผลลัพธ+ของระบบ OPOL TCLS ยังมีน�อย การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค+เพ่ือวิจัย
และพัฒนาระบบ OPOL TLCS ในจังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาตBอไป 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือวิเคราะห+สถานการณ+กBอนพัฒนาระบบ OPOL TLCS ในจังหวัดกาญจนบุรี  
2. เพ่ือพัฒนาระบบ OPOL TLCS ในจังหวัดกาญจนบุรีปmงบประมาณ 2564-2567 
3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ+จากการใช�ระบบ OPOL TLCS ในจังหวัดกาญจนบุรีปmงบประมาณ 2564-2567 
4. เพ่ือศึกษาป�ญหาการใช�ระบบ OPOL TLCS ในจังหวัดกาญจนบุรีปmงบประมาณ 2564-2567 

นิยามศัพท<เฉพาะ 
1. ระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (One Province One Labor Room: OPOL) หมายถึง 

ระบบที่จัดต้ังข้ึนเพ่ือพัฒนาการดูแลหญิงต้ังครรภ+และการคลอดบุตรให�ได�มาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด โดยมี
เปGาหมายให�โรงพยาบาลทุกแหBงในจังหวัดมีแนวทางปฏิบัติที่สอดคล�องกันในการดูแลแมBและทารกลด           
ความเหลื่อมล้ําในการเข�าถึงบริการ เพ่ิมความปลอดภัยของแมBและเด็ก และสBงเสริมการทํางานแบบบูรณาการ
ระหวBางสถานพยาบาลตBาง ๆ ในเครือขBาย 
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2. การสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน+ (Tele-LINE Consulting System: TLCS) หมายถึง ระบบการให�
คําปรึกษาทางการแพทย+ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (LINE) โดยเปtนชBองทางสื่อสารระหวBางสูตินรีแพทย+และแพทย+     
ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชในเครือขBาย  

3. ระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัดโดยการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน+ (OPOL TLCS) 
หมายถึง ระบบ OPOL ที่ให�การติดตBอสื่อสารแบบ TLCS 

4. ระบบกลไกคณะกรรมการงานอนามัยแมBและเด็กระดับจังหวัด (Maternal and Child Health Board: 
MCH Board) หมายถึงคณะกรรมการที่รับผิดชอบในการกําหนดนโยบาย วางแผน และกํากับดูแลการดําเนินงาน
ด�านอนามัยแมBและเด็กในระดับจังหวัด โดยมีหัวหน�ากลุBมงานสูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
ซึ่งเปtนโรงพยาบาลประจําจังหวัดเปtนประธาน 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปtนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) อ�างอิงตามแนวทางของ Borg WR & Gall MD(5) 
แบBงเปtน 4 ข้ันตอนหลัก ได�แกB การศึกษาวิเคราะห+เพ่ือพัฒนารBางรูปแบบ การศึกษาความเหมาะสมและ    
ความเปtนไปได�ของรูปแบบ การนํารูปแบบไปใช�จริง และการประเมินผลการใช�รูปแบบ 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากร แบBงเปtน 4 กลุBม ได�แกB 
1. หญิงต้ังครรภ+ที่ได�รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีและได�รับการสBงตBอมารักษาที่

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ปmงบประมาณ 2564-2567 
2. มารดาเสียชีวิตในจังหวัดกาญจนบุรี ปmงบประมาณ 2564-2567 
3. สูตินรีแพทย+ แบBงเปtน 1) สูตินรีแพทย+ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ปmงบประมาณ

2564-2567 ทุกคน จํานวน 5 คน 2) สูตินรีแพทย+ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือขBายในจังหวัดกาญจนบุรี
ได�แกB โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลคBายสุรสีห+ ปmงบประมาณ 2564-2567 ทุกคน จํานวน 6 คน 

4. แพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในจังหวัดกาญจนบุรี ปmงบประมาณ       
2566-2567 จํานวน 58 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

ประกอบด�วยเครื่องมือ 4 ชุด ซึ่งผBานการพิจารณาโดยผู�ทรงคุณวุฒิด�านสูตินรีเวช 2 ทBาน ด�านเวชกรรม
ปGองกัน 1 ทBาน และด�านการวิจัย 1 ทBาน รายละเอียดดังน้ี 

ชุดที่ 1 ได�แกB ระบบ OPOL TLCS ที่พัฒนาข้ึน กลBาวคือ กําหนดเพ่ิมเติมให�มีสูตินรีแพทย+ของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนารับผิดชอบให�คําปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมง โดยแพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชของ
โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีจะรายงานผู�ป5วยสูตินรีเวชทุกรายที่รับไว�ในโรงพยาบาลทุกวัน
จนสิ้นสุดการคลอดหรือการรักษา และมีการประเมินสุขภาพทารกในครรภ+ (non-stress test: NST)        
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ต้ังแตBแรกรับ (admission test) ในหญิงต้ังครรภ+ทุกรายที่รับไว�ในห�องคลอด ทั้งน้ีผู�ป5วยจะได�รับการพิทักษ+สิทธ์ิ
โดยข�อมูลในรายงานการปรึกษาจะไมBระบุช่ือหญิงต้ังครรภ+ และถูกจัดเก็บในระบบเวชระเบียนการสBงตBอของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ชุดที่ 2 ได�แกBแบบบันทึกการสBงตBอและข�อมูลหญิงต้ังครรภ+มาคลอดที่โรงพยาบาลพลหลพยุหเสนา     
ที่พัฒนาข้ึนผBานระบบออนไลน+ 

ชุดที่ 3 แบบรายงานการเสียชีวิตของมารดา ของสํานักสBงเสริมสุขภาพ กรมอนามัยและบันทึกการประชุม 
MCH board ของจังหวัดกาญจนบุรี 

ชุดที่ 4 ได�แกB แบบสอบถามความพึงพอใจของสูตินรีแพทย+ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
สูตินรีแพทย+ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือขBายในจังหวัดกาญจนบุรี และแพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวช         
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี ลักษณะเปtนมาตราสBวนประมาณคBา (rating scale)  
5 ระดับ คือ มากที่สุดมากปานกลางน�อยและน�อยที่สุด 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

1. ศึกษาวิเคราะห+สถานการณ+กBอนพัฒนาระบบ OPOL TLCS  
1.1 ศึกษาวิเคราะห+สถานการณ+กBอนพัฒนาระบบ OPOL TLCS ในปmงบประมาณ 2564          

โดยใช�แนวคิดแบบจําลองความลBาช�า 3 ระยะ (three delay model)(6) ได�แกB ระยะความลBาช�าในการตัดสินใจ
เข�ารับการดูแล (delay in decision to seek care) ระยะความลBาช�าในการเดินทางไปยังสถานบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสม (delay in reaching health facility care) และระยะความลBาช�าในการได�รับการดูแลที่เหมาะสม 
(delay in receiving quality care) 

1.2 นําไปทดลองใช�กับโรงพยาบาลไทรโยค เน่ืองจากปtนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ที่มีจํานวน
ผู�ป5วยทางสูตินรีเวชที่สBงตBอโรงพยาบาลแมBขBายมากที่สุด ไมBมีแพทย+เฉพาะทางในทุกสาขา และเปtนโรงพยาบาล
ลูกขBายของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาโดยตรง ในเดือนมกราคม-มิถุนายน 2565 หลังจากทดลองใช�ระบบ 
OPOL TLCS ปรับแก�ไขรูปแบบเพ่ิมเติมคือเพ่ิมแบบบันทึกการรายงานข�อมูลผู�ป5วย โดยไมBระบุช่ือผู�ป5วย      
และให�ข�อมูลทางสูตินรีเวชกรรมครอบคลุมและครบถ�วนข้ึนตามความเห็นของที่ประชุม MCH board           
จังหวัดกาญจนบุรี 

2. นําระบบ OPOL TLCS ไปใช�จริงต้ังแตBเดือนกรกฎาคม 2565 โดยมอบหมายให�ทุกโรงพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวทางระบบ OPOL TLCS ในการประชุม MCH Board จังหวัดกาญจนบุรีซึ่งมีตัวแทนของ       
ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีเข�ารBวมประชุม 

3. ติดตามผลการใช�ระบบ OPOL TLCS ดังน้ี 
3.1 การประชุมคณะทํางานประสานงานโครงการ (project coordination team: PCT)          

สูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา รวบรวมข�อมูลตามคูBมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน
สําหรับโรงพยาบาลกรมการแพทย+(6)  

3.2 การประชุม MCH Board จังหวัดกาญจนบุรีปmละ 3 ครั้ง 
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3.3 การประชุมทบทวนการเสียชีวิตของมารดา (Maternal Morbidity Mortality conference: 
MMM conference) รBวมกับเขตสุขภาพที่ 5  

3.4 การเย่ียมเสริมพลัง เปtนการออกภาคสนามเพ่ือศึกษาป�ญหาในพ้ืนที่จริง  
3.5 การประเมินความพึงพอใจของผู�ปฏิบัติงาน 

4. สรุปผลการดําเนินงาน ป�ญหาและอุปสรรคของการใช�ระบบ OPOL TLCS เพ่ือพัฒนาและปรับปรุง
ระบบตBอไปเมื่อสิ้นสุดปmงบประมาณ 2567 
การวิเคราะห<ข�อมูล 
 1. ข�อมูลเชิงปริมาณ ใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แกB จํานวน ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข�อมูลเชิงคุณภาพ ใช�การวิเคราะห+เน้ือหา (content analysis)  
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีได�รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+โรงพยาบาลพหลพลพยุหเหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2021-33 (วันที่รับรอง 18 ตุลาคม 2564 - 18 ตุลาคม 2567) และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรอง EC.NO. 
67/2567 (วันที่รับรอง 17 ธันวาคม 2567) ผู�วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยแกBสูตินรีแพทย+และแพทย+โรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี และลงช่ือในหนังสือการให�ความยินยอมโดยได�รับข�อมูล (informed consent form) 
 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาการพัฒนาระบบ OPOL TCLS จังหวัดกาญจนบุรีปmงบประมาณ 2564–2567 แบBงเปtน   

4 ข้ันตอน ดังน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห<สถานการณ<ก�อนพัฒนาระบบ OPOL TLCS 
ในปmงบประมาณ 2564 พบมารดาไทยเสียชีวิตจํานวน 3 ราย เกิดจากสาเหตุที่ปGองกันได� ได�แกB     

ภาวะตกเลือดหลังคลอด 1 ราย ภาวะครรภ+เปtนพิษ 1 ราย และภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นปอด (pulmonary 
embolism: PE) 1 ราย เมื่อทบทวนสาเหตุของมารดาเสียชีวิตในที่ประชุม MCH board รBวมกับโรงพยาบาล  
ที่เกี่ยวข�องกับการเสียชีวิตของมารดา กรณีมารดาเสียชีวิตจาก PPH และ PIH พบวBามี delay in decision to 
seeking care ป�จจัยด�านหญิงต้ังครรภ+ขาดความตระหนักรู�และความเข�าใจ ได�แกB ไมBทราบวBาการต้ังครรภ+และ
ตัวโรคจะสBงผลอยBางไรทําให�เข�ารับการรักษาไมBตBอเน่ืองและลBาช�า อีกทั้งกังวลเรื่องคBารักษาและสิทธ์ิการรักษา 
delay in reaching health facility care ป�จจัยด�านหญิงต้ังครรภ+ฝากครรภ+ลBาช�า การสBงตBอมีป�ญหาด�าน   
การสื่อสาร การเดินทางที่ยากลําบาก สําหรับกรณี PE มี delay in receiving of quality care คือความลBาช�า
ของบุคลากรในการดูแลและระบบสBงตBอฉุกเฉิน รวมถึงทักษะความชํานาญของบุคลากรทางการแพทย+        
การประเมินความเสี่ยง การลBาช�าในการวินิจฉัย ทั้งน้ีในขณะน้ันแพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชในโรงพยาบาล
ชุมชนจะปรึกษาใน OPOL TLCS เมื่อพิจารณาวBาเกินศักยภาพแล�วเทBาน้ัน ไมBได�ปรึกษาสูตินรีแพทย+ต้ังแตBแรก
รับผู�ป5วยเข�ารักษา อีกทั้ง ไมBมีการกําหนดหน�าที่ความรับผิดชอบของสูตินรีแพทย+ในโรงพยาบาลแมBขBายใน    
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การรับปรึกษา OPOL TLCS ที่ชัดเจน การขาดแคลนคุรุภัณฑ+ทางการแพทย+ที่ทันสมัยและเหมาะสม และไมBมี
คลังเลือดในโรงพยาบาลชุมชนที่อยูBไกลโรงพยาบาลเครือขBาย 

จากป�ญหาที่พบผู�ศึกษาได�พัฒนาปรับปรุงสร�างรูปแบบ OPOL TLCS ใหมBดังแผนภูมิแสดงในภาคผนวก
โดยนําป�ญหาและข�อเสนอจากที่ประชุม และอ�างอิงจากคูBมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย+(6)        
มาออกแบบระบบโดยคณะกรรมการ PCT โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และทดลองใช� (try out) ในเดือน
มกราคม-มิถุนายน 2565 ที่โรงพยาบาลไทรโยค และปรับปรุงเพ่ิมเติมจากที่พบป�ญหาขาดผู�รับผิดชอบดูแล
ผู�ป5วยและการรายงานผู�ป5วยทาง OPOL TLCS ไมBครบถ�วน โดยจัดให�มีสูตินรีแพทย+โรงพยาบาลแมBขBายมีหน�าที่
รับผิดชอบรับปรึกษาอยBางชัดเจน และเพ่ิมแบบรายงานผู�ป5วยสูติกรรมและนรีเวชกรรม 

ขั้นตอนท่ี 2 นําระบบ OPOL TLCS ไปใช�จริง  
นํารูปแบบบริการระบบ OPOL TLCS ที่ได�พัฒนาเพ่ิมเติมจากการวิเคราะห+ในข้ันตอนที่ 1 ตามแผนภูมิ

แสดงในภาคผนวก นําไปใช�ในปmงบประมาณ 2565 ดังน้ี 
- นํา OPOL TCLS เข�าที่ประชุม MCH board ในรูปแบบห�องคลอดมาตรฐาน (smart labor room: 

smart LR) คือทํา admission test ในหญิงต้ังครรภ+ทุกรายที่รับไว�ที่ห�องคลอด ใช�ถุงตวงเลือดในผู�คลอดทุกราย    
มีการประเมินสัญญาณเตือนการตกเลือดลBวงหน�า (early warning sign of PPH) จัดเตรียมชุดอุปกรณ+สําหรับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH box) ให�พร�อมใช�ตลอดเวลา 

- ให�แพทย+โรงพยาบาลชุมชนทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี รายงานผู�ป5วยสูตินรีเวชทุกรายที่รับไว�
ในโรงพยาบาลทุกวันจนสิ้นสุดการรักษา โดยมีสูตินรีแพทย+โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนารับผิดชอบตลอด       
24 ช่ัวโมง  

- ให�มีการประเมิน (NST) ต้ังแตBแรกรับในหญิงต้ังครรภ+ทุกรายที่รับไว�ในห�องคลอด 
- แพทย+ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถขอคําปรึกษาจากสูตินรีแพทย+ในการดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชที่มาตรวจ

รักษาและ/หรือฝากครรภ+โดยผBานระบบ OPOL TLCS ได�ตลอด 24 ช่ัวโมง ตามแผนภูมิ ในภาคผนวก 
- จัดทําปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline: CPG) และภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช

4 เรื่องคือ PPH, PIH, preterm และภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ+ โดยสูตินรีแพทย+โรงพยาบาลแมBขBายและ   
จาก MCH broad เขตสุขภาพที่ 5 ให�แพทย+ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถเปvดดูในกลุBมไลน+ OPOL TCLS ได� 
 - จัดให�มีการประชุมทบทวนภาวะเจ็บป5วยและการเสียชีวิตของมารดา (MMM conference) ภายใน 7 วัน 
สําหรับกรณีมารดาเสียชีวิต โดยประชุมรBวมกับสหสาขาวิชาชีพและคณะ MCH board เขตสุขภาพที่ 5 

- เพ่ิมศักยภาพแกBแพทย+ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย+ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี คือ เพ่ิมวิชาการ
ในการประชุม MCH board ทุก 3 เดือน จัดประชุมวิชาการเตรียมทักษะหัตถการด�านสูตินรีเวช แกB แพทย+ และ 
พยาบาล ปmละ 2 ครั้ง โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบคุณภาพบริการงานสูตินรีเวช รวมถึงเพ่ิมคลังสํารองเลือด  
โดยเพ่ิมได� 1 แหBงใช�รBวมกัน 2 โรงพยาบาลในพ้ืนที่ คือ โรงพยาบาลทBากระดานและโรงพยาบาลศุกร+ศิริศรีสวัสด์ิ 
อําเภอศรีสวัสด์ิ มีเลือดสํารองหมูBเลือดโอไตเตอร+ตํ่า (group O low titer) จํานวน 2 ถุง โดยได�งบประมาณ
สนับสนุนจาก service plan ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เริ่มมีการสํารองเลือดในเดือนธันวาคม 2566 
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- พัฒนาปรับปรุงระบบสBงตBอหญิงต้ังครรภ+ให�มีประสิทธิภาพรวดเร็ว ได�ข�อมูลครบถ�วน ลดข้ันตอนรอคอย
ที่ห�องฉุกเฉินด�วยการเพ่ิมชBองทางเรBงดBวนโดยไมBผBานห�องฉุกเฉิน (fast pass)  

- พัฒนาแบบรายงานข�อมูลหญิงต้ังครรภ+ใน OPOL TCLS เพ่ือให�ได�ข�อมูลที่ครบถ�วน และรักษาความลับ
ของผู�ป5วยโดยไมBระบุช่ือผู�ป5วยในรายงานการรักษา 

ขั้นตอนท่ี 3 ติดตามผลการใช�ระบบ OPOL TLCS 
อัตราการเกิดมีชีพของทารกในจังหวัดกาญจนบุรีระหวBางปmงบประมาณ 2564-2567 พบวBาอัตรา     

การเกิดมีชีพมีแนวโน�มลดลงจาก 5,356 คน ในปmงบประมาณ 2564 เหลือ 4,228 คน ในปmงบประมาณ 2567 
มารดาเสียชีวิตระหวBางปmงบประมาณ 2564-2567 ทั้งหมด 9 ราย (ตารางที่ 1) โดยพบวBากBอนใช�ระบบฯ 

(ปmงบประมาณ 2564) เกิดจากสาเหตุที่ปGองกันได�จํานวน 3 ราย คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอดภาวะความดัน
โลหิตสูงจากการต้ังครรภ+และ PE สาเหตุละ 1 คน หลังใช�ระบบฯ พบวBา ในปm 2565 มีการแพรBระบาดของ    
โรคโควิด 19 พบมารดาเสียชีวิต 1 รายจากโรคโควิด 19 และการต้ังครรภ+นอกมดลูก 1 ราย ในปmงบประมาณ 
2566 มีมารดาเสียชีวิต 2 ราย จากภาวะครรภ+เปtนพิษและ PE ในปmงบประมาณ 2567 มีมารดาเสียชีวิต 2 ราย
จากโรคทางอายุรกรรม ได�แกB ปอดอักเสบจากไข�หวัดใหญBสายพันธุ+บี (influenza B pneumonia) และ      
โรคเอดส+ (acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) 
 
ตารางท่ี 1 มารดาเสียชีวิตของจังหวัดกาญจนบุรี กBอนใช�และหลังใช�ระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกัน        
ทั้งจังหวัด (OPOL) โดยการสื่อสารผBานแอปพลิเคชันไลน+ (TLCS) ปmงบประมาณ 2564-2567 

โรคที่เปQนสาเหตุการเสียชีวิต 
ก�อนใช� OPOL TLCS หลังใช� OPOL TLCS 

2564 
จํานวน (คน) 

2565 
จํานวน (คน) 

2566 
จํานวน (คน) 

 2567 
จํานวน (คน) 

Postpartum hemorrhage(PPH) 1 0 0 0 
Pregnancy induced hypertension(PIH) 1 0 1 0 
Ectopic pregnancy 0 1 0 0 
COVID-19 0 1 0 0 
Pulmonary embolism (PE) 1 0 1 0 
Influenza B pneumonia 0 0 0 1 
AIDS 0 0 0 1 

รวม 3 2 2 2 

 
การรับสBงตBอผู�ป5วยของหอผู�ป5 วยสู ตินรี เวชและห�องคลอดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา                    

จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี ผBานระบบ OPOL TCLS (ตารางที่ 2) พบวBาผู�ป5วยแผนกสูติกรรม  
มีแนวโน�มลดลงตBอเน่ืองจาก 266 ราย ในปm 2564 เหลือ 206 ราย ในปm 2567 การสBงตBอผู�ป5วย PPH ลดลง  
จาก 19 ราย ในปmงบประมาณ 2564 เหลือ 8 ราย ในปmงบประมาณ 2567 (ลดลงร�อยละ 57.89) สBวน PIH      
มีแนวโน�มลดลงจาก 33 และ 42 ราย ในปm 2564 และ 2566 เหลือ 25 ราย ในปmงบประมาณ 2567 (ลดลง  
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ร�อยละ 40.48) หญิงต้ังครรภ+ที่มีประวัติผBาตัดคลอดครรภ+กBอน (previous cesarean section) เพ่ิมข้ึนจาก     
9 ราย ในปmงบประมาณ 2564 เปtน 13 ราย ในปmงบประมาณ 2567 (เพ่ิมข้ึนร�อยละ 44.44) ภาวะเครียดของ
ทารกในครรภ+ (fetal distress) ลดลงตBอเ น่ืองจาก 28 ราย ในปmงบประมาณ 2564 เปtน 14 ราย                 
ในปmงบประมาณ 2567 (ลดลงร�อยละ 50.00) ภาวะศีรษะทารกไมBสัมพันธ+กับชBองเ ชิงกรานมารดา 
(cephalopelvic disproportion: CPD) ลดลงจาก 59 และ 35 ราย ในปmงบประมาณ 2564 และ 2566     
เปtน 49 ราย ในปmงบประมาณ 2567 (ร�อยละ 16.95) 
 
ตารางท่ี 2 การรับสBงตBอผู�ป5วยของหอผู�ป5วยสูตินรีเวชและห�องคลอดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาผBานระบบ
เครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (OPOL) โดยการสื่อสารผBานแอปพลิเคชันไลน+ (TLCS) 

หอผู�ป"วย 
ก�อนใช� OPOL TLCS หลังใช� OPOL TLCS 

ป| 2564 ป| 2565 ป| 2566 ป| 2567 

นรีเวชกรรม, ราย (ร�อยละ) 80 81 91 33 
- Ectopic pregnancy 30 (37.50) 17 (20.99) 38 (41.76) 16 (48.48) 
- Abortion 11 (13.75) 4 (4.94) 9 (9.89) 4 (12.12) 
- อ่ืนๆ 39 (48.75) 60 (74.07) 44 (48.35) 13 (39.39) 
สูติกรรม, ราย (ร�อยละ) 266 262 228 206 
- Postpartum hemorrhage 19 (7.14) 21 (8.02) 18 (7.89) 8 (3.88) 
- Pregnancy induced hypertension 33 (12.41) 32 (12.21) 42 (18.42) 25 (12.14) 
- Previous cesarean section 9 (3.38) 9 (3.44) 8 (3.51) 13 (6.31) 
- Fetal distress 28 (10.53) 20 (7.63) 26 (11.40) 14 (6.80) 
- Cephalopelvic disproportion 59 (22.18) 56 (21.37) 35 (15.35) 49 (23.79) 
- Preterm pregnancy 57 (21.43) 72 (27.48) 21 (9.21) 54 (26.21) 
- Abnormal presentation 6 (2.26) 15 (5.73) 13 (5.70) 10 (4.85) 
- Premature ruptured of    
    membrane 

18 (6.77) 1 (0.38) 17 (7.46) 15 (7.28) 

- Post term pregnancy 5 (1.88) 7 (2.67) 5 (2.19) 6 (2.91) 
- COVID-19 4 (1.50) 16 (6.11) 6 (2.63) 1 (0.49) 
- Medical condition 4 (1.50) 4 (1.53) 0 (0.00) 6 (2.91) 
- อ่ืนๆ  24 (9.02) 13 (4.96) 37 (16.23) 5 (2.43) 

 
ขั้นตอนท่ี 4 สรุปผลการดําเนินงาน ปIญหาและอุปสรรคของการใช�ระบบ OPOL TLCS 

ปmงบประมาณ 2565 มีหญิงต้ังครรภ+เสียชีวิต 2 ราย จากการต้ังครรภ+นอกมดลูกและ โรคโควิด 19       
ได�ทบทวนและปรับเพ่ิมการดูแลหญิงต้ังครรภ+ที่มาฝากครรภ+ทุกรายต�องได�รับการตรวจยืนยันการต้ังครรภ+และ
อายุครรภ+ด�วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) ในกรณีต้ังครรภ+และติดเช้ือโควิด 19 ให�การดูแลแบบ        



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 93 

 

สหสาขาตาม CPG กรมการแพทย+และราชวิทยาลัยสูตินรีเวช จัดหายาและการจัดการเตียงในหนBวยดูแลผู�ป5วย
วิกฤต (intensive care unit: ICU) ให�หญิงต้ังครรภ+เปtนกรณีพิเศษ (first priority) เมื่อมีภาวะการหายใจ
ล�มเหลว (respiratory failure) 

ปmงบประมาณ 2566 พบมารดาเสียชีวิต 2 ราย รายแรกมีสาเหตุจากภาวะครรภ+เปtนพิษ จากการทบทวน
พบวBาผู�ป5วยมีโรคประจําตัวเปtนโรคเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus: SLE) ระยะโรคไมBสงบและ
ปฏิเสธการยุติการต้ังครรภ+เกิดภาวะแทรกซ�อนด�วยภาวะครรภ+เปtนพิษชนิดรุนแรง (HELLP syndrome)
เสียชีวิตที่โรงพยาบาลเครือขBาย โดยขาดการประสานงานสBงตBอโรงพยาบาลแมBขBาย สําหรับรายที่ 2 เสียชีวิต    
ที่บ�าน แพทย+ให�การวินิจฉัย PE และสBงตรวจชัณสูตร การวินิจฉัยเปtนภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นปอดจากการทบทวน
รBวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ MCH board เขตสุขภาพที่ 5 เน่ืองจากผู�ป5วยมีหัตถการการเจาะตรวจนํ้าคร่ํา    
เพ่ือคัดกรองทางโครโมโซม ควรจัดทําข�อปฏิบัติตัวหลังหัตถการทางสูติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยง  

ปmงบประมาณ 2567 พบมารดาเสียชีวิต 2 ราย จาก influenza B pneumonia และผู�ป5วยโรคเอดส+
ซึ่งเปtนสาเหตุทางอ�อม 

ป�ญหาและอุปสรรคของการใช�รูปแบบบริการระบบ OPOL TLCS จากการเย่ียมเสริมพลัง การประชุม
มารดาเสียชีวิตและการประชุม MCH board พบวBา ป�ญหางบประมาณจัดหาคุรุภัณฑ+และยา การติดตามงาน
ฝากครรภ+ของระดับ โรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบลที่เปลี่ยนแปลงระบบ ทําให�หญิงต้ังครรภ+เข�าถึงบริการ
เรื่องการฝากครรภ+คุณภาพลดลง และป�ญหาการขาดแคลนแพทย+ของโรงพยาบาลชุมชนทําให�ขาดการตBอเน่ือง
ในการใช�ระบบ OPOL TLCS เน่ืองจากการสื่อสารระหวBางโรงพยาบาลแมBขBาย ซึ่งใช�วิธีการประชุม          
MCH board แจ�งความมีอยูBของระบบ OPOL TLCS เพียงชBองทางเดียว 

ความพึงพอใจของสูตินรีแพทย+และแพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชตBอการใช�ระบบ OPOL TLCS พบวBา
แพทย+ที่ตอบแบบสอบถาม 69 คน แบBงเปtนแพทย+ใช�ทุนรวม 52 คน และสูตินรีแพทย+ 10 คน (ตารางที่ 4)      
มีความพึงพอใจตBอระบบ OPOL TCLS ในระดับมากถึงมากที่สุด (ระดับ 4-5 คะแนน) ร�อยละ 98.11     
คะแนนเฉลี่ย 4.13 คะแนน (SD=0.34) จําแนกตามหัวข�อการประเมินพบวBามีความพึงพอใจตBอการให�คําปรึกษา
ของสูตินรีแพทย+ในโรงพยาบาลแมBขBายมากที่สุดเฉลี่ย 4.52 คะแนน (SD=0.53) และมีความพึงพอใจตBอข้ันตอน
การสBงตBอผู�ป5วยทางสูตินรีเวชน�อยที่สุดเฉลี่ย 3.43 คะแนน (SD=0.56) (ตารางที่ 5) ซึ่งมีข�อเสนอแนะวBา
ข้ันตอนการสBงตBอมีความซับซ�อน เชBน ในการประสานงานสBงตBอ แพทย+โรงพยาบาลชุมชนต�องรายงานข�อมูล   
ชุดเดิมหลายฝ5าย 

 
ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนแพทย+ที่ใช�ระบบระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (OPOL) โดยการสื่อสาร
ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (TLCS) ในจังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามสาขาและประสบการณ+การทํางาน 

ผู�ตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) ร�อยละ 
แพทย+ใช�ทุน ปmที่ 1 9 13.03 
แพทย+ใช�ทุน ปmที่ 2 20 28.99 
แพทย+ใช�ทุน ปmที่ 3 10 14.49 
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนแพทย+ที่ใช�ระบบระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (OPOL) โดยการสื่อสาร
ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (TLCS) ในจังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามสาขาและประสบการณ+การทํางาน (ตBอ) 

ผู�ตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) ร�อยละ 
แพทย+ใช�ทุน ปmที่ 4 1 1.45 
แพทย+ใช�ทุน ปmที่ 5 2 2.90 
แพทย+ใช�ทุน มากกวBา 5 ปm 10 14.49 
สูตินรีแพทย+ 10 14.49 
แพทย+เฉพาะทางสาขาอ่ืน 7 10.15 

รวม 69 100 

 
ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของแพทย+ที่ใช�ระบบระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (OPOL)          
โดยการสื่อสารผBานแอปพลิเคชันไลน+ (TLCS) ในจังหวัดกาญจนบุรี 

หัวข�อการประเมิน คะแนนความพอใจเฉล่ีย SD 
การให�คําปรึกษาของสูตินรีแพทย+โรงพยาบาลแมBขBาย 4.52 0.53 
การปรึกษาผู�ป5วยสูตินรีเวชผBานระบบOPOL TLCS 4.43 0.57 
ระยะเวลาในการรายงานผู�ป5วยที่กําหนดไว� 4.43 0.73 
การฝ�กทักษะเพิ่มเติมทางสูตินรีเวชกรรม 4.20 0.61 
รูปแบบการรายงานผู�ป5วยในกลุBมไลน+ OPOL TLCS 3.77 0.62 
ขั้นตอนการสBงตBอผู�ป5วยทางสูตินรีเวช 3.43 0.56 

รวม 4.13 0.34 

 

อภิปราย 
การเสียชีวิตของมารดาเปtนป�ญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลกและประเทศไทย โดยจังหวัดกาญจนบุรี

มีอัตรามารดาเสียชีวิตสูงที่สุดของเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งมีสาเหตุหลักได�แกB การตกเลือดหลังคลอด ภาวะครรภ+    
เปtนพิษ ซึ่งเปtนสาเหตุโดยตรงและโรคประจําตัวของมารดาซึ่งเปtนสาเหตุโดยอ�อม นอกจากน้ี ภูมิศาสตร+ของ
จังหวัดกาญจนบุรีทําให�การเข�าถึงบริการทางการแพทย+มีข�อจํากัด เพ่ือแก�ป�ญหาน้ีกระทรวงสาธารณสุขได�พัฒนา
โครงการ OPOL ต้ังแตBปm 2558 โดยจัดให�โรงพยาบาลทุกแหBงในจังหวัดทํางานรBวมกันเสมือนเปtนห�องคลอด
เดียวกัน และใช� TLCS เพ่ือให�แพทย+สามารถปรึกษากันได�แบบทันทีและเปtนป�จจุบัน (real time) ในปm             
งบประมาณ 2564 การเสียชีวิตของมารดายังคงสูงจากสาเหตุที่ปGองกันได�จากการวิเคราะห+ข�อมูลมารดาเสียชีวิต
ตาม Three Delay Model(7) พบวBาเกิดจาก delay in decision to seeking care หญิงต้ังครรภ+ขาดความ
ตระหนักรู�และความเข�าใจทําให�เข�ารับการรักษาไมBตBอเน่ืองและลBาช�า อีกทั้งกังวลเรื่องคBารักษาและสิทธ์ิการรักษา 
delay in reaching health facility care ฝากครรภ+ลBาช�า การสBงตBอมีป�ญหาด�านการสื่อสาร การเดินทาง          
ที่ยากลําบาก และ delay in receiving of quality care หลังจากการนําระบบ OPOL TCLS มาพัฒนาปรับ
รูปแบบ โดยใช�เครื่องมือและกํากับดูแลตามรูปแบบการศึกษาน้ีมาใช�ในปmงบประมาณ 2565  
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จากการวิเคราะห+เชิงคุณภาพพบวBาการกําหนดบทบาทหน�าที่ของแพทย+ในโรงพยาบาลชุมชนและ    
สูตินรีแพทย+โดยกําหนดบทบาทการดูแลผู�ป5วยแบบมีสูตินรีแพทย+ติดตามผู�ป5วยในโรงพยาบาลชุมชนตลอด     
24 ช่ัวโมง ปรับระบบการรายงานผู�ป5วยสูตินรีเวชทุกรายที่รับไว�ในโรงพยาบาลชุมชนผBานระบบ OPOL TLCS 
รวมถึงเน�นการพัฒนาศักยภาพของแพทย+และพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเกี่ยวกับการดูแลรักษา           
หญิงต้ังครรภ+แล�วพบวBาการเสียชีวิตของมารดาจากโรคที่ เปtนสาเหตุโดยตรงของการต้ังครรภ+ลดลง              
ในปmงบประมาณ 2566–2567 เชBนเดียวกับการศึกษาของจารุวรรณ เย็นเสมอ(8) แตBการเสียชีวิตของมารดา   
จากสาเหตุโดยอ�อมยังคงสูง เปtนที่นBาสังเกตจากการศึกษาน้ี ซึ่งพบวBาการต้ังครรภ+ในหญิงที่มีอายุมากกวBา 35 ปm 
มีจํานวนเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีการจัดให�มีหัวข�อติดตามการดูแลผู�ป5วยทางสูตินรีเวชในการประชุม MCH board 
ทําให�สามารถระบุป�ญหาและจัดหาแนวทางพัฒนาได�รวดเร็วและเปtนแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดมากข้ึน  

สําหรับการนําระบบ OPOL TLCS ไปใช�จริง พบวBาแพทย+มีความพึงพอใจในระดับมากเปtนสBวนใหญB 
แตB ข้ันตอนการสBงตBอข�อมูลระหวBางศูนย+สBงตBอผู�ป5วยของโรงพยาบาลแมBขBายและโรงพยาบาลชุมชน               
มีความซ้ําซ�อนเชBนเดียวกับการศึกษาระบบการสBงตBอมีความซับซ�อนที่เกี่ยวข�องกับการประสานงานหลายระดับ
ต้ังแตBการตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย+การสื่อสารระหวBางหนBวยบริการ การมีระบบข�อมูลที่เช่ือมโยงกัน
และการเข�าถึงบริการที่เหมาะสมของผู�ป5วย(9) การใช�ระบบ OPOL TCLS ของการศึกษาน้ีชBวยให�แพทย+ตัดสินใจ
สBงตBอได�รวดเร็ว ลดความลBาช�าในด�านบุคคลากรลงได� ยังคงต�องมีการศึกษาและพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือลดการสBงตBอ
ข�อมูลลดความซับซ�อนในภาพรวมของระบบสBงตBอ อีกทั้งจะพบวBาผู�ป5วยสามารถได�รับการดูแลรักษาโดยรบัไว�ใน
โรงพยาบาลลูกขBายได�รับการดูแลจากสูติแพทย+ผBาน OPOL TLCS ลดการเดินทางที่ไกล และลดคBาใช�จBายได�  
การศึกษาของโรงพยาบาลสุรินทร+(10) พบวBาการนํา OPOL TLCS มาใช�ชBวยลดอัตราการเสียชีวิตมารดาได�        
โดยการบูรณาการรBวมกันในทุกระดับของการดูแลหญิงต้ังครรภ+ จึงควรพิจารณานํามาศึกษาตBอไป  
 

สรุปผล 
 การใช�ระบบ OPOL TLCS ที่ได�มีการพัฒนาระบบรBวมกันและกํากับดูแลโดยแพทย+ โรงพยาบาลชุมชน
และสูตินรีแพทย+ ที่ ชัดเจน สามารถลดการเสียชีวิตของมารดาจากโรคทางตรงได�เมื่อเปรียบเทียบ              
กBอนปmงบประมาณ 2564 ไมBมีการกําหนดหน�าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนของสูติแพทย+โรงพยาบาลแมBขBาย   
และไมBได�กําหนดให�แพทย+โรงพยาบาลลูกขBายรายงานผู�ป5วยทุกรายที่รับไว�ในโรงพยาบาล ทําให�การดูแล     
หญิงต้ังครรภ+ลBาช�า แม�วBาอัตราการเสียชีวิตของมารดายังไมBลดลง การพัฒนาระบบปรึกษาและสBงตBอควรมี    
การติดตามตBอเน่ืองเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาตBอไป 
 

ข�อเสนอแนะ 
ควรมีการพัฒนาการใช�ระบบ OPOL TLCS เพ่ิมเติมในสBวนของการให�บริการการดูแลฝากครรภ+ในกลุBม

หญิงต้ังครรภ+ที่มีความเสี่ยงสูงโดย สหสาขาวิชาชีพ อาจชBวยลดสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาได�ทั้งทางตรงและ
ทางอ�อมโดยเปGาหมายเพ่ือลดการเสียชีวิตของมารดาในทุกสาเหตุรวมถึงการศึกษาการพัฒนาระบบการสBงตBอ
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ภายในจังหวัด (One Province One Hospital) เพ่ือลดข้ันตอน ความซ้ําซ�อน และข�อผิดพลาดในการสBงตBอผู�ป5วย
อยBางสะดวกรวดเร็ว และปลอดภัยตBอไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู�วิจัยขอขอบพระคุณแพทย+หญิงพิมลพรรณ ตBางวิวัฒน+ นายแพทย+ทรงคุณวุฒิข�าราชการบํานาญ      

ที่ปรึกษากรมการแพทย+แพทย+หญิงนวลพรรณ แทนม�วน สูติแพทย+เช่ียวชาญ รองประธานคณะกรรมการ
อนามัยแมBและเด็ก เขตสุขภาพที่ 5 และนายแพทย+กฤษดา วุธยากร นายแพทย+เช่ียวชาญด�านเวชกรรมปGองกัน 
รองนายแพทย+สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ที่รBวมเปtนผู�ตรวจสอบเครื่องมือการศึกษา และขอขอบพระคุณ
นางพณิฏฏา พวงชมพูพิศาล ที่ตรวจสอบรูปแบบการศึกษาและสถิติการวิจัย  
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ภาคผนวก 
รูปแบบการดูแลห�องคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย< กระทรวงสาธารณสขุ 

ก�อนการใช�ระบบเครือข�ายห�องคลอดเดียวกันท้ังจังหวัด (OPOL) 
โดยการสื่อสารผ�านแอปพลิเคชันไลน< (TLCS) 
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รูปแบบการดูแลสตรีต้ังครรภ<ด�วยระบบเครือข�ายห�องคลอดเดียวกันท้ังจังหวัด (OPOL) 
โดยการสื่อสารผ�านแอปพลิเคชันไลน< (TLCS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 99 

 

รูปแบบการดูแลสตรีต้ังครรภ<ด�วยระบบเครือข�ายห�องคลอดเดียวกันท้ังจังหวัด (OPOL) 
โดยการสื่อสารผ�านแอปพลิเคชันไลน< (TLCS) กรณีภาวะฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


