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คำำ�นำำ�
	 การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพด้้านอนามััยแม่่และเด็็กเป็็นภารกิิจ 

เชิงิยุทุธศาสตร์ข์องประเทศ เนื่่�องจากเป็น็ตัวัชี้้�วัดัสำคัญัของคุณุภาพระบบสุุขภาพ 

ความเสมอภาคในการเข้้าถึงึบริกิาร และความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพของประชาชน  

โดยเฉพาะในระยะคลอดและหลัังคลอดระยะแรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงวิิกฤติิที่่�มี ี

ความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเสียีชีวิติและภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก การยกระดับั

คุณุภาพการดููแลในช่ว่งดังักล่า่วจึงเป็น็หัวัใจสำคัญัของการลดการตายจากสาเหตุุ 

ที่่�สามารถป้อ้งกัันได้้ แม้้ประเทศไทยจะมีีความก้้าวหน้้าในการลดอัตัราการตาย

มารดาและทารกลงได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง จนอยู่่�ในระดัับที่่�ดีีกว่า่เป้า้หมายการพััฒนา 

อย่า่งยั่่�งยืืนในระดัับสากล (SDGs) แต่ก่ารติิดตามสถานการณ์ย์ังัพบความท้้าทาย 

เชิงิระบบที่่�สำคัญั อาทิ ิความแตกต่า่งด้้านศักัยภาพของหน่ว่ยบริกิาร ความพร้้อม 

ในการจัดัการภาวะฉุุกเฉิินทางสููติกรรม ความล่า่ช้้าในการส่ง่ต่อ่ และการปฏิบัิัติิ

ตามมาตรฐานการดููแลในห้้องคลอดของแต่่ละพื้้�นที่่�ยังัไม่เ่ป็น็ไปในทิิศทางเดียีวกัน 

ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อความปลอดภััยของมารดาและทารก

	 กรมอนามััยจึงได้้พัฒนาแนวทางการดำเนิินงาน ระบบดููแลการคลอดแบบเครือข่่ายอย่่างมีีมาตรฐาน 

ในระดัับจัังหวััด One Province One Labor (OPOL) เพื่่�อเป็็นกลไกเชิิงนโยบายในการยกระดัับระบบบริิการ 

เชิิงโครงสร้้างระดัับจัังหวััด ให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกัน เชื่่�อมโยงการทำงานเป็็นเครือข่่ายสอดคล้้องกัับแนวคิิด  

Networks of Care และแนวทาง Emergency Obstetric and Newborn Care (EmONC) ขององค์์การอนามััยโลก

เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย และทัันท่่วงทีี

	 คู่่�มืือแนวทางการดำเนิินงาน OPOL ฉบัับนี้� จััดทำขึ้้�นจากการสัังเคราะห์์นโยบาย 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และบทเรีียนจากพื้้�นที่่�ต้้นแบบ เพื่่�อเป็็นกรอบเชิิงปฏิิบััติิในการขัับเคลื่่�อน

ระบบบริิการคลอดอย่่างเป็็นรููปธรรม อัันจะนำไปสู่่�การลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพ 

และเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพของมารดาและทารกอย่่างยั่่�งยืืน

แพทย์์หญิิงอััมพร เบญจพลพิิทัักษ์์

อธิิบดีีกรมอนามััย
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	 กรมอนามััย ข อขอบคุุณทุุกท่่านเป็็นอย่่างสููง และเชื่่�อมั่่�นว่่า 

คู่่�มืือฉบัับนี้�จะเป็็นพลัังสำคััญในการขัับเคลื่่�อนระบบการดููแลการคลอด

ให้้เกิิดผลอย่่างเป็็นรููปธรรม อั ันจะนำไปสู่่�การลดภาวะแทรกซ้้อน 

ของมารดาและทารก ตล อดจนเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพ 

ของสัังคมไทยอย่่างยั่่�งยืืน

แพทย์์หญิิงนงนุุช ภััทรอนัันท์์ตนพ

รองอธิิบดีีกรมอนามััย

คำำ�กล่่าวขอบคุณุ
	 การจััดทำคู่่�มือ แนวทางการดำเนิินงานระบบดููแลการคลอดแบบ 

เครืือข่่ายอย่่างมีีมาตรฐานในระดัับจัังหวััด One Province One Labor 

(OPOL) สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความร่่วมมืือ ความทุ่่�มเท และความมุ่่�งมั่่�น 

ของทุกุภาคส่ว่นที่่�มีเีป้า้หมายร่ว่มกันัในการยกระดับัคุณุภาพและความปลอดภัยั

ของการดููแลมารดาและทารกแรกเกิิดของประเทศไทย

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการสำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพ และคณะทำงาน 

จากกลุ่่�มอนามััยมารดา สำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพทุุกท่่าน ที่่�ทำหน้้าที่่�เป็็นกลไก 

หลัักในการประสานงาน สัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููล และจััดทำ

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิ จนสามารถพัฒนาแนวทางการดำเนิินงาน 

ระบบ OPOL ให้้มีความชััดเจน สอดคล้้องกัับบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพ

ไทย และพร้้อมสำหรัับการนำไปใช้้ในระดัับจัังหวััดอย่่างเป็็นรููปธรรม

	 ขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุณุวุุฒิ ิผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสููติศาสตร์ ์และคณะกรรมการ

พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ รวมถึึงผู้้�บริิหารโรงพยาบาล แพทย์์ พยาบาล  

และบุุคลากรสาธารณสุุขจากหน่่วยบริิการทุุกระดัับ ที่่�ได้้ร่่วมให้้คำปรึึกษา   

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และถ่่ายทอดบทเรีียนจากการปฏิิบััติิงานจริิงซึ่่�งมีีส่่วนสำคััญอย่่างยิ่่�งในการยกระดัับคุุณภาพ

และความเหมาะสมของเนื้้�อหาแนวทาง OPOL

	คว ามร่่วมมืือของคณะทำงานทุุกท่่านในครั้้�งนี้้� สะท้้อนถึึงพลัังของการทำงานแบบบููรณาการ และการเป็็น 

หุ้้�นส่่วนทางวิิชาการและการปฏิิบััติิ ซึ่่�งเป็็นรากฐานสำคััญของการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก 

ให้้มีความเข้้มแข็็ง ยั่่�งยืืน และเท่่าเทีียม
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บทสรุุปผู้้�บริิหาร (Executive Summary)					   

บทบาทผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดในการขัับเคลื่่�อน One Province One Labor (OPOL)

ส่่วนที่่� 1 : ความสำคััญและกรอบแนวคิิด One Province One Labor (OPOL)

	 1.1 ความสำคััญ

	 1.2 ที่่�มาและความสำคััญ	

	 1.3 สถานการณ์์แม่่และเด็็กประเทศไทย

	 1.4 วััตถุุประสงค์์ของแนวทาง

	 1.5 ผลที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

	 1.6 กรอบแนวคิิดระบบการดููแลการคลอดแบบเครือข่่ายของประเทศไทย 

	      One Province One Labor (OPOL)

ส่่วนที่่� 2 : องค์์ประกอบ One Province One Labor (OPOL)

	 2.1 กรอบแนวคิิด 6 เสาหลัักของระบบสุุขภาพ (WHO Health System Building Blocks)

	 2.2 หลัักการสำคััญของ One Province One Labor (OPOL)

	 2.3 องค์์ประกอบ One Province One Labor (OPOL)

ส่่วนที่่� 3 : ระบบเครืือข่่ายจัังหวััด

	 3.1 ระบบเครืือข่่ายจังหวััด (Provincial Service Network System)

	 3.2 กลไกการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงาน

	 3.3 การสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบเฝ้้าระวัังการคลอดแบบเครือข่่ายด้้วยมาตรฐานเดีียวกััน

	      ทั้้�งจัังหวััด

	 3.4  บทบาทหน้้าที่่�ในการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานในแต่่ละระดัับ

	 3.5 การดำเนิินงาน One Province One Labor (OPOL) ในชุุมชน

	 3.6 การบริิหารความเสี่่�ยงเชิิงระบบ (System-Level Risk Management)	

	 3.7 การประชุุมและนิิเทศจัังหวััด (Provincial Meetings & Supervision)

ส่่วนที่่� 4 : การเฝ้้าระวััง วิิเคราะห์์ และตอบสนองเชิิงระบบ (Surveillance And Response) 
	     ภายใต้้ One Province One Labor (OPOL)	

	 4.1 Maternal Death Surveillance And Response (MDSR)

	 4.2 Perinatal Death Review (การทบทวนการเสีียชีีวิิตทารกแรกเกิิดและทารกในครรภ์์)	

	 4.3 Near-Miss Review (ทบทวนภาวะวิิกฤติิที่่�รอดชีีวิิต)

	 4.4 Quality Improvement (PDSA Model)
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บทสรุุปผู้้�บริหิาร
(Executive Summary)

	 การดููแลสุุขภาพมารดาและทารกเป็็นภารกิิจสำคััญของระบบ

สาธารณสุุขไทย เนื่่�องจากสะท้้อนถึึงคุุณภาพระบบบริิการสุุขภาพ 

ความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงบริิการ และศัักยภาพการพััฒนาประเทศ 

ในระยะยาว แม้้ประเทศไทยจะสามารถลดอััตราการตายมารดา 

และทารกให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีกว่่าเป้้าหมายการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน (SDGs) 

ในระดัับสากล แต่ย่ังัคงมีีความท้้าทายเชิงิระบบ โดยเฉพาะในระยะคลอด 

และหลัั งคลอดระยะแรก ซึ่่� ง เป็็นช่่ วงวิิ กฤติิที่่� มีี ความเสี่่� ย งสูู ง 

ต่่อการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารกแรกเกิิด

	ข้้อมูู ลจากระบบเฝ้้าระวัังและทบทวนการตายมารดาและทารก  

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การเสีียชีีวิิตจำนวนหนึ่่�งยัังมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับช่่องว่่าง 

ของระบบบริิการ เช่่น การประเมิินความเสี่่�ยงที่่�ไม่่ครบถ้้วน ความพร้้อม

ของบุคุลากรและอุปุกรณ์ท์ี่่�แตกต่า่งกันัระหว่า่งพื้้�นที่่� การสื่่�อสารทางคลินิกิ

ที่่�ไม่เ่ป็น็ระบบ และความล่า่ช้้าในการส่ง่ต่อ่ ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัที่่�สามารถป้อ้งกันั 

หรืือลดความรุนุแรงได้้ หากมีกีารจัดัระบบบริกิารคลอดที่่�มีมีาตรฐานเดียีวกันั

และทำงานเชื่่�อมโยงกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งจัังหวััด

แพทย์์หญิิงทิิพา ไกรลาศ

ผู้้�อำนวยการสำนัักส่่งเสริิมสุขภาพและคณะ

	ส ำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย จึึงได้้พััฒนาแนวทางการดำเนิินงาน ระบบดููแลการคลอดแบบเครืือข่่าย

อย่างมีีมาตรฐานในระดับัจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL) ขึ้้�น เพื่่�อเป็็นกลไกเชิงิระบบในการดำเนินิงาน

ระบบดููแลการคลอดแบบเครืือข่่ายอย่่างมีีมาตรฐานในระดัับจัังหวััด โดยเป้้าหมายให้้หน่่วยบริิการทุุกระดัับในจัังหวััด 

ใช้้มาตรฐานการดููแลเดีียวกััน เชื่่�อมโยงการทำงานผ่่านระบบการสื่่�อสารการให้้คำปรึึกษาทางคลิินิิกแบบ real-time 

และระบบส่ง่ต่อ่แบบไร้้รอยต่อ่ ภายใต้้โครงสร้้างเครือข่า่ย Hub–Node–Spoke ซึ่่�งมีีโรงพยาบาลศููนย์ห์รืือโรงพยาบาล

ทั่่�วไป ทำหน้้าที่่�เป็็นศููนย์์กลางด้้านความเชี่่�ยวชาญและการกำกัับคุุณภาพ

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)

1



	 การดำเนิินงานตามแนวทาง OPOL คาดว่่าจะช่่วยลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านคุุณภาพการดููแลการคลอด 

เพิ่่�มความรวดเร็็วและแม่่นยำในการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน ลดการตายและความพิิการของมารดาและทารกจากสาเหตุุ 

ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ เสริมสร้้างศัักยภาพและความมั่่�นใจของบุุคลากรสาธารณสุุขในทุุกระดัับบริิการตลอดจนเป็็นกลไก

สำคััญในการสนับสนุุนการบรรลุุเป้้าหมายยุทธศาสตร์์ด้้านอนามััยแม่่และเด็็กของประเทศ และรัักษาความก้้าวหน้้า 

ด้้านสุุขภาพแม่่และเด็็กของประเทศไทยในระดัับสากล

	 สำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าคู่่�มืือ OPOL ฉบัับนี้� จะช่่วยให้้ผู้้�บริหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�

เห็็นภาพรวมของนโยบายและทิิศทางการดำเนิินงานอย่่างชััดเจน ส ามารถนำไปปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริบท 

ของแต่่ละจัังหวััด และร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนระบบการดููแลการคลอดของประเทศไทยให้้มีีคุุณภาพ  ปลอดภััย  

และเท่่าเทีียมสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกทุุกคนบนแผ่่นดิินไทย

	 แนวทางฉบัับนี้้� ได้้จัดทำขึ้้�นเพื่่�อเป็็นแนวปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััด คณะกรรมการอนามััย

แม่่และเด็็ก คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ บุุคลากรสาธารณสุุข และเครือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้นำไป 

ดำเนิินงานอย่่างเป็็นรููปธรรม ครอบคลุมตั้้�งแต่่กรอบแนวคิดเชิิงนโยบาย โครงสร้้างเครือข่่าย บทบาทหน้้าที่่� 

ของหน่่วยบริิการแต่่ละระดัับ 

สาระสำคััญของคู่่�มืือฉบัับนี้้� มุ่่�งเน้้นการยกระดัับระบบบริการคลอดใน 6 มิิติิหลััก ได้้แก่่

1.	 ความพร้้อมของหน่่วยบริิการและการบริิหารจััดการทรััพยากรแบบเครืือข่่าย

2.	 ระบบการประเมิินและจััดการความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงคลอดอย่่างต่่อเนื่่�อง

3.	 การติิดตามและเฝ้้าระวัังสถานการณ์์ห้้องคลอดรายวัันในระดัับจัังหวััด

4.	 ระบบให้้คำปรึึกษาและสนัับสนุุนทางคลินิิกตลอด 24 ชั่่�วโมง

5.	 ระบบการปรึึกษาดููแลร่่วมกัับอายุุรกรรม มีีระบบ Fast track to LR OR ICU สามารถส่่งต่่อแบบไร้้รอยต่่อ 

ที่่�รวดเร็็วและปลอดภััย 

6.	 การกำกัับ ติิดตาม และพััฒนาคุุณภาพภายใต้้หลัักธรรมาภิิบาล

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)



บทบาทผู้้�บริหิาร
ระดัับจังัหวัดัในการขับัเคลื่่�อน

One Province One Labor (OPOL)

นายแพทย์์ชวมััย สืืบนุุการณ์์

ประธานคณะทำงานพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพ สาขาสููติิ-นรีีเวชกรรม

	 การขับัเคลื่่�อนแนวทางการดำเนิินงาน ระบบดููแลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดับัจัังหวัดั One 

Province One Labor (OPOL) ให้้เกิิดผลอย่่างเป็็นรููปธรรม จำเป็็นต้้องอาศััยบทบาทนำของผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััด  

ในฐานะผู้้�นำเชิงิระบบ (System Leader) ที่่�สามารถแปลงนโยบายสู่่�การปฏิบัิัติ ิและสร้้างความเป็น็เจ้้าของระบบบริิการ

คลอดร่่วมกัันทั้้�งจัังหวััด ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดมีีบทบาทสำคััญในการกำหนดทิิศทาง บููรณาการทรััพยากร และกำกัับ

ติิดตามการดำเนิินงาน OPOL ให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมายด้้านอนามััยแม่่และเด็็กของประเทศ

	 ประการแรก ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดมีีบทบาทด้้านการกำหนดนโยบายและทิิศทางเชิิงยุุทธศาสตร์์ โดยการ 

ยกระดัับ OPOL ให้้เป็็นวาระสำคััญด้้านสุุขภาพของจัังหวััด ผ่่านการบรรจุุไว้้ในแผนพััฒนาจัังหวััดและแผนปฏิิบััติิ

ราชการประจำปีี เพื่่�อสร้้างความชััดเจนของทิิศทางและความต่่อเนื่่�องของการดำเนิินงาน พร้้อมทั้้�งสื่่�อสารนโยบาย 

ให้้หน่ว่ยบริกิารทุุกระดับัมีคีวามเข้้าใจเป้า้หมายร่ว่มกันั ในการยกระดับัคุณุภาพและความปลอดภัยัของการดููแลการคลอด

	 ประการที่่�สอง ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดทำหน้้าที่่�กำกัับธรรมาภิิบาลและบริิหารจััดการเครือข่่ายบริิการคลอด  

โดยสนัับสนุุนการทำงานของคณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็กระดัับจัังหวััด และคณะกรรมการ (MCH Board)  

พัฒันาระบบบริิการสุขุภาพ (Service Plan) ให้้ทำหน้้าที่่�เป็น็กลไกหลัักในการขัับเคลื่่�อน OPOL ภายใต้้โครงสร้้างเครือข่า่ย 

Hub–Node–Spoke ที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ชััดเจนและการประสานงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 ประการที่่�สาม ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดมีีบทบาทด้้านการบููรณาการทรััพยากรและการสนับสนุุนการดำเนิินงาน

โดยจััดสรรบุุคลากร งบประมาณ และอุุปกรณ์์ให้้สอดคล้้องกัับระดัับความเสี่่�ยงและภาระงานของพื้้�นที่่� รวมถึึงประสาน

ความร่ว่มมือืกับัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นและภาคีเีครือืข่า่ย เพื่่�อเสริมิสร้้างความพร้้อมของระบบส่ง่ต่อ่และการจัดัการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิกรรมอย่่างทัันท่่วงทีี 

	 ประการที่่�สี่่�  ผู้้�บริหิารระดับัจังัหวัดัมีบีทบาทด้้านการกำกับัคุณุภาพและความปลอดภัยัของบริกิาร ผ่่านการใช้้ข้้อมููล

จากระบบเฝ้้าระวััง การทบทวนการตายมารดาและทารก และเหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ เพื่่�อปรัับปรุุงระบบบริิการ อย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิม 

วัฒันธรรมความปลอดภัยั การเรียีนรู้้�จากความผิดิพลาดโดยไม่มุ่่่�งโทษบุคุคล

	 ประการสุุดท้้าย  ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดมีีบทบาทด้้านการติิดตาม 

ประเมิินผล และการเรีียนรู้้�ของระบบ โดยใช้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เป็็นฐาน 

ในการตััดสิินใจ และส่่งเสริิมให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนบทเรีียนและพััฒนา 

นวััตกรรมเชิิงระบบภายในจัังหวััด เพื่่�อให้้ OPOL เป็็นกระบวนการ 

พััฒนาระบบบริิการคลอดที่่�ยั่่�งยืืน

	 โดยสรุุป ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดเป็็นกลไกสำคััญในการขัับเคลื่่�อน

OPOL จากนโยบายสู่่�การปฏิบัิัติจิริิง ผ่า่นการนำเชิงิยุุทธศาสตร์ ์การบริิหาร

จััดการเครือข่่าย และการกำกัับคุุณภาพ เพื่่�อสร้้างระบบการดููแลการ

คลอดที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย และเท่่าเทีียมสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก 

ทุุกคนในจัังหวััด

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)



ส่ว่นที่่� 1      ความสำำ�คัญและกรอบแนวคิิด 
		     One Province One Labor (OPOL)

1.1 ความสำำ�คัญ
	 การพััฒนาคุุณภาพระบบบ ริิการสุุ ขภาพ 

ด้้านการเจริิญพัันธุ์์� มารดา ทารกแรกเกิิด เด็็ก และวััยรุ่่�น  

เป็น็หนึ่่�งในยุทุธศาสตร์ส์ำคัญัของประเทศไทย เนื่่�องจากเป็น็

รากฐานของการพััฒนาทุุนมนุุษย์์ ความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพ 

และการพััฒนาประเทศอย่างยั่่�งยืืนในระยะยาว การดำเนิินงาน 

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน 

(SDGs) โดยเฉพาะเป้า้หมายที่่� 3 ซึ่่�งมุ่่�งลดอัตัราการเสียีชีวีิติ 

มารดาให้้ต่่ำกว่่า 70 ต่่อการเกิิดมีชีีพแสนคน และลด 

การเสีียชีวีิติทารกและเด็ก็อายุตุ่่ำกว่า่ 5 ปี ีอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

	 แม้้ประเทศไทยจะสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต

มารดาและทารกให้้ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ SDGs ได้้อย่างต่่อเนื่่�อง 

แต่่เมื่่�อพิิจารณาแนวโน้้มในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา พบว่่า  

อััตราส่่วนการตายมารดายัังไม่่ลดลงอย่างสม่่ำเสมอ  

และมีคีวามแตกต่า่งระหว่า่งพื้้�นที่่�อย่า่งชัดัเจน หลายจังัหวัดั

ยัังคงเผชิิญกัับการเสีียชีีวิิตจากสาเหตุุที่่�สามารถป้้องกัันได้้ 

อาทิ ิภาวะฉุุกเฉิินทางสููติกรรม การส่่งต่อ่ที่่�ล่า่ช้้า ความพร้้อม

ของบุุคลากรที่่�แตกต่่างกััน และความเหลื่่�อมล้้ำด้้านคุณุภาพ

ห้้องคลอดระหว่่างระดัับของสถานบริิการ สถานการณ์์ 

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับภาพรวมของภููมิิภาคอาเซีียน  

ซึ่่�งยัังไม่่สามารถบรรลุุเป้้าหมายการลดการตายมารดา 

และทารก ตามกรอบ SDGs และแนวทางองค์ก์ารอนามัยัโลก

ได้้อย่า่งสมบููรณ์ ์ส่ง่ผลให้้หลายประเทศรวมถึงึประเทศไทย 

จำเป็็นต้้องเร่่งพััฒนาระบบบริิการคลอดที่่�มีีมาตรฐาน

เดีียวกัันทั้้�งพื้้�นที่่� และเสริิมสร้้างกลไกเครืือข่่ายบริิการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 กรอบแนวคิิดสากลขององค์์การอนามััยโลก 

ได้้เสนอแนวคิดิ “Networks of Care” เป็น็กรอบการจัดั

ระบบบริกิารสุุขภาพแบบเครือืข่ายที่่�เชื่่�อมโยงสถานบริกิาร 

ทุุกระดัับเข้้าด้้วยกััน เพื่่�อให้้การดููแลหญิิงตั้้� งครรภ์์ 

และทารกแรกเกิิดเป็็นไปอย่างต่่อเนื่่�อง ไร้้รอยต่่อ  

และมีคีุณุภาพสม่่ำเสมอ แนวคิดดังักล่า่วเน้้นการจัดัระบบบริกิาร 

ในลักัษณะเครือืข่า่ย โดยมีสีถานบริกิารที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญ

สููงเป็็นศููนย์์กลาง (Hub) เชื่่�อมโยงกัับสถานบริิการ 

ระดัับรองและระดัับปฐมภููมิิ ผ่่านระบบส่่งต่่อ การปรึึกษา 

ทางคลิินิิกแบบเรีียลไทม์์ และมาตรฐานการดููแลเดีียวกััน 

ทั้้�งเครือข่่าย หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากหลายประเทศ 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า Networks of Care สามารถลดความล่่าช้้า 

ในการเข้้าถึึงบริิการ เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของมารดา ทารก 

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)



	 การประยุุกต์์แนวคิด Networks of Care สู่่�บริิบทประเทศไทยนั้้�น กรมอนามััยนำแนวคิิดมาประยุุกต์์ใช้้ 

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพ ผ่่านการพััฒนาแนวทางการดำเนิินงาน ระบบดููแลการคลอด 

แบบเครือข่่ายอย่างมีีมาตรฐานในระดัับจัังหวััด One Province One Labor (OPOL) ซึ่่�งมุ่่�งจััดระบบบริิการคลอด 

ในลักัษณะ เครือืข่า่ยห้้องคลอดมาตรฐานเดียีวกันัทั้้�งจังัหวัดั โดยมีโีรงพยาบาลศููนย์ห์รืือโรงพยาบาลทั่่�วไปเป็น็ศููนย์ก์ลาง 

ด้้านความเชี่่�ยวชาญ เชื่่�อมโยงโรงพยาบาลชุมุชนทุกุแห่ง่ด้้วยระบบสื่่�อสาร การปรึกึษา และกลไกการส่ง่ต่อ่ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

จากประสบการณ์์จากหลายจังหวััด เช่น่ สุริุินทร์์ ปทุุมธานีี กาญจนบุุรี ีและเชียีงใหม่่ แสดงให้้เห็็นว่่า การจัดัระบบห้อ้งคลอด 

แบบเครือข่่ายช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล ล ดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถป้้องกัันได้้ และลดการเสีียชีีวิตจากสาเหตุ

ทางตรงอย่่างมีีนัยัสำคัญั อีีกทั้้�งยังัช่่วยเสริมิความมั่่�นใจและศักัยภาพของบุคุลากรในโรงพยาบาลชุมุชน ให้ส้ามารถ

จััดการภาวะฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 การดููแลสุขุภาพแม่แ่ละเด็ก็เป็น็ภารกิจิหลัักของระบบสาธารณสุขุ เนื่่�องจาก

สะท้้อนถึึงคุุณภาพบริิการ ความมั่่�นคงของระบบสุุขภาพ และศัักยภาพการพััฒนา

ประเทศ องค์ก์ารอนามัยัโลกให้้ความสำคัญัต่ออัตัราการตายมารดาและทารก ในฐานะ 

ตััวชี้้�วััดหลัักของคุุณภาพระบบสุุขภาพ และเป็็นดััชนีีสำคััญภายใต้้เป้้าหมาย SDGs 

3.1 และ 3.2 ประเทศไทยได้้กำหนดเป้้าหมายตามยุุทธศาสตร์์ชาติิด้้านสาธารณสุุข 

ให้้มีีอััตราการตายมารดาไม่่เกิิน 14 ต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนคน ภายในปีี พ.ศ. 2569 

อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังและการทบทวนการตายมารดา (MDSR)  

สำนักัส่ง่เสริมิสุขุภาพ กรมอนามัยั พบว่า่สาเหตุกุารเสียีชีวีิติจำนวนมากยังัคงเกี่่�ยวข้้อง

กัับปััญหาในระบบบริิการและห้้องคลอด เช่่น การประเมิินความเสี่่�ยงไม่่ครบถ้้วน  

ความพร้้อมของบุคุลากรและอุปุกรณ์์ไม่่เพียีงพอ การสื่่�อสารทางคลินิิกิที่่�ไม่่เป็็นระบบ 

และความล่่าช้้าในการส่่งต่่อ ผลการวิิเคราะห์์เชิิงระบบ พบว่่า ร้้อยละ 35-55  

ของการเสีียชีีวิิตมารดาเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยด้้านระบบบริิการ ซึ่่�งสามารถป้้องกััน 

ลดความเสี่่�ยงได้้ หากมีกีารจัดัระบบห้้องคลอดที่่�เข้้มแข็ง็ มีมีาตรฐานเดีียวกันัทั้้�งจังัหวัดั

1.2 ที่่�มาและความสำำ�คัญ

	 บริิบทและข้้อจำกััดของระบบบริิการสุุขภาพไทยคืือ ระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทย ประกอบด้้วย 

สถานบริิการระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ ซึ่่�งมีีศัักยภาพแตกต่่างกัันด้้านบุุคลากร ความพร้้อมของห้้องคลอด  

ห้้องผ่า่ตัดั คลังัเลือืด และระบบกู้้�ชีพี ปัจัจุบัุันพบแนวโน้้มหญิงิตั้้�งครรภ์เ์ข้้าสู่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่เ่พิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�โรงพยาบาล

ชุมุชนมีีการคลอดลดลง ส่ง่ผลให้้ทักัษะและประสบการณ์์ของบุคุลากรลดลงตามไปด้้วย ในขณะเดียีวกัน โรงพยาบาลศููนย์ ์

และโรงพยาบาลทั่่�วไปมีีภาระงานสููงและเสี่่�ยงต่่อความแออัดั ข้้อจำกััดดังกล่่าวสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการจััดระบบบริิการ

คลอดแบบเครืือข่่าย เพื่่�อใช้้ทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ลดความเหลื่่�อมล้้ำ และเสริิมศัักยภาพของทุุกระดัับบริิการ

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)



	 “กรมอนามััยเชื่่�อมั่่�นว่่า คู่่�มืือแนวทางการดำเนิินงาน ระบบดููแลการคลอดแบบเครือข่่ายอย่่างมีีมาตรฐาน 

ในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)  ฉบับันี้้� จะเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการยกระดัับระบบบริิการคลอด 

ของประเทศไทยให้้มีมีาตรฐานและคุณุภาพสููง สามารถลดการเสียีชีวิีิตมารดาและทารกจากสาเหตุทุี่่�ป้อ้งกันัได้้อย่า่งยั่่�งยืนื 

และเสริิมสร้้างบทบาทของประเทศไทย ในการเป็็นผู้้�นำด้้านอนามััยแม่่และเด็็กในภููมิิภาคอาเซีียน”

1.3 สถานการณ์์แม่แ่ละเด็็กประเทศไทย

	ถึ งึแม้้ว่า่ประเทศไทยจะสามารถลดอััตราส่ว่นการตายมารดา 

การเสีียชีวิิตของทารกและเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี จนบรรลุุเป้้าหมาย

การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (SDGs) แล้้ว แต่่ในภาพรวมของภููมิิภาคอาเซีียน 

ยังัไม่ส่ามารถบรรลุเุป้า้หมายดังักล่า่วได้้อย่างสมบููรณ์ ์ขณะเดีียวกันั  

ในระดับัประเทศ ประเทศไทยยังัคงเผชิญิกับความท้าทายเชิงิระบบ

ที่่�สำคััญหลายประการ ได้้แก่่

•	 แนวโน้้มอัตัราส่่วนการตายมารดาและทารก มีลัีักษณะทรงตััวและไม่่ลดลงอย่างชััดเจนตามที่่�คาดหวััง

•	 ประเทศไทยยังไม่่สามารถลดอััตราส่่วนการตายมารดาให้้ต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมายเชิิงยุุทธศาสตร์์ภายในประเทศ 

ที่่�กำหนดไว้้ คืือ ไม่่เกิิน 14 ต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนคน ภายในปีี พ.ศ. 2569

•	 การ เสีี ยชีี วิิ ตของมารดาและทารกจำนวนหนึ่่� ง ยัั ง ค ง เกิิ ดจากปัั จจัั ยที่่� ส ามารถป้้ อ งกัั น ได้้  

เช่น่ ภาวะตกเลือืดหลัังคลอด ภาวะความดันัโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ การส่่งต่อ่ที่่�ไม่ท่ันัท่ว่งที ีและการเฝ้า้ระวังั

หญิิงรอคลอดที่่�ยัังไม่่เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)
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	สถ านการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การดำเนิินงานด้้านอนามััยแม่่และเด็็กของประเทศไทยยัังจำเป็็นต้้อง 

ได้้รัับการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง ทั้้�งในเชิิงระบบบริิหารจััดการและเชิิงบริิการ โดยเฉพาะใน ช่่วงวิิกฤติ ิของวงจรชีีวิิต 

มารดาและทารก ได้้แก่่ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอดระยะแรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีวิิต 

และความพิิการ ของทั้้�งมารดาและทารกแรกเกิิด

	ข้้อมูู ลจากระบบการทบทวนและวิเิคราะห์ส์าเหตุกุารตายมารดา สำนักัส่่งเสริมิสุุขภาพ กรมอนามัยั ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ 

การเสีียชีีวิิตของมารดาจำนวนมากมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับช่่องว่่างของระบบบริิการ โดยเฉพาะในระดัับห้้องคลอด 

และการส่่งต่่อ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ปััญหาและช่่องว่่างของระบบบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตมารดา

ปัญหา/สาเหตุ ลักษณะของปัญหา ผลกระทบต่อ
การตายมารดา

ความเชื่อมโยง
กับ OPOL

การประเมิน

ความเสี่ยงไม่ครบถ้วน

ไม่่จำแนกความเสี่่�ยง ANC  

หรือื intrapartum อย่า่งถููกต้้อง,  

ขาดการประเมิินความเสี่่�ยง 

ในสถานบริกิารระดับัปฐมภููมิ,ิ 

ขาดข้้อมููลความเสี่่�ยงหญิิง 

ตั้้�งครรภ์ท์ุกุราย (ควรจัดั High 

risk conference) รายเดือืน

การจัดการล่าช้า กำหนดเกณฑ์์จำแนก 

ความเสี่่�ยงเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด

ความพร้อม

บุคลากรไม่เพียงพอ

ร พ ช .  ข า ด แ พ ท ย์์ เ ว ร / 

ประสบการณ์์จำกััด

ฉุกเฉินไม่ได้รับ

การจัดการทันที

Node ให้้คำปรึึกษา 

แบบ real-time

อุปกรณ์

ทางการแพทย์ไม่ครบ

ขาด PPH bundle, infusion 

pump

เพิ่ม severe morbidity กำหนดมาตรฐานอุุปกรณ์ ์

ขั้้�นต่่ำทุุกห้้องคลอด

ความล่าช้าในการส่งต่อ EMS ล่่าช้้า เตรีียมผู้้�ป่่วย 

ไม่่พร้้อม ขาดการดููแลร่่วม

ระหว่า่งสููติแิพทย์ ์- อายุรุแพทย์์

เพิ่มอัตราตายและพิการ พัฒนา Fast-track referral

การสื่อสาร

ทางคลินิกไม่เป็นระบบ

รายงานข้อมูลไม่ครบ ตัดสินใจผิดพลาด Tele-consult  

แบบ two-way

ขาดระบบ monitoring Node ไม่ท่ราบสถานะผู้้�ป่ว่ย

ใน รพช.

ไม่่สามารถป้้องกัันเหตุุ

รุุนแรง

ระบบ monitoring 

หญิงิรอคลอดทั้้�งจัังหวััด
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	 จากการทบทวนสถานการณ์์ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และบทเรีียนจากพื้้�นที่่�ต้้นแบบ กรมอนามััยจึงกำหนดให้้

ระบบ OPOL เป็็น “มาตรการหลัักระดัับประเทศ” ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็็นต้้นไป เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ 

การดููแลการคลอดของทุกุจัังหวัดัให้้มีมีาตรฐานเดียีวกัน ระบบ OPOL มุ่่�งเน้้นการลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านคุณุภาพการดููแล 

การคลอด การสร้้างเครือข่่ายห้้องคลอดแบบ Hub–Node–Spoke การลดความล่่าช้้าในระบบบริิการ (Delay 3)  

การเสริมศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชน และการพััฒนาระบบสื่่�อสารและส่่งต่่อแบบเรีียลไทม์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง 

Networks of Care และ Emergency Obstetric and Newborn Care (EmONC) ขององค์์การอนามััยโลก

หััวใจสำำ�คัญของระบบ OPOL
	คื อ การมีีโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปทำหน้้าที่่� 

เป็็นศููนย์์กลางการกำกัับดููแลทางคลิินิิกแบบ real-time ตลอด 24 ชั่่�วโมง 

เชื่่�อมโยงโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งผ่า่นระบบสื่่�อสาร การปรึึกษาทางคลินิกิ 

และระบบส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การดำเนิินงานตามแนวทาง OPOL  

คาดว่่าจะช่่วยลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านคุุณภาพบริิการ เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต

ของมารดาและทารก และยกระดัับคุุณภาพระบบอนามััยแม่่และเด็็ก 

ของประเทศอย่่างยั่่�งยืืน

	 การกำหนด OPOL เป็็นมาตรการหลัักของประเทศ จะช่่วยให้้ช่่วงเวลาการคลอด ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการตายและความพิิการของมารดาและทารก ได้้รับการดููแลในห้้องคลอดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและทัันเวลา  

การที่่�หน่่วยบริิการทุุกแห่่งในจัังหวััดใช้้มาตรฐานห้้องคลอดเดีียวกััน จะทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนมีีโอกาสได้้รัับการดููแล 

อย่่างเท่่าเทีียม ซึ่่�งหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากพื้้�นที่่�ต้้นแบบทั้้�งในและต่่างประเทศ รวมถึึงหลายจังหวััดของประเทศไทย  

ที่่�นำแนวคิิด OPOL ไปประยุุกต์์ใช้้ พบว่่า สามารถลดการเสีียชีีวิิตจากสาเหตุุที่่�สามารถป้้องกัันได้้ เพิ่่�มคุุณภาพการดููแล

ในห้้องคลอด และเสริิมสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนอย่่างชััดเจน ดัังนั้้�น ระบบ OPOL จึึงเป็็น 

การยกระดัับจาก “โครงการเฉพาะพื้้�นที่่�” ไปสู่่� “กลไกเชิิงระบบระดัับจัังหวััด” ที่่�มุ่่�งสร้้างมาตรฐานการดููแลการคลอด

เดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด โดยมีีวััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อ

	 1. ลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านคุุณภาพการดููแลการคลอด

	 2. สร้้างเครืือข่่ายห้้องคลอดแบบ Hub–Node–Spoke ในการเฝ้้าระวัังการตายมารดาและทารก

	 3. ลดความล่่าช้้ าในระบบบริิการ (Delay 3) เสริิมศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

	     ระบบส่่งต่่อ และข้้อมููลแบบ real time

	 การกำหนดให้้ระบบ OPOL เป็็นมาตรการหลัักระดัับประเทศ ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็็นต้้นไป  

จึงึเป็น็กลไกสำคัญัในการยกระดับัระบบบริกิารคลอดของประเทศไทยให้้มีมีาตรฐานและคุณุภาพสููง สามารถลดการตาย 

มารดาและทารกจากสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้อย่่างยั่่�งยืืน และสนัับสนุุนประเทศไทยให้้เป็็นผู้้�นำด้้านอนามััยแม่่และเด็็กใน

ภููมิิภาคอาเซีียน
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1.4 วัตัถุปุระสงค์์ของแนวทาง

1.5 ผลที่่�คาดว่า่จะได้้รับั

	 แนวทางการดำเนิินงาน  ระบบดููแลการคลอดแบบเครือข่่ายอย่่างมีีมาตรฐานในระดัับจัังหวััด  

One Province One (OPOL) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

	 เมื่่�อมีีการนำแนวทางฉบัับนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในระดัับพื้้�นที่่�อย่่างจริิงจััง คาดว่่าจะเกิิดผลลััพธ์์สำคััญ ดัังนี้้�

ระบบการดููแลการคลอดในแต่่ละจัังหวััดมีีความเป็็นเอกภาพ
มีีมาตรฐานเดีียวกัันและเชื่่�อมโยงกัันเป็็นเครืือข่่าย ทั้้�งในเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิ

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และหลัังคลอด 
รวมถึึงการเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกจากสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้ 

มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างชััดเจนและต่่อเนื่่�อง

ประเทศไทยมีีระบบการเฝ้้าระวัังและลดการตาย

มารดาและทารก

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนโดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพต่่อเนื่่�อง
ตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ คลอด และหลัังคลอด โดยได้้รัับบริิการจากทีีมสหสาขา

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญตามระดัับความรุุนแรงของภาวะ

บุุคลากรสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� มีีความรู้้� ทัักษะ ความมั่่�นใจ
ในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิกรรม และสามารถ

ทำงานร่่วมกัันในลัักษณะเครืือข่่ายได้้อย่่างเข้้มแข็็ง

เป็็นแนวทางเชิิงปฏิิบััติิสำหรัับจัังหวััด

ในการจััดระบบ OPOL อย่่างเป็็นรููปธรรม

ส่่งเสริิมการดููแลการคลอดที่่�มีีคุุณภาพ 

ปลอดภััย รวดเร็็ว และไร้้รอยต่่อ

กำหนดบทบาท หน้้าที่่� และกลไกการทำงาน

ของหน่่วยบริิการทุุกระดัับ

สนัับสนุุนการลดอััตราการตาย

และภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก

2

4

1

3

1

3

5

2

4

ที่่�เข้้มแข็็งยิ่่�งขึ้้�น สามารถรักษาระดัับการบรรลุุเป้้าหมาย SDGs  

และก้้าวสู่่�การเป็็นผู้้�นำด้้านอนามััยแม่แ่ละเด็็กในภููมิภิาคอาเซียีน

ได้้อย่่างภาคภููมิิ
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	 กรมอนามััยหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าแนวทางฉบัับนี้้�จะเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการเสริมสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบ 

การดููแลการคลอดแบบเครือข่ายในทุุกจัังหวััด ช่ว่ยให้้บุคลากรสาธารณสุุขสามารถนำแนวคิด มาตรการ และแนวปฏิบัิัติิ 

ที่่�ระบุุไว้้ ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� และร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนให้้ประเทศไทยก้้าวสู่่�สัังคมที่่�ปลอดภััย

สำหรัับมารดาและทารกอย่่างแท้้จริิง

	 การพััฒนาระบบดููแลการคลอดแบบเครืือข่่ายอย่่างมีีมาตรฐานในระดัับจัังหวััด One Province One Labor 

(OPOL) เป็็นแนวทางสำคััญในการยกระดัับคุุณภาพบริิการอนามััยแม่่และเด็็กของประเทศไทย ให้้มีีความปลอดภััย 

มีีประสิิทธิิภาพและลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านคุุณภาพบริิการ ได้้รัับการออกแบบบนพื้้�นฐานของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

จากบริิบทประเทศไทย ผสานกัับแนวทางสากลขององค์์การอนามััยโลก และกองทุุนประชากรแห่่งสหประชาชาติ ิ

ที่่�มุ่่�งเน้้นระบบบริิการสุุขภาพแม่่และเด็็กที่่�มีีความเป็็นธรรม เข้้าถึึงได้้ง่่าย และมีีคุุณภาพสููง

1.	 ระบบการสื่่�อสารและการปรึึกษาทางคลิินิิกแบบ real-time ระหว่่าง

โรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป กัับโรงพยาบาลชุุมชน

2.	 ระบบติดิตามเฝ้า้ระวังัหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละหญิงิรอคลอดในโรงพยาบาล

ชุุมชน (Monitoring system)

3.	 ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยอย่างมีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐานการดููแล

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสููติิกรรมและทารกแรกเกิิด (EmONC)

1.6 กรอบแนวคิิดระบบการดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ย 
ของประเทศไทย One Province One Labor (OPOL)

		  ระบบ OPOL ของประเทศไทยมีคีวามสอดคล้้องกับัแนวคิดิ 

Networks of Care (พ.ศ. 2565) ของ WHO  ในการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพให้้ทำงานร่่วมกันัอย่างเป็น็เครือืข่า่ย โดยยึึดหลักัสำคัญั 5 ประการ 

ได้้แก่่ Connectivity, Collaboration, Coordination, Communication 

และ Continuity ซึ่่�งระบบ OPOL ของประเทศไทยมีโีครงสร้้างและกลไก

ที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิดดัังกล่่าวอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะ
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	 นอกจากนี้้�ยัังมีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิด Quality – Equity – Dignity (QED) ของ UNFPA ที่่�เน้้นหลัักการ

สำคััญ 3 ประการ ในการจััดบริิการอนามััยแม่่และเด็็ก ได้้แก่่

ระบบ OPOL ส่ง่เสริมิหลักัการดังักล่า่วผ่า่นการกำหนดให้้สถานบริกิารทุกุแห่ง่ในจังัหวัดั ใช้้มาตรฐานการดููแลการคลอด

เดียีวกันั ได้้รับการสนับสนุนและกำกับัดููแลทางคลินิกิจากโรงพยาบาลศููนย์/์โรงพยาบาลทั่่�วไป มีกีลไกระบบส่ง่ต่อ่ที่่�รวดเร็ว็

และลดความล่่าช้้า ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญของการเสีียชีีวิิตมารดาและทารก

1.	 Equity การเข้้าถึึงบริิการอย่่างเท่่าเทีียม

2.	 Quality การให้้บริิการที่่�มีีคุุณภาพตามมาตรฐานสากล

3.	 Dignity การให้้บริิการด้้วยความเคารพศัักดิ์์�ศรีีและสิิทธิิของผู้้�รัับบริิการ

1.	 แนวคิิดและหลัักการของระบบดููแลการคลอดแบบเครืือข่่ายอย่่างมีีมาตรฐานในระดัับจัังหวััด One Province  

One Labor (OPOL)

2.	 โครงสร้้างและองค์ป์ระกอบของเครือืข่า่ยห้้องคลอดระดับัจังัหวัดั รวมถึงึบทบาทหน้้าที่่�ของหน่ว่ยบริกิารแต่ล่ะระดับั

3.	 มาตรฐานและแนวปฏิบิัตัิดิ้้านการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์ ์หญิงิเจ็บ็ครรภ์ค์ลอด และทารกแรกเกิดิในห้้องคลอด ตามระดับั

ศัักยภาพของหน่่วยบริิการ

4.	 ระบบการเฝ้้าระวััง ความเสี่่�ยง การสื่่�อสาร และกลไกการส่่งต่่อระหว่่างหน่่วยบริิการ (referral and back-referral 

system) ภายใต้้กรอบ One Province One Labor (OPOL)

5.	 แนวทางการส่่งข้้อมููล การบริิหารจััดการทรััพยากร บุุคลากร อุุปกรณ์์ เวชภััณฑ์์ เพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงาน  

One Province One Labor (OPOL) อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

6.	 ตััวชี้้�วััดหลััก กลไกการติิดตามประเมิินผล และการนำข้้อมููลไปใช้้เพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

ขอบเขตของคู่่�มืือ     คู่่�มืือฉบัับนี้้�ครอบคลุุมเนื้้�อหาหลััก ดัังต่่อไปนี้้�

 ภาพที่่� 1.1 กรอบแนวคิิด OPOL เพื่่�อความเป็็นเลิิศด้้านความปลอดภััยแม่่และเด็็กในห้้องคลอด
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ส่ว่นที่่� 2      องค์์ประกอบ One Province One Labor (OPOL)

	 ระบบ One Province One Labor (OPOL)  ใช้ก้รอบแนวคิดิ 6 เสาหลักัของระบบสุขุภาพ  (WHO Health 

System Building Blocks) เป็็นฐานในการออกแบบระบบบริิการ เพื่่�อให้้เกิิดความเป็็นเอกภาพ มีีมาตรฐานเดีียวกััน 

ทั้้�งจัังหวััด และสามารถขับเคลื่่�อนสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพแม่่และเด็็กอย่่างยั่่�งยืืน ลดการตายและความพิิการของมารดา

และทารกจากสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 หน่่วยบริิการให้้บริิการการคลอดตามศัักยภาพและเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายบริิการทั้้�งจัังหวััด ภายใต้้การดููแลอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด จนถึึงหลัังคลอดและสุุขภาพเด็็กอย่่างเป็็นระบบ

2.1 กรอบแนวคิิด 6 เสาหลัักของระบบสุขุภาพ 
(WHO Health System Building Blocks)
1. ระบบบริิการสุุขภาพ (Service Delivery)

มีีการคััดกรองและจััดการความเสี่่�ยงแบบองค์์รวม (ด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม)

มีีการบริิหารจััดการความเสี่่�ยงอย่่างเป็็นระบบ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีโรคประจำตััว การดููแลรัักษาร่่วมกัันระหว่่าสููติิแพทย์์-อายุุรแพทย์์ 
(Service plan สาขาสููติินรีีแพทย์์ - Service plan สาขาอายุุรกรรม) 

1

2

3

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)

12



	 บริิหารจัดัการกำลังัคนด้้านการคลอดอย่า่งเป็น็ระบบและยืดืหยุ่่�น  

เพื่่�อรองรับัภาวะฉุกุเฉินิและความเหลื่่�อมล้้ำระหว่า่งพื้้�นที่่� โดยกำหนดอัตัรา 

กำลัังบุุคลากรห้้องคลอดตามมาตรฐาน วางแผนกำลัังคนตามภาระงาน 

จััดตั้้�งทีีมเฉพาะกิิจสนัับสนุุนพื้้�นที่่�ขาดแคลน ส่่งเสริมการทำงาน 

แบบสหสาขาวิิชาชีีพ

	มี ีระบบข้้อมููลกลางแบบบููรณาการ เพื่่�อสนับสนุนการตััดสินใจ 

ทางคลินิกิและการบริหิารจัดัการ โดยมีกีารติดิตามสถานการณ์ห์้้องคลอดรายวัน

ทั้้�งจัังหวััด ผ่่านระบบ Tele-round รายงานข้้อมููลหญิิงรอคลอด หญิิงตั้้�งครรภ์ ์

เสี่่�ยงสููง สถานะเตีียงแม่่–ลููก และเหตุุการณ์์ฉุกุเฉินิ มีรีะบบแจ้้งเตือืน (Alert system) 

และกำหนดระยะเวลาการตอบสนอง (Response time) ไม่่เกิิน 5 นาทีี  

เชื่่�อมโยงข้้อมููล ANC, LR, PP และการดููแลทารกแรกเกิิด

ติิดตามดููแลรายบุุคคล (Individual care plan) 

มีีระบบส่่งต่่อแบบไร้้รอยต่่อ 

ระบบการจััดบริิการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลในแต่่ละวััน

จััดให้้มีีระบบการกำกัับติิดตามและทบทวนวิิเคราะห์์ปััญหาผ่่านการประชุุม High-risk conference และ Near miss 
เป็็นประจำทุุกเดืือน โดยบููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรทุุกระดัับในเครือข่่ายบริิการ เพื่่�อร่่วมกัันวิิเคราะห์์ 
สาเหตุุและกำหนดมาตรการป้้องกัันอย่่างเป็็นระบบ

4

6

5

7

2. กำลัังคนด้า้นสุขุภาพ (Health Workforce)

3. ระบบข้้อมููลสุุขภาพ (Health Information System)
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	มี ีการบริิหารจััดการยา เลืือด เวชภััณฑ์์ อุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นรวมถึึง 

การเข้้าถึึง ICU และเตีียงอายุุรกรรมแบบเครืือข่่าย โดยจััดตั้้�งคลัังเลืือด 

คลัังยาและเวชภััณฑ์์ร่่วมระดัับจัังหวััด และจััดทำบััญชีียามาตรฐานร่่วม

ทั้้�งจัังหวััด

	 กำกับั ติดิตาม และพัฒันาคุณุภาพการดำเนินิงาน One Province 

One Labor (OPOL) อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีคณะกรรมการ One  

Province One Labor (OPOL) ระดับัจังัหวัดั และบููรณาการเป็น็ส่ว่นหนึ่่�ง 

ของแผนยุุทธศาสตร์์ของทุุกหน่่วยบริิการ ใช้้กลไก MCH Board  

และ Service Plan ในการกำกัับทิิศทางการดำเนิินงาน ทบทวน 

การเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกทุุกราย รวมถึึงเหตุุการณ์์ Near-miss 

ร่่วมกัับเครืือข่่ายรายเดืือนหรืือรายไตรมาส 

	จั ัดสรรและใช้้ทรััพยากรอย่างคุ้้�มค่่า มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน 

บููรณาการงบประมาณจากระดัับเขต จัังหวััดและหน่่วยบริิการ สนัับสนุุน

การลงทุุนพััฒนาห้้องคลอดคุุณภาพ และส่่งเสริิมความร่่วมมืือกัับองค์์กร

ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น ภาคเอกชน และภาคีเีครือืข่ายในการพัฒันาศัักยภาพ

บุุคลากร ระบบข้้อมููลและเทคโนโลยีีสารสนเทศ

4. การเข้้าถึึงยา เวชภััณฑ์์ และเทคโนโลยีี 

(Access to Medicines, Supplies and Technology)

6. ภาวะผู้้�นำและธรรมาภิิบาล (Leadership and Governance)

5. การเงิินการคลัังด้้านสุุขภาพ (Health Financing)
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1. มาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด (One Province One Standard)

2. การดููแลแบบเครืือข่่าย (Provincial Network of Care)

3. การสื่่�อสารและปรึึกษาทางคลิินิิกแบบ real-time 24 ชั่่�วโมง

4. การดููแลต่่อเนื่่�องตลอดช่่วงตั้้�งครรภ์์ คลอด และหลัังคลอด (Continuum of Care)

5. การใช้้ข้้อมููลและการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.2 หลัักการสำำ�คัญของ One Province One Labor (OPOL)

“ลดการตายและความพิิการของมารดาและทารก 

จากสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้” ผ่่านการใช้้ทรััพยากรร่่วมกััน 

อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ การตััดสินใจเชิงิข้้อมููล และการตอบสนอง 

ต่่อเหตุุฉุุกเฉิินอย่่างทัันท่่วงทีี

เป้้าหมายสูงูสุดุของ 
One Province One Labor (OPOL)

2.3 องค์์ประกอบ One Province One Labor (OPOL)
	 ระบบ One Province One Labor คืือ ระบบการคลอดแบบเครืือข่่ายด้้วยมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด  

โดยการเชื่่�อมโยงบริิการแบบไร้้รอยต่่อและการใช้้ทรััพยากรร่่วมกััน 

ความพร้้อมของหน่่วยบริิการและการบริิหารจััดการทรััพยากรแบบเครืือข่่าย 

การประเมิินและจััดการความเสี่่�ยง ประเมิินและระบุุความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ ER ANC LR PP

การติิดตามสถานการณ์์ห้้องคลอดรายวัันเพื่่�อวางแผนการดููแลรายวััน

ระบบให้้คำปรึึกษา 24 ชั่่�วโมง ตอบกลัับภายใน 5 นาทีี

ระบบส่่งต่่อแบบไร้้รอยต่่อ 

การกำกัับ ติิดตาม และประเมิินผล 

1
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	 การดำเนิินงาน One Province One Labor ให้้มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดผลสััมฤทธิ์์�อย่่างเป็็นรููปธรรม  

จำเป็็นต้้องมีีองค์์ประกอบหลัักของระบบการดููแลการคลอดแบบเครืือข่่ายที่่�ใช้้มาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด ดัังนี้้�

องค์์ประกอบที่่� 1
ความพร้อ้มของหน่่วยบริกิารและการบริหิารจัดัการทรัพัยากรแบบเครือืข่า่ย
(Service Delivery & Resource Management)

	 หน่่วยบริิการทุุกระดัับจััดบริิการการคลอดตามศัักยภาพของตนเอง ภายใต้้โครงสร้้าง 

เครืือข่่ายระดัับจัังหวััด “Hub–Node–Spoke (รพ.จัังหวัด-รพ.แม่่ข่่าย-รพ.ชุุมชน)” โดยมีี 

การบริิหารจััดการทรััพยากรร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้เกิิดความเพีียงพอ เหมาะสม  

และสามารถรองรัับภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างทัันท่่วงทีีทั่่�วทั้้�งจัังหวััด

แนวทางดำำ�เนิินการ

1.	 แบ่่งระดัับหน่่วยบริิการตามศัักยภาพ (รพ.ชุุมชน/รพ.แม่่ข่่าย/รพ.ทั่่�วไป/รพ.ศููนย์์)

2.	 พัฒันาห้้องคลอดให้้ได้้มาตรฐานเดียีวกันทั้้�งจังัหวัดั (LR, OR, ICU สููติกิรรม) ตามเกณฑ์ก์รมอนามััยและกรมการแพทย์์

3.	 ใช้้ CPG และ Care Pathway ชุุดเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด

4.	 เชื่่�อมโยงบริิการ ANC/ER         LR        PP/Newborn care

5.	 บริิหารจััดการ คลัังเลืือด คลัังยา และเวชภััณฑ์์จำเป็็น ในแต่่ละโรงพยาบาลแบบเครืือข่่ายจัังหวััด

6.	 เตรีียมความพร้้อมด้้านบุุคลากร อุุปกรณ์์ และระบบสนัับสนุุนตลอด 24 ชั่่�วโมง

7.	 จััดทำแผนรองรัับกรณีีฉุุกเฉิินและทรััพยากรไม่่เพีียงพอ

8.	 ความพร้้อมของ OR/ICU สููติิกรรม/NICU

9.	 พััฒนาศัักยภาพบุุคลากร ให้้ได้้รัับการพััฒนาองค์์ความรู้้�/ความเชี่่�ยวชาญในการดููแลการคลอดและการจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินอย่่างน้้อยปีีละ 80% ของบุุคลากรที่่�มีีส่่วนในการดููแลการคลอด

องค์์ประกอบที่่� 2
ระบบการประเมินิและจัดัการความเสี่่�ยงแบบต่่อเนื่่�อง
(Risk Assessment & Case Management)

	จั ัดให้้มีีระบบประเมิิน ระบุุ และจััดกลุ่่�มความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงคลอด 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชนจนถึึงหลัังคลอด โดยใช้้เกณฑ์์มาตรฐานเดีียวกันทั้้�งจัังหวััด  

เพื่่�อป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)
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การดูแูลกลุ่่�มความเสี่่�ยงเป็น็ไปในทิิศทางเดีียวกััน

1.	 Low risk: ดููแลตามมาตรฐาน

2.	 High risk: เฝ้้าระวัังใกล้้ชิิด มีี Individual Care Plan และระบบ consult

3.	 Very high risk: วางแผนการดููแลหรืือส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าตามเกณฑ์์

แนวทางดำำ�เนิินการ

1.	 การคััดกรองความเสี่่�ยง: คััดกรองทุุกราย ประเมิินความเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกช่่วงการให้้บริิการ และประเมิินซ้้ำ

ทุุกครั้้�งที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง หรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	 - ชุุมชน / รพ.สต. : คััดกรองความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้น/ปััจจััยเสี่่�ยงก่่อนตั้้�งครรภ์์

	 - ER : จุุดคััดกรองวิิกฤติิ ประเมิินความเสี่่�ยงทัันทีีเมื่่�อมารัับบริิการ

	 - ANC : ทบทวนความเสี่่�ยงทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ

	 - LR : ประเมิินเมื่่�อรัับไว้้และระหว่่างคลอดและประเมิินซ้้ำระหว่่างการคลอด

	 - PP : เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนก่่อนจำหน่่าย

2.	 จััดทำ Individual Care Plan (High risk)

3.	 Consult สููติิแพทย์์ตามเกณฑ์์

4.	 วางแผนคลอดล่่วงหน้้า Very high risk

5.	 รัับ Refer-in เคสซัับซ้้อน Refer-back หลัังพ้้นวิิกฤติิ

6.	 มีีระบบประเมิินและบริิหารจััดการความเสี่่�ยงหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงคลอดตามมาตรฐานจัังหวััด

กลุ่่�มความเสี่่�ยงสำำ�คัญ

กลไกสนัับสนุุน

1.	 Smart COC / Smart Refer

2.	 Digital ANC / Digital Pink Book

3.	 ระบบ Update  สถานะความเสี่่�ยงแบบ real-time พร้้อม Alert ของหน่่วยบริิการ

1.	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (GMD) /เบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Overt DM) 

2.	 ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational hypertension)/ครรภ์์เป็็นพิิษ  

(Preeclampsia with Severe features /Eclampsia)

3.	 โรคประจำตััวที่่�มีีผลต่่อการตั้้�งครรภ์์ เช่่น โรคหััวใจ โรคไต โรคไทรอยด์์

4.	 ประวััติิการคลอดยาก ตกเลืือดก่่อนคลอด-หลัังคลอด หรืือผ่่าตััดคลอดซ้้ำ  

หรืือภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรม

5.	 ภาวะซีีดรุุนแรง การตั้้�งครรภ์์แฝด หรืือทารกเจริิญเติิบโตผิิดปกติิ

6.	 ทารกในครรภ์ผ์ิดิปกติ ิเช่น่ การเจริญิเติบิโตผิดิปกติ ิตรวจพบความพิกิารในครรภ์์ 

ภาวะน้้ำคร่่ำน้้อย

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)
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องค์์ประกอบที่่� 3
การติิดตามและเฝ้้าระวังัสถานการณ์์ห้้องคลอดรายวันั (Daily Labor Monitoring)

จััดให้้มีีระบบข้้อมููลหนึ่่�งเดีียวแบบบููรณาการเพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกและการบริิหารจััดการระดัับจัังหวััด

1.	 การรายงานและติิดตามสถานการณ์์ห้้องคลอดรายวััน

2.	 มีีอััตราส่่วนแพทย์์และพยาบาลต่่อผู้้�คลอดไม่่น้้อยกว่่า 1:3 ในแต่่ละเวร

3.	 สถานะเตีียงแม่่–ลููก, ICU, NICU

4.	 รายชื่่�อหญิิงรอคลอด/กลุ่่�มเสี่่�ยง

5.	 มีีการประเมิินความเสี่่�ยงหญิิงตั้้�งครรภ์์แรกรัับและตลอดการดำเนิินการ

     คลอดตามมาตรฐาน

6.	 มีีการประเมิินความเสี่่�ยงทารกในครรภ์์

7.	 ใช้้ Partograph ในการดููแลการคลอด

8.	 วิิเคราะห์์เคสก่่อนการส่่งต่่อ ภาวะแทรกซ้้อน, Near-miss, 

     Case-mix รายโรงพยาบาล

9.	 รายงานสถานะความพร้้อมด้้านยา เวชภััณฑ์์ และคลัังเลืือด เช่่น

	 o  Oxytocin / Misoprostol / Tranexamic Acid

	 o  แมกนีีเซีียมซััลเฟต และ 10% Calcium gluconate

	 o  อุุปกรณ์์ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพทารก / กล่่องยาช่่วยชีีวิิตฉุุกเฉิิน

	 o  อุุปกรณ์์ห้้ามเลืือด / Bakri balloon tamponade 

	 o   คลังัเลือืดที่่�มีีประสิทิธิภิาพเปิดิให้บ้ริกิาร 24 ชั่่�วโมงหรือืมีีระบบเครือืข่่ายในการหาเลือืดภายใน 30 นาทีี  

	     สำรองเลืือดอย่่างน้้อย 10 Unit/blood group สำหรัับ รพศ. และอย่่างน้้อย 5 Unit/blood group 

	     สำหรัับ รพท.

10.	ติิดตามต่่อเนื่่�องทั้้�งคลอดและหลัังคลอด

11.	มีีระบบติิดตามและเฝ้้าระวัังสถานการณ์์ห้้องคลอดรายวัันผ่่าน Tele-round หรืือ Dashboard จัังหวััด

กลไกสนัับสนุุน

1.	 มีีระบบการดููแลการคลอดภายใต้้การดููแลของสููติิแพทย์์ทั้้�งจัังหวััด เช่่น  Tele-round , Line OA เป็็นต้้น

2.	 มีีระบบ Provincial OPOL Dashboard แบบ real-time ทั้้�งจัังหวััด

3.	 ระบบ Alert และ Response time ≤ 5 นาทีี

4.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อ HR pooling, bed pooling, equipment sharing

5.	 ระบบเรีียนรู้้�ร่่วมกััน (Case conference, Maternal/Neonatal death review)
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1.	 การให้้คำปรึึกษาแบบ real-time เพื่่�อการจััดการความเสี่่�ยงและการตััดสิินใจทางคลิินิิก

2.	 จััดให้้มีี Tele-consultation ตลอด 24 ชั่่�วโมง ระหว่่างหน่่วยบริิการทุุกระดัับในจัังหวััด

3.	 กำหนด ระยะเวลาการตอบกลัับไม่่เกิิน 5 นาทีี นัับจากการแจ้้งขอคำปรึึกษา

4.	 สามารถ ส่่งและรัับข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�จำเป็็น เพื่่�อการตััดสิินใจ ได้้แก่่

	 o   NST/EFM    o   Partograph    o   ภาพถ่่ายและวิิดีีโอทางคลิินิิก    o   ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

5.	 ใช้้ช่่องทางสื่่�อสารหลัักระดัับจัังหวััด ที่่�กำหนดร่่วมกััน เช่่น OPOL Line Alert

6.	 มีีระบบประสานการตััดสินใจร่่วมระหว่่างทีีมผู้้�ให้้คำปรึึกษาและหน่่วยบริิการผู้้�ขอคำปรึึกษา ครอบคลุมการรัักษา 

การส่่งต่่อ และการเตรีียมรัับผู้้�ป่่วย

7.	 บัันทึึกผลการ consult ในระบบ

องค์์ประกอบที่่� 4
ระบบให้้คำำ�ปรึกึษาและสนัับสนุุนทางคลิินิิกตลอด 24 ชั่่�วโมง 
Consultation & Clinical Support System)

	จั ดัตั้้�งระบบให้้คำปรึกึษาทางคลินิิกิแบบ real-time ระหว่า่งหน่ว่ยบริกิาร 

โดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััย ลดความล่่าช้้าในการตััดสิินใจ

องค์์ประกอบที่่� 5
ระบบส่ง่ต่่อแบบไร้ร้อยต่่อ (Seamless Referral System)

		จั  ดัให้้มีรีะบบส่ง่ต่่อมาตรฐานเดีียวทั้้�งจัังหวัดั โดยยึดึหลักัความรวดเร็ว็ ปลอดภัยั 

	 และไม่่ปฏิิเสธผู้้�ป่่วยมีีเกณฑ์์การส่่งต่่อชััดเจนตามศัักยภาพ

1.	 ใช้้เกณฑ์์ส่่งต่่อเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด

2.	 ประสานข้้อมููล/ส่่งต่่อข้้อมููล/แจ้้งข้้อมููลก่่อนส่่งต่่อทุุกครั้้�ง

3.	 ระบบ Fast-track สำหรัับเคสฉุุกเฉิิน

4.	 Mapping เตีียงแม่่–ลููก ระดัับจัังหวััด 

5.	 ไม่่ปฏิิเสธผู้้�ป่่วย กรณีีเตีียงเต็็มต้้องเป็็นผู้้�ประสานหาโรงพยาบาลแม่่ข่่ายที่่�สามารถรัับผู้้�ป่่วยได้้

6.	 มีียานพาหนะและระบบการดููแลระหว่่างส่่งต่่อ และมีีการกำหนดสมรรถนะผู้้�ดููแลระหว่่างส่่งต่่อเพื่่�อความปลอดภััย

ตามความเสี่่�ยง

7.	 สููติิแพทย์์ให้้คำปรึึกษาระหว่่างส่่งต่่อแบบ real-time

8.	 เชื่่�อมโยงข้้อมููลข้้ามเขตแบบไร้้รอยต่่อ

9.	 Back referral หลัังอาการคงที่่�
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องค์์ประกอบที่่� 6
การกำำ�กับติิดตามและพัฒันาคุณุภาพ (Governance & Quality Improvement)

จััดให้้มีีระบบกำกัับติิดตามและพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เป็็นวาระร่่วมของทั้้�งจัังหวััด

1.	 กำกัับ ติิดตาม และประเมิินผลการบริิหารจััดการทรััพยากร การจััดการความเสี่่�ยง และการติิดตามสถานการณ์์ 

ห้้องคลอดรายวััน ผ่่านกลไก MCH Board และ Service Plan

2.	 แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ One Province One Labor (OPOL) จัังหวััด

3.	 บููรณาการ One Province One Labor (OPOL) ในแผนยุุทธศาสตร์์ทุุกหน่่วยบริิการ

4.	 ทบทวนความเสี่่�ยงการตายมารดา ทารก และ Near-miss ทุุกราย

5.	 ใช้้ภาวะผู้้�นำแบบร่่วมมืือ (Collaborative Leadership)

6.	 เสริิมพลัังเครืือข่่ายผ่่านการอบรม นิิเทศ และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

7.	 นำผลทบทวนไปปรัับปรุุงการดููแล

องค์ประกอบ OPOL คำ�อธิบายเชิงระบบ ประเด็นหลัก (Checklist Core)

1. ความพร้อมของหน่วยบริการและการบริหารจัดการ 

    ทรัพยากรแบบเครือข่าย

การจัดับริกิารการคลอดตามศัักยภาพภายใต้้โครงสร้้าง 

Hub–Node–Spoke และการใช้้ทรััพยากรร่่วมทั้้�งจัังหวััด

•	 ระดับศักยภาพหน่วยบริการชัดเจน

•	 ห้องคลอด/OR/ICU ได้มาตรฐาน

•	 คลังยา เลือด เวชภัณฑ์เพียงพอ

•	 มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน

2. การประเมินและจัดการความเสี่ยง การคัดักรอง ระบุ ุและจัดัการความเสี่่�ยงหญิงิตั้้�งครรภ์์

และหญิิงคลอดอย่่างต่่อเนื่่�อง ER/ANC–LR–PP

•	 ใช้เกณฑ์ risk เดียวกันทั้งจังหวัด

•	 มี Individual Care Plan  

ใน High/Very high risk

•	 Update risk แบบ real-time

•	 ใช้ Smart COC / Smart Refer

3. การติดตามสถานการณ์ห้องคลอดรายวัน ระบบเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกเพื่่�อวางแผนการดููแลรายวััน 

ทั้้�งจัังหวััด

•	 Tele-round ห้องคลอดทุกวัน

•	 รายงานหญิงรอคลอด/เสี่ยงสูง

•	 สถานะเตียงแม่–ลูก

•	 Alert และ response ≤ 5 นาที

4. ระบบให้คำ�ปรึกษา 24 ชั่วโมง การเข้้าถึึงผู้้� เชี่่�ยวชาญแบบ real-time เพื่่�อลด 

ความล่่าช้้าในการตััดสิินใจ

•	 Tele-consult 24/7•

•	  ตอบกลับ ≤ 5 นาที

•	 ส่ง NST/EFM / Partograph / ภาพได้

•	 มีช่องทางสื่อสารจังหวัดเดียว

5. ระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ ระบบส่่งต่่อที่่�รวดเร็็ว ปลอดภััย ไม่่ปฏิิเสธผู้้�ป่่วย •	 Fast-track referral

•	 Mapping เตียงแม่–ลูก

•	 SBAR ก่อนส่งต่อ

•	 ดูแลระหว่างส่งต่อแบบ real-time

6. การกำ�กับ ติดตาม และประเมินผล กล ไก ธ ร รม า ภิิบ าลและกา ร พััฒนาคุุณภาพ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

•	 คณะกรรมการ OPOL จังหวัด

•	 ใช้ MCH Board / Service Plan

•	 ทบทวน Maternal death /  

Near-miss

•	 ประชุุมเครืือข่่ายสม่่ำเสมอ

ตารางที่่� 2  สรุุปองค์์ประกอบ One Province One Labor (OPOL)
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ส่ว่นที่่� 3      ระบบเครือืข่า่ยจังัหวัดั

	 ระบบการดููแลแบบเครืือข่่ายระดัับจัังหวััดเป็็นหััวใจหลัักของการดำเนิินงาน OPOL โดยใช้้โครงสร้้างเชื่่�อมโยง 

โรงพยาบาลทุุกระดัับให้้ทำงานร่่วมกัันตามมาตรฐานเดีียวกัน เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนได้้รับบริิการที่่�มีีคุุณภาพ 

ประสิิทธิิภาพ และปลอดภััย โดยไม่่มีีความเหลื่่�อมล้้ำของพื้้�นที่่� โดยประเทศไทยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบเครือข่ายบริิการ 

ตามแนวทาง WHO Networks of Care กำหนดหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลแต่่ละระดัับ ดัังนี้้�

	 ทำหน้้าที่่�เป็็น ศููนย์์เชี่่�ยวชาญสููงสุุดของจัังหวััด (Provincial OB Referral Center) 

โดยมีีบทบาทหลัักคืือ

3.1 ระบบเครือืข่า่ยจังัหวัดั (Provincial Service Network System)

Hub Hospital 
(โรงพยาบาลศููนย์ ์/ โรงพยาบาลทั่่�วไป) 

o   ให้้คำปรึึกษาทางคลิินิิกระดัับจัังหวััด

o   รัับส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููงและภาวะฉุุกเฉิินรุุนแรง

o   มีีสููติิแพทย์์/กุุมารแพทย์์/วิิสััญญีีแพทย์์/อายุุรแพทย์์ ครบตลอด 24 ชั่่�วโมง

o   สนัับสนุุนคลิินิิกเฉพาะทาง เช่่น High-risk clinic / MFM

o   จััดเก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ระดัับจัังหวััด

o   เป็็นหน่่วยกำหนดมาตรฐานคุุณภาพบริิการ
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	 เป็น็ “ตัวักลาง” เชื่่�อมโรงพยาบาลชุมุชนเข้้ากับัโรงพยาบาลศููนย์ ์ทำหน้้าที่่�

	 เป็็นโรงพยาบาลให้้บริิการในระดัับพื้้�นที่่� ทำหน้้าที่่�

	 Node Hospital ไม่่จำเป็็นต้้องเป็็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ แต่่ต้้องมีี “สููติแพทย์์อย่่างน้้อย 1 คน” หรือืมีแีพทย์์

ที่่�มีีทัักษะสููงด้้านสููติิกรรม

Node Hospital (โรงพยาบาลแม่ข่่า่ย) 

Spoke Hospital (โรงพยาบาลชุุมชน) 

o   ให้้คำปรึึกษาทางคลิินิิกแก่่โรงพยาบาลชุุมชนแบบ Real-time

o   ช่่วยติิดตามหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�รอคลอดใน รพช. ตามระบบ Monitoring

o   รัับเคสเสี่่�ยงปานกลาง–สููง และประสานงานส่่งต่่อไปยััง Hub เมื่่�อจำเป็็น

o   สนัับสนุุนการพััฒนาทัักษะบุุคลากร รพช.

o   รัับฝากครรภ์์และให้้บริิการคลอดตามมาตรฐาน

o   ประเมิินความเสี่่�ยงและรายงานสััญญาณเตืือน

o   ปฏิิบััติิตาม LR Checklist และ Unified referral criteria

o   แจ้้ง Node เมื่่�อพบเคสเสี่่�ยง หรืือเมื่่�อมีีผู้้�มารอคลอด

o   ส่่งต่่อเคสที่่�เกิินศัักยภาพทัันทีีและปลอดภััย

ตารางที่่� 3 สรุุปบทบาทเครืือข่่าย Hub–Node–Spoke

ระดับ หน่วยบริการ บทบาทหน้าที่หลัก ขอบเขตการดูแล

Hub รพศ./รพท. กำ�หนดมาตรฐานจังหวัด 

วางระบบ OPOL กำ�กับคุณภาพ

ดูแลเคสเสี่ยงสูง/วิกฤติ 

ให้คำ�ปรึกษา 24 ชม.

Node รพ.แม่ข่ายย่อย ขับเคลื่อน OPOL 

ระดับอำ�เภอ/โซน

ดูแลเคสเสี่ยงปานกลาง–สูง

Spoke รพช. ดำ�เนินงานตามนโยบายจังหวัด ดูแลคลอดปกติ 

คัดกรองความเสี่ยง
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	 การดำเนิินงานตามระบบ One Province One Labor (OPOL) เป็็นมาตรการที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

ของไทยริเริ่่�มขึ้้�นเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลแม่่และทารกในระหว่่างการคลอด โดยเน้้นการสร้้างมาตรฐาน 

และการบริิหารจััดการที่่�ดีีในทุุกจัังหวััดเพื่่�อให้้บริิการด้้านสููติกรรมมีีความปลอดภััยและมีีคุุณภาพสููงสุุด โดยใช้้กลไก 

การขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานที่่�เป็็นระบบและเพิ่่�มการบููรณาการเพื่่�อให้้สามารถดำเนิินงานได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ 

มากยิ่่�งขึ้้�นในทุุกจัังหวััด โดยเน้้นการจััดการแบบองค์์รวมตั้้�งแต่่ระดัับนโยบายจนถึึงระดัับปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่� ดัังนี้้�

	 o   กำหนดเป้้าหมาย เช่่น การลดอััตราการเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกแรกเกิิด

	 o   เพิ่่�มความครอบคลุุมการบริิการที่่�มีีคุุณภาพ เป็็นไปตามมาตรฐานในโรงพยาบาลทุุกระดัับและทุุกแห่่ง 

	 o   ประเมิินรัับรองมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็กสำหรัับสถานพยาบาลและเครือข่่ายระดัับจัังหวััด  

	     และประเมิินรัับรองห้้องคลอดคุุณภาพ

	 o   ออกแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน เช่่น คู่่�มืือการจััดการห้้องคลอดมาตรฐาน การจััดสรรงบประมาณ 

	 o  จัดัสรรทรััพยากรและงบประมาณสนับัสนุนุให้้แต่่ละจัังหวัดัพัฒันาห้้องคลอด เช่่น การจัดัหาเครื่่�องมืือแพทย์์ 

	     และการอบรมบุุคลากร

o  ค  ณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็กระดัับจัังหวััด การตั้้�งคณะกรรมการ/คณะทำงาน 

   ที่่�ประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.)  

      โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน และผู้้�แทนจากองค์์กร 

     ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับท้้องถิ่่�น

o   แต่่งตั้้�งผู้้�ประสานงานโครงการเพื่่�อกำกัับดููแลการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน 

o  ทุ  กจัังหวััดต้้องมีีห้องคลอดที่่�ได้้รัับการรัับรองมาตรฐาน เพื่่�อเป็็นต้้นแบบให้้กับ 

     โรงพยาบาลอื่่�นๆ การวางแผนพััฒนาระยะยาว

o    วางแผนพััฒนางานระยะสั้้�น กลาง ยาว เพื่่�อให้้แต่่ละพื้้�นที่่�สามารถปรัับปรุุงคุณุภาพ 

     การบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

3.2 กลไกการขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนินิงาน

1 การกำำ�หนดนโยบายและเป้้าหมายระดัับประเทศ 

2 การวางโครงสร้า้งการดำำ�เนิินงานในระดัับจังัหวัดั 

	 กระทรวงสาธารณสุุขเป็็นผู้้�กำหนดนโยบายหลัักสำหรัับการพััฒนามาตรฐานห้้องคลอด โดยกรมการแพทย์์ 

และกรมอนามััย มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการออกมาตรฐานและกำกัับติิดตามการดำเนิินงานในระดัับพื้้�นที่่� ดัังนี้้�
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o   การฝึึกอบรม จัดัการอบรมทักษะที่่�จำเป็็น เช่่น การช่่วยชีวีิติทารกแรกเกิิด (Neonatal  

   Resuscitation Program - NRP) และการช่่วยเหลืือในภาวะฉุุกเฉิินระหว่่างคลอด  

    อบรมบุุคลากรเฉพาะทาง เช่่น แพทย์์ผดุุงครรภ์์ พยาบาล และทีีมกู้้�ชีีพ 

o   การพััฒนาเครืือข่่ายวิิชาการ จััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์ ์

     ระหว่า่งจังัหวัดั สร้้างเครือืข่า่ยวิชิาการด้้านสููติศิาสตร์เ์พื่่�อสนับัสนุนุการทำงานในพื้้�นที่่� 

o   การจััดการเครือข่่ายการส่่งต่่อ พัฒันาระบบส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งโรงพยาบาลในจังัหวัดั  

      ใช้้รถพยาบาลฉุุกเฉินิและบุคุลากรที่่�ผ่า่นการอบรมเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างการเดิินทาง

o   การจััดหาอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็น จััดสรรอุุปกรณ์์พื้้�นฐาน เช่่น เตีียงคลอด เครื่่�องติิดตาม 

     การเต้้นหััวใจทารก และเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับทารกแรกเกิิด 

o   การปรัับปรุุงสถานที่่� พััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมในห้้องคลอด เช่่น การควบคุุมความสะอาด 

     และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

3 การพัฒันาศัักยภาพบุุคลากร 

5 การสร้า้งระบบเครือืข่า่ยและการส่ง่ต่่อผู้้�ป่่วย

4 การพัฒันาโครงสร้า้งพื้้�นฐานและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ ์

การสร้้างความร่่วมมืือในชุุมชนส่่งเสริิมให้้สถานีีอนามััย 

หรือืโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำบล  (รพ.สต.) ช่ว่ยเฝ้า้ระวััง 

และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููง

o
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o  การประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการติิดตามตััวชี้้�วััด เช่่น อััตราการเสีียชีีวิิต 

      ของมารดา ทารกแรกเกิิด อัตัราการติิดเชื้้�อในห้้องคลอด  ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

o    การตรวจเยี่่�ยมพื้้�นที่่� (Monitoring Visits) ตั้้�งทีมีตรวจเยี่่�ยมเพื่่�อติดตามความก้้าวหน้้า 

     และให้้คำปรึึกษาในพื้้�นที่่� 

o   การรายงานผลและปรัับปรุุงแผน รายงานความคืืบหน้้าต่่อผู้้�บริิหารและปรัับปรุุง 

     แผนการดำเนิินงานตามข้้อมููลที่่�ได้้รัับ

6 การติิดตามและประเมินิผล

	ผ่ ่านการประชาสััมพัันธ์์ จััดทำสื่่�อประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับความสำคััญ 

ของการฝากครรภ์แ์ละการดููแลการคลอดอย่า่งปลอดภัยั รวมถึงึการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชน 

ในการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์จ์นถึงึหลัังคลอดและทารกในชุุมชนของตนเองอย่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

โดยส่่งเสริิมให้้ชุุมชนและครอบครััวมีีบทบาทในการสนัับสนุุนการดููแลแม่่และทารก

	 การสร้้างระบบเฝ้้าระวัังการคลอดเพื่่�อลดการตายมารดาและทารกผ่่าน ระบบดููแลการคลอดแบบเครืือข่่าย

อย่่างมีีมาตรฐานในระดัับจัังหวััด One Province One Labor (OPOL)  มุ่่�งเน้้นการสร้้างความเข้้มแข็็งของเครืือข่่าย 

ในจัังหวัดัและการยกระดัับมาตรฐานการดููแลการคลอดให้้มีคีวามครอบคลุุม เท่า่เทียีม และมีคีุุณภาพสููง สามารถรัับมือื

กัับกรณีีฉุุกเฉิินทางการคลอดและลดความเสี่่�ยงในการเสีียชีวิิตของมารดาและทารกแรกเกิิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ในจังัหวัดั เพิ่่�มความเท่่าเทียีมในการเข้้าถึงึบริกิารคลอดที่่�มีคีุณุภาพ ลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านการดููแล สร้้างระบบเครือืข่า่ย

การดููแลมารดาและทารกที่่�เข้้มแข็ง็และยั่่�งยืนื นอกจากนี้้�การพััฒนาแนวทางดัังกล่่าวยังช่ว่ยเพิ่่�มศัักยภาพและความมั่่�นคง

ของระบบสาธารณสุุขในระดัับจัังหวััดของประเทศไทยและก้้าวสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายสููงสุุดในการสร้้างความปลอดภััย 

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีแก่่แม่่และทารกทั่่�วประเทศ

7 การสร้า้งความตระหนัักรู้้�และการมีสี่ว่นร่ว่มของสังัคม 

3.3 การสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของระบบเฝ้า้ระวังัการคลอดแบบเครือืข่า่ย
ด้้วยมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งจังัหวัดั 
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	 การสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบเฝ้้าระวัังการคลอดแบบเครือข่่ายด้้วยมาตรฐานเดีียวกัน ผ่่าน ระบบดููแล 

การคลอดแบบเครืือข่่ายอย่่างมีีมาตรฐานในระดัับจัังหวััด (One Province One Labor) มุ่่�งเน้้นการสร้้างความเข้้มแข็็ง

ของเครือข่ายและการยกระดัับมาตรฐานการคลอดให้้มีคีวามสม่่ำเสมอ ครอบคลุม และมีีคุณุภาพ เพื่่�อให้้ทุกุพื้้�นที่่�สามารถ

รัับมืือกัับกรณีีฉุุกเฉิินทางการคลอดและลดความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกแรกเกิิด

	 1. การกำหนดมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด

	 2. การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการคลอด

	 3. การเสริิมศัักยภาพบุุคลากรในเครืือข่่าย

	 4. การพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

	 5. การติิดตามและประเมิินผล

	 6. การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

	 การพััฒนาแนวทางดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพ

และความมั่่�นคงของระบบสาธารณสุุขในระดัับจัังหวััด 

(รายละเอีียดในภาคผนวก ง)

3.4  บทบาทหน้้าที่่�ในการขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนินิงานในแต่่ละระดัับ

คณะกรรมการอนามัยั
แม่แ่ละเด็็กระดัับประเทศ 

คณะกรรมการอนามัยั
แม่แ่ละเด็็กระดัับเขต

o   กำหนดนโยบายและมาตรฐานการดำเนิินงาน 

o  จััดทำกรอบแนวทางและมาตรฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ  

    One Province One Labor (OPOL) เพื่่�อเป็็น 

     แนวทางในการปฏิิบััติิในระดัับเขตและจัังหวััด

o  บููรณาการนโยบายกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น  

       กระทรวงสาธารณสุุข หน่่วยงานเอกชน องค์์กรปกครอง 

       ส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงานวิิชาการ โรงเรีียนแพทย์์ และ 

     หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

o     เสนอร่างการจัดัสรรทรััพยากร สนับสนุนงบประมาณ  

      ประเมินิ จัดัทำแนวทางการจัดัสรรทรัพัยากรที่่�จำเป็็น  

      เช่่น งบประมาณ เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ บุุคลากร

o  สนัับสนุุนการพััฒนาบุุคลากร จััดอบรมและพััฒนา 

     ศักัยภาพของบุคุลากรด้้านอนามัยัแม่่และเด็็ก รวมถึงึ  

     ทีีมแพทย์์และพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

o    กำกับั ติดิตาม และประเมินิผล สร้้างระบบติดิตามผล 

        การดำเนิินงานของแต่่ละจังัหวััด และนำผลมาวิเิคราะห์์ 

     เพื่่�อพััฒนานโยบายในระดัับประเทศต่่อไป

o   ดำเนิินงานเป็็นศููนย์์ประสานการดำเนิินงานระหว่่าง 

     ระดัับประเทศ จัังหวััด เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับนโยบาย 

     และแนวทางที่่�กำหนด

o    สนับัสนุนุและให้้คำปรึกึษาเพื่่�อแก้้ไขปัญัหาในจังัหวัดั 

o   สนัับสนุนการจััดสรรทรััพยากร การแลกเปลี่่�ยน 

   ทรััพยากรในพื้้�นที่่� เช่่น เครื่่�องมืือทางการแพทย์์  

     บุุคลากร คลัังเลืือด คลัังยา

o   ติิ ดต าม  ประ เมิิ นผลและ ให้้ข้้อ     เ สนอแนะ 

    เพื่่�อการพััฒนางาน

o     รายงานผลการดำเนิินงานในเขตพื้้�นที่่�ต่่อคณะกรรมการ 

     ระดัับประเทศ

o   สนัับสนุุนข้้อมููล ความรู้้�ในการพััฒนาบุุคลากร 
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คณะกรรมการอนามัยั
แม่แ่ละเด็็กระดัับจังัหวัดั หน่่วยบริกิาร

o   นำนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิโดย วางแผนและขัับเคลื่่�อน 

     การดำเนิินการในพื้้�นที่่� 

o  จััดทำแผนปฏิิบััติิการขัับเคลื่่�อนงานตามแนวปฏิิบััติิ  

    One Province One Labor (OPOL) พร้้อมทั้้�ง 

    บููรณาการแนวทางให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่� 

     และนโยบายระดัับประเทศ

o     ปรับัปรุงุและพัฒันาห้้องคลอดในโรงพยาบาลที่่�กำหนด 

      ได้้มาตรฐาน พร้้อมทั้้�งเตรีียมความพร้้อมของทรััพยากร 

   ทั้้�งทีีมแพทย์์และพยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ  

    ความพร้้อมของคลัังเลืือด คลัังยาและระบบส่่งต่่อ

o  สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับองค์์กรปกครอง 

   ส่่วนท้้องถิ่่�น โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล  

     (รพ.สต.) และชุุมชนในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์

o  สื่่�อสารและสร้้างความเข้้าใจในชุุมชน จััดกิจกรรม 

   และเผยแพร่่ข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้ � 

     แก่่ประชาชนเกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพแม่่และเด็็ก

o  ติิดตามและปรัับปรุุงการดำเนิินงาน ประเมิินผล 

    การดำเนิินงานในพื้้�นที่่� และปรัับปรุงุตามข้้อเสนอแนะ 

      จากระดัับเขตและระดัับประเทศ

o   รพศ. รพท. รพ.แม่ข่่า่ย Monitoring รพช. โดยติดิตาม 

    หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�มารอคลอด ณ รพช. ในพื้้�นที่่� 

o  รพศ. รพท. รพ.แม่่ข่่าย ให้้คํําแนะนํําการดููแล รัักษา  

    หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มารอคลอด ณ รพช. เสมือืนมีสีููติแิพทย์์ 

     ประจำและให้้การดููแลรัักษา ณ รพช.

o  สููติแพทย์์ให้้การดููแลรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉินิ ห้้องคลอด  

      ของ รพช. และระหว่า่งการส่ง่ต่อ่ refer บนรถฉุกเฉินิ 

     แบบ Real – time หรืือ 2 way communication  

    ทั้้�งภายในจัังหวััด หรืือส่่งออก รพ.ศููนย์์ข้้างเคีียง

	 การดำเนิินงาน One Province One Labor (OPOL) เป็็นความพยายามที่่�จะยกระดัับคุุณภาพการดููแล

สุุขภาพแม่่และเด็็ก โดยเฉพาะการจััดบริิการห้้องคลอดที่่�ได้้มาตรฐานในทุุกจัังหวััด เพื่่�อสนับสนุนการลดอััตราการตาย

ของมารดาและทารกแรกเกิิด รวมถึึงเพิ่่�มความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพอีีกด้้วย

	 การดำเนิินงาน One Province One Labor (OPOL) ในระดัับ

ชุุมชนนั้้�น เราควรมุ่่�งเน้้นการลดอุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพสำหรัับ 

หญิงิตั้้�งครรภ์ ์โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลและกลุ่่�มเปราะบาง ผ่า่นการใช้้กลไกเฉพาะ 

เช่่น คณะกรรมการหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เช่่น รถฉุุกเฉิิน

สำหรัับหญิิงคลอด และ จุุดพัักหรืือบ้้านพัักรอคลอด เพื่่�อสนัับสนุุนการคลอด

อย่่างปลอดภััย 

3.5 การดำำ�เนินิงาน One Province One Labor (OPOL) ในชุุมชน
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รถฉุกุเฉิินสำำ�หรับัหญิิงคลอด 
(Maternal Emergency Ambulance)

จุุดพักัหรือืบ้า้นพักัรอคลอด 
(Maternity Waiting Home)

	ส ามารถรองรับัสถานการณ์ฉ์ุกุเฉินิ ให้้บริกิารขนส่่งหญิงิตั้้�งครรภ์์ในกรณีทีี่่�เกิิดภาวะฉุกุเฉินิ เช่น่ คลอดก่อนกำหนด 

ตกเลืือดหลัังคลอด หรืือภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ช่่วยลดเวลาการเดิินทางไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีห้้องคลอด

มาตรฐาน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือภููมิิประเทศที่่�ทุุรกัันดาร

	 ลดความเสี่่�ยงระหว่่างรอคลอด การจััดให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

หรืืออยู่่�ห่่างไกลจากโรงพยาบาล ได้้พักใกล้้สถานพยาบาลก่่อนถึึงกำหนด

คลอดเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการมาตรฐาน ลดอุปสรรคด้้านระยะทาง

และเวลาในการเดิินทาง

o   การจััดเตรีียมรถพยาบาล: จััดหาและปรัับปรุุงรถพยาบาลให้้มีีอุุปกรณ์์พื้้�นฐานที่่�เหมาะสม เช่่น เครื่่�องช่่วยหายใจ  

      เครื่่�องตรวจวััดความดัันโลหิิต และชุุดทำคลอดฉุุกเฉิิน

o     บุคลากรในรถพยาบาลควรได้้รับัการอบรมเฉพาะด้้าน เช่น่ การช่ว่ยชีวีิติทารกแรกเกิดิ (Neonatal Resuscitation  

      Program - NRP)

o    ระบบประสานงานการส่่งต่่อ:ใช้้ระบบสายด่่วนฉุุกเฉิิน (เช่่น 1669) เพื่่�อประสานงานกัับโรงพยาบาลในเครืือข่่าย

o    มีีการจััดทำแผนที่่�เส้้นทางการส่่งต่่อที่่�เหมาะสมสำหรัับแต่่ละพื้้�นที่่�

o   การให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชน ประชาสััมพัันธ์์ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครััวทราบถึึงการใช้้บริิการรถฉุุกเฉิิน  

      และการเตรีียมตััวก่่อนเรีียกรถ

o    ร้้อยละการเข้้าถึึงการรัักษาทัันเวลา

o    จำนวนการใช้้งานรถฉุุกเฉิินในกรณีีฉุุกเฉิินของหญิิงคลอด

o    ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อระบบ One Province One Labor (OPOL)

กลไกการดำำ�เนิินงาน 

ตััวชี้้�วัดัความสำำ�เร็จ็

ข้อ้แนะนำำ�ในการพัฒันาระบบ OPOL ในชุุมชน
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o   การจััดตั้้�งบ้้านพัักรอคลอด ใช้้พื้้�นที่่�ในโรงพยาบาล หรืือสถานที่่�ในชุุมชนที่่�มีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกพื้้�นฐาน  

     เช่่น เตีียงพััก น้้ำสะอาด อาหาร และห้้องน้้ำ

o   สนัับสนุุนการดููแลโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หรืืออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)

o   การคััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง เช่่น เคยผ่าคลอดมาก่่อน มีีความดัันโลหิิตสููง หรืือมีีอายุุครรภ์์เกิินกำหนด  

     จะได้้รัับคำแนะนำให้้เข้้าพััก

o   การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ให้้คำแนะนำเรื่่�องโภชนาการ การเตรีียมตััวก่่อนคลอด และการดููแลหลัังคลอด 

o   จััดกิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อสร้้างความสััมพัันธ�และลดความวิิตกกัังวลของผู้้�เข้้าพััก

o  การเชื่่�อมโยงกัับระบบการคลอด เมื่่�อถึงกำหนดคลอดหรืือเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�จะประสานส่่งต่่อไปยััง 

     โรงพยาบาลที่่�มีีห้้องคลอดมาตรฐาน

o   จำนวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าพัักในบ้้านพัักรอคลอด

o   อััตราการลดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างคลอดกลุ่่�มผู้้�เข้้าพััก

o   ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ

o   ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกแรกเกิิด 

    ในชุุมชน

o   เพิ่่�มความครอบคลุมของบริิการคลอดที่่�ปลอดภััย 

    ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

o เสริมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของหญิิงตั้้�งครรภ์์และ 

    ครอบครััวในการใช้้บริิการสุุขภาพ

o   สร้้างเครือืข่า่ยการดููแลแม่แ่ละเด็ก็ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

กลไกการดำำ�เนิินงาน 

ตััวชี้้�วัดัความสำำ�เร็จ็ ผลลััพธ์ท์ี่่�คาดหวังั

	 การผสานกลไกของรถฉุกุเฉิินสำหรัับหญิงิคลอดและบ้้านพัักรอคลอด ช่ว่ยให้้สามารถขยายการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

ไปถึึงระดัับชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และสนัับสนุุนเป้้าหมาย 

การสร้้างความปลอดภััยสำหรัับการคลอดในประเทศไทย

	 การบริิหารความเสี่่�ยงในระบบ One Province One Labor (OPOL) ครอบคลุุมทั้้�ง ความเสี่่�ยง 

เชิิงคลิินิิก และ ความเสี่่�ยงเชิิงระบบบริิการ โดยมีีองค์์ประกอบหลัักดัังนี้้�

o  วิเิคราะห์ข์้้อมููลหญิงิตั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงสููงทั้้�งจังัหวัดั

o  การคาดการณ์ช์่ว่งคลอด (Expected delivery)

o  ประเมิินศัักยภาพแต่่ละ รพ.

o  รายงาน Early warning indicators

o  วิิเคราะห์์ Delay 2–3

o   ระบุคุวามเสี่่�ยงทรัพัยากร (บุคุลากร–งบประมาณ– 

    ครุุภััณฑ์์/เวชภััณฑ์์)

1. การคาดการณ์์ความเสี่่�ยง 2. การระบุุความเสี่่�ยง

3.6	 การบริหิารความเสี่่�ยงเชิงิระบบ 
(System-level Risk Management)  
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	จั งัหวัดัต้้องจัดัประชุมุและนิเิทศอย่า่งสม่่ำเสมอ ได้้แก่่

3.7 การประชุุมและนิิเทศจังัหวัดั 
(Provincial Meetings & Supervision)  

o  Tele-consult

o  Emergency Response Team

o  Fast-track referral

o  จััดการภาวะฉุุกเฉิินใน LR

o  ปรัับแนวปฏิิบััติิ

o  เสริิมทัักษะ

o  จััดทำ Risk dashboard

o  ทำ Learning sharing จัังหวััด

o  Near-miss review

o  MDSR review

o  Root cause analysis

5. การตอบสนองต่่อความเสี่่�ยง

7. การปรัับปรุุงระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง

6. การทบทวนหลัังเหตุุการณ์์

o  สีีแดง = Critical risk

o  สีเีหลืือง = High-risk pregnancy

o  สีีเขีียว = Low risk

3. การจััดระดัับความเสี่่�ยง 4. การวางแผนจััดการความเสี่่�ยง

o  เสริิมแพทย์์/พยาบาล

o  เตรีียมเลืือด

o  เตรีียมส่่งต่่อ

o  เตรีียม OR standby

o  สถานการณ์์คลอด

o  Critical events

o  Tele-consult case analysis

o  การส่่งต่่อและผลลััพธ์์

o  สำรวจมาตรฐาน LR แบบ onsite

o  ตรวจสอบความพร้้อมอุุปกรณ์์

o  สอบทัักษะบุุคลากร

o  วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก

o  Audit ห้้องคลอด

o  ประเมิินสถานะทรััพยากร

o  วางแผนพััฒนาระบบ

1. ระชุุมรายเดืือน

3. นิิเทศติิดตามประจำปีี

2. ประชุุมรายไตรมาส
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ส่ว่นที่่� 4		     การเฝ้้าระวังั วิเิคราะห์์ และตอบสนองเชิงิระบบ
(Surveillance and Response) ภายใต้้ One Province One Labor (OPOL)

	 ระบบคุุณภาพเป็็นหััวใจสำคััญของ One Province One Labor (OPOL) เนื่่�องจากเป้้าหมายสููงสุุด 

ของระบบคืือการลดการตายมารดาและทารก การลดความพิิการ และการเพิ่่�มคุุณภาพบริิการห้้องคลอดอย่่างยั่่�งยืืน  

ระบบคุุณภาพจึึงประกอบด้้วยเครื่่�องมืือสำคััญหลายส่่วนที่่�เชื่่�อมต่่อกััน ได้้แก่่ MDSR, Perinatal Death Review,  

Near-miss review, ระบบพััฒนาคุุณภาพ (PDSA), ตััวชี้้�วััดจัังหวััด, Dashboard และกลไกรัับ Feedback

	 ระบบเฝ้้าระวัังและตอบสนองต่่อการตายมารดาเป็็นกลไกหลัักที่่�ใช้้ระบุชุ่่องว่่างของระบบบริกิาร โดยประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอนสำคััญ

o   การเสียีชีวีิติมารดาทุกุกรณีตี้้องแจ้้งภายใน 24 ชั่่�วโมง

o  ใช้้แบบฟอร์์ม MDSR จัังหวััด

o  แจ้้งผ่่านระบบจัังหวััดหรืือเขตสุุขภาพ

	 การทบทวนต้้องเป็น็ลักัษณะ “ไม่ก่ล่า่วโทษ 

(No-blame)” โดยทีีม MDSR จัังหวััด

o  วิิเคราะห์์ 3 ความล่่าช้้า (Delay 1, 2, 3) 

         •  Delay decision to seek care

         •  Delay in reaching care 

           •   Delay in receiving adequate health care

o  วิิเคราะห์์สาเหตุุ (Root Cause Analysis)

o  ทบทวนระบบส่่งต่่อ

o  วิิเคราะห์์การประเมิินความเสี่่�ยงก่่อนคลอด

o  วิิเคราะห์์ปััจจััยคลิินิิก เช่่น PPH, hypertensive  

    emergency

1. Notification (การแจ้้งเหตุุ) 2. Review (การทบทวน)

4.1 Maternal Death Surveillance and Response (MDSR)
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o  ระบุุปััจจััยป้้องกัันได้้ (Preventable factors)

o  จััดการเรีียนรู้้�จากเหตุุการณ์์ (Learning points)

o  วิิเคราะห์์แนวโน้้มรายปีี

o  จััดทำรายงานเสนอจัังหวััด

	จั ัดทำ “แผนพััฒนาระบบ” เช่่น

o  ปรัับปรุุงมาตรฐานห้้องคลอด

o  เพิ่่�มทัักษะบุุคลากร

o  พััฒนาระบบส่่งต่่อ

o  จััดหาอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็น

o  เสริิมมาตรการ PPH bundle

3. Analysis (การวิิเคราะห์์เชิิงระบบ) 4. Response (การตอบสนอง)

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)

32

	 เป็็นการวิเิคราะห์ส์าเหตุกุารเสียีชีวีิติที่่�เกิดิในช่่วงอายุ ุ24 สััปดาห์ข์องการตั้้�งครรภ์์ จนถึึง 7 วันัหลัังคลอด

	 Near-miss คือืกรณีหีญิงิตั้้�งครรภ์์/หลังัคลอดที่่�เกืือบเสีียชีวิีิต แต่ร่อดได้้ ซึ่่�งเป็็นแหล่ง่ข้้อมููลพัฒันาคุุณภาพห้้องคลอด

4.2 Perinatal Death Review  
(การทบทวนการเสียีชีีวิติของทารกในครรภ์์และทารกแรกเกิิด)

4.3 Near-miss Review (ทบทวนภาวะวิกิฤติิท่ี่�รอดชีีวิติ)

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

o  Stillbirth

o  Early neonatal death

o  Asphyxia-related death

o  Infectious causes

o  สามารถป้้องกัันได้้หรืือไม่่

o  เกิิดล่่าช้้าในห้้องคลอดหรืือการส่่งต่่อหรืือไม่่

o  มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะบุุคลากรหรืืออุุปกรณ์์

    ไม่่พร้้อมหรืือไม่่

1) Severe PPH with shock (เลืือดออก ≥ 1,000 ml)

2)  Eclampsia/HELLP syndrome / Pulmonaryedema

3) Severe Sepsis

4) Admit ICU

5) Severe birth asphyxia

o  ANC

o  Intrapartum monitoring

o  CTG

o  เวลาเริ่่�มมีีสััญญาณผิิดปกติิ

o  วิิธีีการ resuscitation

o  ทบทวนทัักษะ neonatal resuscitation

o  ปรัับปรุุงระบบเฝ้้าระวััง FHR

o  เสริิม radiant warmer, suction, PPV mask

1) ทบทวนอย่่างสม่่ำเสมอ (รายเดืือน) และเมื่่�อมีี

    อุุบััติิการณ์์ที่่�รุุนแรงเกิิดขึ้้�น

2) ประเมิินความทัันเวลาในระบบดููแล

3) วิิเคราะห์์จุุดอ่่อนของระบบ เช่่น

      o การประเมิินช้้า	 o อุุปกรณ์์ไม่่พร้้อม

      o Tele-consult ช้้า	 o การสื่่�อสารไม่่ครบถ้้วน

4)  สรุปุเป็็น Preventable factors/Unpreventable factors

1. การแจ้้งเหตุุภายใน 24 ชั่่�วโมง ครอบคลุุม

3. การทบทวนโดยทีีมจัังหวััด วิิเคราะห์์ว่่า

ประเภทเหตุุการณ์์ Near-miss

2. การเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์ รวบรวมข้้อมููล

4. แผนแก้้ไข เช่่น

หลัักการทบทวน
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	 PDSA (Plan–Do–Study–Act) เป็็นเครื่่�องมืือพััฒนาคุุณภาพแบบวงจรที่่� “One Province One Labor (OPOL)”  

ใช้้ในทุุกจัังหวััด

4.4 Quality Improvement (PDSA Model)

•  MDSR

•  Near-miss

•  Perinatal death review

•  Audit ห้้องคลอด

•  ปรัับปรุุง LR Checklist

•  จััด training PPH bundle

•  เสริิมอุุปกรณ์์ LR

•  จััดระบบสื่่�อสารใหม่่

•  ตััวชี้้�วััดดีีขึ้้�นหรืือไม่่

•  ผู้้�คลอดปลอดภััยขึ้้�นหรืือไม่่

•  อััตรา delay ลดลงหรืือไม่่

•  ร้้อยละการเข้้าถึึงการรัักษาทัันเวลาดีีขึ้้�นหรืือไม่่

•  ปรัับปรุุงคู่่�มืือ

•  พััฒนาสมรรนะบุุลคลากร อย่่างต่่อเนื่่�อง

   Up-Re skill

•  นิิเทศและตรวจติิดตาม

1. PLAN – วางแผนแก้้ปััญหา จากข้้อมููล

2. DO – ดำเนิินการแก้้ไข

3. STUDY – ประเมิินผล

4. ACT – ขยายผล/ปรัับปรุุงต่่อ



ภาคผนวก ก 
แบบทบทวนองค์์ประกอบระบบ One Province One Labor (OPOL)

คำช้ี้�แจงและวิธิีีการให้้คะแนนการประเมิินหน่่วยบริกิาร (Checklist OPOL)

	 การประเมิินการดำเนิินงาน “One Province One Labor (OPOL)” ของหน่่วยบริิการทุุกระดัับ ใช้้ระบบให้้คะแนน

แบบ 3 ระดับั เพื่่�อสะท้้อนระดับัความพร้้อมและคุณุภาพการดำเนิินงาน โดยกำหนดเกณฑ์์ดังันี้้�

	 คะแนน 2 = ดำเนินิการครบถ้้วนตามเกณฑ์์มาตรฐาน OPOL และมีหีลักัฐานชัดัเจน

	 คะแนน 1 = ดำเนินิการบางส่่วน หรือืดำเนิินการแล้้วแต่่ยัังไม่่ครอบคลุมุ/ไม่่สม่่ำเสมอ

	 คะแนน 0 = ยัังไม่่ดำเนินิการ หรือืไม่่มีหีลักัฐานการดำเนินิงาน

ส่่วนที่่� 1 ข้อมููลหน่่วยบริการ

ชื่่�อหน่่วยบริกิาร __________________________________________ระดับั ☐ Spoke (รพช.) ☐ Node ☐ Hub

อำเภอ _____________________ จังัหวัดั _________________________ วันัที่่� ____________________________

รายการประเมิน

คะแนน

หลักฐาน/หมายเหตุ
0 1 2

1. ความพร้อมของหน่วยบริการและการบริหารจัดการทรัพยากรแบบเครือข่าย (Service Delivery & 

   Resource Management)

1.1    กำ�หนดบทบาทในระบบ Hub–Node–Spoke  

         (รพ.จังหวัด- รพ.แม่ข่าย - รพ.ชุมชน) ชัดเจน

1.2    ให้บริการคลอดตามศักยภาพที่กำ�หนด

1.3    ห้องคลอดผ่านเกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัย

1.4    ใช้ CPG / Care Pathway ชุดเดียวกัน 

        ทั้งจังหวัด

1.5    อุปกรณ์ช่วยชีวิตมารดาและทารกพร้อมใช้

1.6    มีแผนรองรับกรณีฉุกเฉิน/ทรัพยากรไม่พอ

1.7    มีความพร้อม OR / ICU สูติกรรม / NICU

1.8    บริหารจัดการทรัพยากรด้านบุคลากร เตียง 

        ยา เลือด และเวชภัณฑ์แบบเครือข่ายจังหวัด

1.9    บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างน้อย 

        ปีละ 80% ของบุคลากรที่มีส่วนในการดูแล 

        การคลอด

1.10  มีการซ้อมแผนความเสี่ยงสำ�คัญ เช่น Severe  

        PPH, Eclampsia, Cardiac arrest in  

        pregnancy
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รายการประเมิน

คะแนน

หลักฐาน/หมายเหตุ
0 1 2

2. ระบบการประเมินและจัดการความเสี่ยง (Risk Assessment & Case Management)

2.1   ประเมินความเสี่ยงทุกจุดบริการ(ER/ANC/

       LR/PP)

2.2   การจัดกลุ่มความเสี่ยงเป็นไปในทิศทาง

       เดียวกัน Low/ High/ Very High risk

2.3   จัดทำ� Individual Care Plan (High risk)

2.4   Update สถานะความเสี่ยงแบบ real-time

2.5   Consult สูติแพทย์ตามเกณฑ์

2.6   วางแผนคลอดล่วงหน้า Very high risk

2.7   รับ Refer-in เคสซับซ้อน

2.8   Refer-back หลังพ้นวิกฤติ

2.9   มีระบบประเมินและบริหารจัดการความเสี่ยง       

       หญิงต้ังครรภ์ หญิงคลอดตามมาตรฐานจังหวัด

3. การติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์ห้องคลอดรายวัน (Daily Labor Room Monitoring)

3.1   อัตราส่วนแพทย์และพยาบาลต่อผู้คลอด

       ไม่น้อยกว่า 1 : 3 ในแต่ละเวร

3.2   รายงานสถานการณ์ห้องคลอดรายวัน

3.3   รายงานหญิงรอคลอด/กลุ่มเสี่ยง

3.4   รายงานสถานะเตียงแม่–ลูก

3.5   Tele-round ห้องคลอดรายวันเช้า–เย็น

3.6   Alert system และ Response time

3.7   วิเคราะห์เคสก่อนการส่งต่อ

3.8   ติดตามเคสจนคลอดและหลังคลอด

3.9   รายงานสถานะความพร้อมด้านยา เวชภัณฑ์ 

       และคลังเลือด

3.10 มีระบบติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์

       ห้องคลอดรายวันผ่าน Tele-round หรือ  

       Dashboard จังหวัด

4. ระบบให้คำ�ปรึกษาและสนับสนุนทางคลินิกตลอด 24 ชั่วโมง (Consultation & Clinical Support)

4.1   การให้คำ�ปรึกษาแบบ real-time เพื่อ

       การจัดการความเสี่ยง การตัดสินใจทางคลินิก
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รายการประเมิน

คะแนน

หลักฐาน/หมายเหตุ
0 1 2

4.2  ขอคำ�ปรึกษา สนับสนุนทางคลินิกตลอด 24 ชม.

4.3  ตอบรับ consult ภายใน 5 นาที

4.4   ใช้ Tele-consult / ส่ง NST, EFM, Partograph

4.5  ใช้ช่องทาง OPOL Line Alert จังหวัด

4.6  บันทึกผลการ consult ในระบบ

5. ระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ (Seamless Referral System)

5.1  ใช้เกณฑ์ส่งต่อเดียวกันทั้งจังหวัด

5.2  ประสานข้อมูล/ส่งต่อข้อมูล/แจ้งข้อมูล

      ก่อนส่งต่อทุกเคส

5.3  ระบบ Fast-track ภาวะฉุกเฉิน

5.4  ดูแลระหว่างส่งต่อแบบ real-time

5.5  ไม่ปฏิเสธผู้ป่วย

5.6  ยานพาหนะและการดูแลระหว่างส่งต่อ

5.7  Mapping เตียงแม่–ลูก ระดับจังหวัด

5.8  Back referral หลังอาการคงที่

6. การกำ�กับติดตามและพัฒนาคุณภาพ (Governance & Quality Improvement)

6.1  กำ�กับ ติดตาม และประเมินผลการบริหาร   

      จัดการทรัพยากร การจัดการความเสี่ยง 

      และการติดตามสถานการณ์ห้องคลอดรายวัน  

      ผ่านกลไก MCH Board และ Service Plan

6.2  คำ�สั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ OPOL จังหวัด

6.3  ทบทวน Maternal / Neonatal death

6.4  รายงาน Near-miss และ Complication

6.5  เข้าร่วม Case conference จังหวัด

6.6  นำ�ผลทบทวนไปปรับปรุงการดูแล

6.7  ใช้กลไก MCH Board และ Service Plan

สรุปุระดับัความพร้อม

	 ☐ พร้้อมสููง (ดำเนิินการครบ ≥ 80%)

	 ☐ พร้้อมปานกลาง (60–79%)

	 ☐ ต้้องเร่่งพัฒันา (< 60%) 
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ภาคผนวก ข 
4-P Strategy & One Province One Labor Room

นายแพทย์์สุุธิิต คุุณประดิิษฐ์์

นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ

(ด้้านเวชกรรม สาขาสููติิ-นรีีเวชกรรม)

Pre-Congress Workshop Strengthening Regional MCH/ 

Ob-gyn Network (Enhancing Maternal and Child Health 

and Obstetric-Gynecologic Services at the Regional Level)

By Regional Subcommittee of the Royal Thai College 

of Obstetricians and Gynaecologists (RTCOG)

	 การตั้้�งครรภ์์และการคลอดเป็็นช่่วงเวลาสำคััญที่่�ต้้องการ 

การดููแลอย่างใกล้้ชิด เพื่่�อให้้มารดาและทารกมีีความปลอดภััยสููงสุุด  

การลดอััตราการเสีียชีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก  

เป็น็หนึ่่�งในตัวัชี้้�วัดัสำคัญัของคุณุภาพระบบสาธารณสุขุไทย ซึ่่�งได้้กำหนด

เป้า้หมายในการพััฒนาอย่างชัดัเจนทั้้�งในระดัับประเทศและระดับัสากล 

มาตรการ 4 Plan (4-P Strategy)
เพ่ื่�อการตั้้�งครรภ์์และการคลอดที่่�ปลอดภััย

	 การดููแลสุุขภาพแม่่และเด็็กเป็็นภารกิิจสำคััญที่่�สะท้้อนคุุณภาพระบบสาธารณสุุขของประเทศ เขตสุุขภาพที่่� 1  

ซึ่่�งประกอบด้้วยพื้้�นที่่�ที่่�มีีทั้้�งเมืืองใหญ่่และชนบท รวมถึึงพื้้�นที่่�ชายแดนกัับประเทศเพื่่�อนบ้้าน มีีบริิบทที่่�หลากหลาย  

ทั้้�งด้้านภููมิปิระเทศ การเข้้าถึงึบริกิาร และสถานะทางเศรษฐกิจิสังัคมของประชาชน ส่ง่ผลให้้ยังัคงพบปัญัหาอัตัราการเสียีชีวีิติ 

ของมารดาและทารกในระดัับที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็นระบบ

	 จากบทเรีียนและข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้จากการดำเนิินงานในพื้้�นที่่� พบว่่า การเสีียชีีวิิตของมารดาและทารก 

ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากปััจจััยที่่�สามารถป้องกัันได้้  ดัังนั้้�น เขตสุุขภาพที่่� 1 จึึงได้้พัฒนากลไกสำคััญภายใต้้แนวคิด  

“4 Plan” เพื่่�อพัฒนาและบููรณาการการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์แบบต่่อเนื่่�องและรอบด้้านตั้้�งแต่่ก่อ่นตั้้�งครรภ์์จนถึึงหลัังคลอด  

ขึ้้�นในปีี 2561 ประกอบด้้วย 1) การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ (Plan of pregnancy) 2) การวางแผนฝากครรภ์์  

(Plan of ANC) 3) การวางแผนการคลอด (Plan of delivery) 4) ระบบติิดตามมารดาหลัังคลอด (Plan of 

postpartum follow up) ในเขตสุุขภาพที่่� 1 

  ผัังมาตรการ 4 Plan เขตสุุขภาพที่่� 1 เชีียงใหม่่
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	 เน้้นการเตรียีมความพร้้อมของหญิงิวััยเจริญิพันัธุ์์� โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น มีีโรคเรื้้�อรังั ประวัตัิติั้้�งครรภ์์ 

ผิิดปกติิ หรื ือมีีปัจจััยทางพัันธุุกรรม ให้้สามารถเข้้าถึึงการให้้คำปรึึกษาและตรวจสุุขภาพก่่อนตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้องกััน 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มโอกาสในการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย

	 การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ (Plan of pregnancy) กำหนดให้้หน่่วยบริิการสาธารณสุุข 103 แห่่ง ได้้แก่่ รพศ. 

รพท. รพช. มีีการจััดระบบบริิการวางแผนป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ คุุมกำเนิิด ในสตรีีที่่�มีีโรคทางอายุุรกรรม และโรค 

ยังัไม่่เหมาะสมที่่�จะตั้้�งครรภ์์ สร้้าง Health literacy ของสตรีใีห้้ทราบก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Heart disease, SLE, Thyrotoxicosis, 

Chronic Hypertension, DM, Auto-immune disorders, Current/past mental illness และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น 

ที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้) โดยให้้มีีการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ทุุกรายกรณีีที่่�พบว่่า โรคยัังอยู่่�ในระยะ ไม่่เหมาะสม 

ที่่�จะสามารถตั้้�งครรภ์์ สำหรัับในกรณีีที่่�จะวางแผนการตั้้�งครรภ์์ ให้้อายุุรแพทย์ป์ระเมิินความเหมาะสมที่่�จะตั้้�งครรภ์์ก่่อน 

ทุกุครั้้�ง และเมื่่�อตั้้�งครรภ์แ์ล้้วต้้องได้้รับัการดููแลในคลินิิกิครรภ์เ์สี่่�ยงสููง (High-risk Clinic) โดยสููติแิพทย์ ์อายุรุแพทย์ ์ทุกุราย 

เพื่่�อให้้การตั้้�งครรภ์์และการคลอดมีีความปลอดภััย ลดการเสีียชีีวิิตของมารดาจากโรคทางอายุุรกรรม ต่่อมานำมาสู่่� 

การขัับเคลื่่�อนนโยบาย “NCDs ท้ ้องเมื่่�อพร้้อม” และเกิิดแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรคร่่วมทางอายุุรกรรม  

ในเขตสุุขภาพที่่� 1 และขยายผลไปในระดัับประเทศ

o  ส่่งเสริิมให้้หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ได้้รัับการให้้คำปรึึกษาก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Preconception Counseling)

o  คััดกรองความเสี่่�ยง เช่่น โรคเรื้้�อรััง (DM, HT), ธาลััสซีีเมีีย, โรคทางพัันธุุกรรม

o  สนัับสนุุนให้้มีีการวางแผนครอบครััว และตรวจสุุขภาพก่่อนมีีบุุตร

1. การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ (Plan of pregnancy)

มาตราการสำำ�คัญ
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	สร้้ างระบบสนับสนุนการคลอดที่่�ปลอดภัยั

ทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาล 

แม่่ข่่าย โดยใช้้ระบบ One Province One  

Labor Room และการประเมินิความเสี่่�ยงล่ว่งหน้้า  

ผ่่ า น เ ครื่่ � อ ง มืื อ แ ล ะ เ ก ณ ฑ์์ ม า ต ร ฐ า น  

เช่่น Partograph, CPD Score, FHS เพื่่�อให้้เกิิด 

การส่่งต่่อที่่�เหมาะสมและทัันเวลา ลดการคลอด

ที่่�มีีความเสี่่�ยงโดยบุุคลากรไม่่พร้้อม

	มุ่่� งให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์เร็ว็ โดยเฉพาะภายใน 12 สัปัดาห์์แรกของการตั้้�งครรภ์์ พร้้อมจััดระบบ 

การคััดกรองและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงการตรวจและติิดตามตามแนวทาง ANC คุุณภาพ  

เพื่่�อให้้สามารถวางแผนการคลอดที่่�เหมาะสมได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรก 

3. การวางแผนการคลอด (Plan of delivery) 

2. การวางแผนฝากครรภ์์ (Plan of ANC)

o  แบ่่ง Level ของ ANC ตามศัักยภาพโรงพยาบาล

o  Early ANC

o  Prevent Preterm

o  Prevent IUGR

o  Health literacy ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ให้้มีีความรู้้�ในการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม

มาตราการสำำ�คัญ
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การวางแผนการคลอด (Plan of delivery) ประกอบด้้วย 

1)  แบ่่ง Level ของการ คลอด ตามศัักยภาพโรงพยาบาล

2)  Risk Assessment และการบริิหารจััดการการคลอด

3)  การพััฒนาห้้องคลอดคุุณภาพ

4)  มาตรการ Labor /PIH/standing order

5)  No Home birth Delivery Policy

6)  การดำเริินการ One Province One Labor Room (One LR)

7)  Fast Track Obstetrics (ALSOP)

มาตราการสำำ�คัญ
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	 เน้้นการติดิตามหญิิงหลังัคลอดในระยะวิกิฤต โดยเฉพาะ 7 - 42 วันัหลังัคลอด ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น การตกเลืือดหลัังคลอด ภาวะซึึมเศร้้า ฯลฯ ควบคู่่�กัับการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และการดููแลพััฒนาการ

ทารกอย่างใกล้้ชิิด มีีระบบ การติิดตามหลัังคลอดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 7,14, 30 วััน เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์หญิิงหลัังคลอด  

ปกติ ิและที่่�มีภีาวะเสี่่�ยง ได้้รับการดููแลอย่างต่อ่เนื่่�องทุุกราย (Close follow up postpartum care in high risk group) 

และสร้้าง Health Literacy มารดาหลัังคลอดให้้ทราบอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์อย่่างทัันท่่วงทีี

4. ระบบติิดตามมารดาหลัังคลอด (Plan of postpartum follow up) 
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-  หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรคร่่วมทางอายุุรกรรมได้้รัับการวางแผนการตั้้�งครรภ์์อย่่างเหมาะสมครบ 100%

-  หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อน 12 สััปดาห์์ ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80

-  หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการส่่งต่่อเข้้าคลิินิิกครรภ์์เสี่่�ยงสููงครบ 100%

-  อััตราการตายของมารดา (MMR) ลดลงให้้ต่่ำกว่่า 15 ต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนราย

-  มารดาหลัังคลอดได้้รัับการติิดตามสุุขภาพหลัังคลอดไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 90

-  อััตราการคุุมกำเนิิดระยะยาวหลัังคลอด (LARC) เพิ่่�มขึ้้�นไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 70

-  ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรคทางอายุุรกรรมได้้รัับการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ก่่อนตั้้�งครรภ์์

-  ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์

-  ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการดููแลที่่�คลิินิิกครรภ์์เสี่่�ยงสููง

-  อััตราการตายของมารดา (Maternal Mortality Ratio: MMR) ในเขตสุุขภาพที่่� 1

-  ร้้อยละของมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับบริิการคุุมกำเนิิดระยะยาว (LARC)

-  ร้้อยละของมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการติิดตามสุุขภาพครบตามเกณฑ์์

o  เยี่่�ยมหลัังคลอดทุุกราย ภายใน 1-2 สััปดาห์์หลัังคลอด

o  ตรวจประเมิินสุุขภาพจิิตมารดา และพััฒนาการทารก

o  คััดกรองภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด เช่่น PPH, ภาวะซึึมเศร้้า

o  ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 100% อย่่างต่่อเนื่่�อง

มาตราการสำำ�คัญ

การวางเป้้าหมาย

ตััวชี้้�วัดั
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1.	 การลดอััตราการตายของมารดาและทารกแรกเกิิด มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยอััตราการตายมารดา 

(Maternal Mortality Ratio: MMR) และอััตราตายทารกแรกเกิิด (Neonatal Mortality Rate: NMR) ลดลง 

จากเมื่่�อเริ่่�มดำเนิินมาตรการ

ผลลััพธ์ข์องมาตรการ

4P  ในเขตสุขุภาพที่่� 1
	 การดำเนิินมาตรการ 4P เพื่่�อการตั้้�งครรภ์์และการคลอดที่่�ปลอดภััย

ในเขตสุุขภาพที่่� 1 ได้้ขับเคลื่่�อนอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้เกิิด 

การเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�งในระดัับพื้้�นที่่�และระดัับเขต 

โดยมีีผลลััพธ์์ที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

2.	 การเพิ่่�มสััดส่่วนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า (Plan of Pregnancy) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ในเขตสุขุภาพที่่� 1 ได้้รับการประเมิินความเสี่่�ยงและมีีแผนการดููแลเฉพาะรายมากขึ้้�นกว่่า 95% ของกลุ่่�มเป้้าหมาย

3.	 การยกระดัับคุุณภาพบริิการในสถานพยาบาล ( Pan of ANC, Delivery) โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 1  

มีีการจััดระบบบริิการฝากครรภ์์ คลอด และการส่่งต่่อที่่�มีีมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งเขต (One Province One 

Labor Room) และสามารถตอบสนองต่่อภาวะแทรกซ้้อนได้้ทัันท่่วงทีี

4.	 การเพิ่่�มความพร้อ้มของบุคุลากรและระบบตอบสนองภาวะฉุกุเฉินิ  บุคุลากรสาธารณสุขุได้้รับัการฝึกึอบรม 

เฉพาะทางและการซ้้อมแผนรัับมืือภาวะฉุุกเฉิินอย่่างสม่่ำเสมอ ส่่งผลให้้การดููแลกรณีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น  

ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ หรืือตกเลืือดหลัังคลอด มีีความปลอดภััยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน

5.	 การบููรณาการเครืือข่่ายบริิการในระดัับจัังหวััดและเขตสุุขภาพเกิิดการประสานงานอย่างใกล้้ชิิดระหว่่าง 

โรงพยาบาลแม่ข่่า่ย โรงพยาบาลเครือืข่าย และหน่ว่ยบริิการปฐมภููมิ ิทำให้้การส่ง่ต่่อและการให้้บริกิารในระดับั

เขตสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

6.	 การสร้างระบบข้อมููลสารสนเทศที่่�สนัับสนุุนการวางแผนและติิดตามผล  มีีการพััฒนาระบบข้้อมููลแม่่ 

และเด็ก็ที่่�ทันัสมัย สามารถติดตามสถานะหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอดแบบเรียีลไทม์ ์นำมาใช้้ในการวางแผนบริกิาร 

และติิดตามคุุณภาพผลลััพธ์์อย่่างเป็็นระบบ
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	 เป็็นแนวคิิดและนวััตกรรมที่่�ริิเริ่่�มโดย นพ.สุุธิิต คุุณประดิิษฐ์์ มีีเป้้าหมายสำคััญเพื่่�อ ยกระดัับความปลอดภััย 

ในการคลอด โดยการพััฒนาห้้องคลอดของโรงพยาบาลทุุกแห่่งในจัังหวััดให้้มีีมาตรฐานเดีียวกััน ภายใต้้ระบบ 

ให้้คำปรึึกษาจากสููติิแพทย์์อย่่างทั่่�วถึึง

	 การคลอดเป็็นช่่วงเวลาวิิกฤตที่่�สุุดในกระบวนการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อนสามารถเกิิดขึ้้�น 

ได้้อย่า่งรวดเร็ว็และรุนุแรง หากไม่ม่ีรีะบบที่่�สามารถเฝ้้าระวังั ป้อ้งกันั และจัดัการความเสี่่�ยงได้้อย่า่งทันัท่่วงที ีอาจส่ง่ผล 

ให้้เกิิดการเสีียชีวิิตของมารดาและทารกที่่�สามารถป้องกัันได้้ ในจัังหวััดลำพููนซึ่่�งประกอบด้้วย 7 โรงพยาบาลชุุมชน  

พบว่า่ยังัมีคีวามแตกต่า่งด้้านศักัยภาพของโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมุชนที่่�ขาดแคลนสููติแิพทย์ ์และบุคุลากร

บางแห่่งต้้องดููแลผู้้�คลอดโดยลำพััง โดยประชากรส่่วนใหญ่่ จัังหวััดลำพููน อยู่่�ในอำเภอเมืืองร้้อยละ 40  ประมาณ 

ร้้อยละ60 อยู่่�ในอำเภอ อื่่�นๆ โรงพยาบาลชุมุชนขาดสููติแิพทย์ ์การคลอดในโรงพยาบาลชุมุชนมีคีวามเสี่่�ยง การพัฒันาระบบ 

ให้้มีการดููแลการคลอด ในภาพจัังหวััด มีีความสำคััญเพื่่�อป้องกัันอัันตรายจากการตั้้�งครรภ์์ และการคลอด 

ในโรงพยาบาลชุุมชน การพััฒนาระบบ One Province One LR ของจัังหวััดลำพููน เพื่่�อทำให้้การคลอดในโรงพยาบาลทุุกแห่่ง  

ในจัังหวััดลำพููน มีีความปลอดภััย สููติิแพทย์์และพยาบาล โรงพยาบาลลำพููนมีีการเฝ้้าระวัังความผิิดปกติิที่่�อาจจะ 

เกิดิขึ้้�นใน รพ.ลำพููน และ รพช.ทุกุแห่ง่ สููติแิพทย์ ์และพยาบาลของโรงพยาบาลลำพููน เสมือืนเป็น็สููติแิพทย์แ์ละพยาบาล 

ของโรงพยาบาลชุุมชนด้้วย

	จึ งเป็็นกลไกเชิงิระบบที่่�มีเีป้า้หมายสำคััญคือ “ลููกเกิดิรอด แม่่ปลอดภัยั พัฒันาการ

เด็็กสมวัย” โดยผ่่านการบููรณาการเครืือข่่ายสาธารณสุุขในทุุกระดัับ ตั้้�งแต่่ปฐมภููมิิ  

ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ พร้้อมสนัับสนุุนระบบข้้อมููลและการประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง  

เพื่่�อยกระดับัคุณุภาพบริกิาร ลดการเสีียชีวีิติของแม่แ่ละเด็ก็ในเขตสุุขภาพที่่� 1 อย่า่งยั่่�งยืนื
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	 จากการทบทวนกรณีีความเสี่่�ยงของมารดาและทารกในครรภ์์ พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างคลอด 

เช่น่ การตกเลืือดหลัังคลอด ภาวะ Fetal distress และ shoulder dystocia เป็็นปััจจััยที่่�สามารถป้องกัันได้้ หากมีีระบบ 

การเฝ้้าระวัังและการสนัับสนุุนแบบ real-time รวมถึึงการส่่งต่่ออย่่างรวดเร็็วในเวลาที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�น จึึงได้้พััฒนา

แนวคิิดและดำเนิินโครงการ One Province One Labor Room (OPOL) เพื่่�อสร้้างระบบเครืือข่ายดููแลการคลอด 

ที่่�ปลอดภััยครอบคลุมุทั้้�งจังัหวัดั โดยเน้้นความร่ว่มมือืระหว่า่งโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย กับัโรงพยาบาลชุมุชนในจังัหวัดัเดียีวกันั 

ให้้สามารถให้้คำปรึึกษา สนัับสนุุน และรัับการส่่งต่่อได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 หลัักการสำคััญของโครงการ OPOL คืือ “คลอดในโรงพยาบาลไหนในจัังหวััด ก็ ็ต้้องปลอดภััยเหมืือนกััน” 

โดยมีีการดำเนิินงาน 3 ระดัับ ดัังนี้้�

	 1. ระบบสื่่�อสารทัันทีี (Real-time Communication)

	ตั้้ �งกลุ่่�มไลน์์ “ห้้องคลอดจัังหวัด” เพื่่�อให้้ทุุกโรงพยาบาลรายงานเคสที่่�อยู่่�ในห้้องคลอด และขอคำปรึึกษา 

จากโรงพยาบาลแม่่ข่่ายได้้ทัันทีีตลอด 24 ชั่่�วโมง

	 2. ระบบเฝ้้าระวัังด้้วยข้้อมููล (Data-based Surveillance)

	พั ัฒนาระบบฐานข้้อมููลกลาง (เช่่น IHIM หรืือ Web-based form) ให้้โรงพยาบาลบัันทึึกข้้อมููลผู้้�คลอด  

เช่่น Hct, Estimated fetal weight, CPD Risk score, FHS, Progress ฯลฯ เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจส่่งต่่อ  

(Auto Refer) ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

	 3. ระบบส่่งต่่ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Smart Referral)

	 กำหนดเกณฑ์์การส่่งต่่อที่่�ชััดเจน เช่่น FHS < 110 bpm, BP > 150/100 mmHg, CPD Risk Score > 10, 

PPH > 300 ml ฯลฯ พร้้อมการ consult ก่่อนส่่งต่่อทุกุเคส เพื่่�อให้้โรงพยาบาลปลายทางเตรียีมความพร้้อมอย่างเหมาะสม

การดำำ�เนิินงาน

1. มาตรฐานเดียีวกันัทั้้�งจังัหวัดั

	 o  ห้้องคลอดทุกุแห่่งในจังัหวัดัมีมีาตรฐานด้้านโครงสร้้าง อุปุกรณ์์ บุคุลากร และแนวทางการดููแล

	 o  สนับัสนุนุให้้แม่่คลอดในโรงพยาบาลที่่�ใกล้้บ้้านที่่�สุดุ โดยมั่่�นใจในคุณุภาพและความปลอดภัยั

2. ระบบการให้้คำปรึกึษาจากสููติแิพทย์์

	 o  จัดัให้้มีช่ี่องทางการให้้คำปรึกึษาระหว่่างบุคุลากรในห้้องคลอดกับัสููติแพทย์์ทุกุกรณี ีโดยเฉพาะกรณีีที่่�มีคีวามเสี่่�ยง 

	     หรือืซับัซ้้อน

	 o  เชื่่�อมโยงโรงพยาบาลชุมุชนกับัโรงพยาบาลแม่่ข่่ายหรือืโรงพยาบาลศููนย์์

3. พััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

	 o  จัดัอบรมและฝึึกทักัษะการดููแลการคลอดตามมาตรฐานสากล

	 o  เน้้นการดููแลแบบทีีม (Team-based Care) ที่่�มีกีารแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ชัดัเจน

4. ระบบข้้อมููลและการติิดตามประเมินิผล

	 o  มีรีะบบติดิตามผลลัพัธ์์ เช่่น อัตัราการส่่งต่่อ อัตัราการผ่่าคลอด 

	     อัตัราป่่วยตายของแม่่และทารก

	 o  ใช้้ข้้อมููลเพื่่�อปรับัปรุงุกระบวนการบริกิารอย่างต่่อเนื่่�อง
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	 ในวัันที่่� 29 กุุมภาพัันธ์์ 2559 โรงพยาบาลลำพููนดำเนิินการตั้้�ง Line group LPN Labor Room โดยกำหนดให้้

โรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดลำพููน มีีระบบ Line ห้้องคลอดที่่� active โรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดลำพููน 

มีกีารรายงาน case ที่่�อยู่่�ในห้้องคลอดทุกุแห่ง่ ให้้ รพ.ลำพููน รับัทราบสถานการณ์ก์ารคลอด ใน รพช. ทุกุแห่ง่ ในแต่ล่ะวันั

เพื่่�อช่่วยให้้ รพช. ไม่่ดููแล case คลอดโดยลำพััง เพื่่�อทำให้้การคลอดในจัังหวััดมีีความปลอดภััยอย่่างแท้้จริิง

รายละเอีียดการดำำ�เนิินการ

	ห้้อ งคลอดให้้มีีมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด ในเขตสุุขภาพที่่� 1 โดยมีีเป้้าหมาย ให้้มีีระบบให้้คำปรึึกษา 

กับัสููติแิพทย์ทุ์ุกราย ในมารดาที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุกแห่ง่ในจัังหวััด ทำให้้การคลอดในโรงพยาบาลทุกุแห่ง่ในจัังหวััด 

มีคีวามปลอดภััยอย่า่งแท้้จริงิ จนพัฒันาเป็น็โปรแกรม One Labor ที่่�ทำให้้การดููแลการคลอดแบบหนึ่่�งเดีียว ที่่�เชื่่�อมโยง
ข้้อมููลการคลอดของโรงพยาบาลชุมุชน (ไม่ม่ีสีููติแิพทย์)์ โรงพยาบาลจังัหวัดั

โรงพยาบาลแม่่ข่า่ยได้้ ซึ่่�งสามารถดููแล เฝ้า้ระวังัการคลอดในทุุกโรงพยาบาล

ในจังัหวัดัแบบ Real-time ได้้ โดยให้้สููติแิพทย์แ์ละพยาบาล ช่ว่ยเฝ้้าระวังั

monitor การคลอดของโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััด ทำให้้ 

การคลอดในจัังหวััดมีีความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�นและส่่งผลต่่อระบบ 

การส่่งต่่อที่่�รวดเร็็วขึ้้�น โดยได้้ขยายผลไปยัังทุุกโรงพยาบาลในเขต 

สุุขภาพที่่� 1 จำนวน 103 โรงพยาบาล ในเดืือนมิิถุุนายน 2567
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o  ร้้อยละของโรงพยาบาลในจัังหวััดที่่�เข้้าร่่วมโครงการ OPOL ได้้ครบ 100%

o  ร้้อยละของเคสคลอดที่่�มีีการรายงานผ่่านระบบ Real-time Communication อย่่างน้้อย 90%

o  ร้้อยละของภาวะแทรกซ้้อนที่่�ได้้รัับการตอบสนองและการส่่งต่่อภายในระยะเวลาที่่�กำหนด (ไม่่เกิิน 30 นาทีี)

o  อััตราการเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกจากภาวะฉุุกเฉิินระหว่่างคลอด ลดลงไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 ภายใน 3 ปีี

o  ทำให้้การคลอดปลอดภััยอย่่างแท้้จริิงในทุุกโรงพยาบาลในจัังหวััด

o  ลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านการเข้้าถึึงบริิการส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกลดลง

o   โครงการ OPOL เริ่่�มดำเนิินการต้้นแบบที่่�จังัหวัดัลำพููนและขยายผลสู่่�ทุกจังัหวัดัในเขตสุขุภาพที่่� 1 ครอบคลุมุ 8 จังัหวัดั

o  กระทรวงสาธารณสุุขประกาศรัับรองโครงการ OPOL เป็็นนโยบายการดููแลแม่่และเด็็กในระดัับประเทศ

o  พััฒนาระบบเครืือข่่ายห้้องคลอดที่่�มีีมาตรฐานเดีียวกัันทั่่�วประเทศ

o  แพทย์์ พยาบาล และบุุคลากร มีีความชำนาญเพิ่่�มขึ้้�นในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินขณะคลอด

ตััวชี้้�วัดั

ผลลััพธ์์

ความสำำ�เร็จ็

o   การติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานเป็็นประจำทุุกปีี ผ่่านการนิิเทศติิดตาม เยี่่�ยมเสริมพลัังและการวิิเคราะห์์ 

    ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวััง

o  การสำรวจความพึึงพอใจของบุุคลากรและโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

o   การประเมิินตััวชี้้�วััดสำคััญ เช่่น อััตราการเสีียชีีวิิตของมารดา ทารกแรกเกิิด และอััตราการตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิิน

o  การวิิเคราะห์์แนวโน้้มการลดลงของภาวะแทรกซ้้อน และการปรัับปรุุงมาตรการอย่่างต่่อเนื่่�อง

o  บัันทึึก Partograph, FHR และ PV Print ลงในเวชระเบีียน

o  รายงานผลแบบรายเดืือน

o  ขยายระบบเฝ้้าระวัังไปยัังโรงพยาบาลอื่่�น

การประเมินิผล

แผนพัฒันาต่่อเนื่่�อง
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ภาคผนวก ค
ตััวอย่่างกระบวนการการจััดบริิการแบบ One Province One Labor (OPOL)

1. ผู้้�บริิหารผลัักดัันด้้านนโยบายให้้มีีการจััดสรรทรััพยากรอย่่างเหมาะสม

	 o  ให้้ความสำคััญ เป็็นประเด็็นมุ่่�งเน้้นหลัักในพื้้�นที่่�

	 o  กำหนดนโยบายการขัับเคลื่่�อนงานอย่่างชััดเจน 

	 o  สนับัสนุนุทรััพยากร (เงินิ คน ของ) เพิ่่�มอัตัรากำลััง/สร้้างขวััญกำลังัใจ สนับัสนุนงบประมาณ/สรรหาแหล่่งทุุน 

2.  มีีคณะกรรมการขัับเคลื่่�อนงานอนามััยแม่่และเด็็ก (MCH board) ระดัับจัังหวััด และระดัับอำเภอทุุกอำเภอ

3. มีีคณะกรรมการ หรืือคณะอนุกรรมการ หรืือคณะทำงานทบทวนและวิิเคราะห์์สาเหตุุการตายมารดาและทารก  

      เมื่่�อเกิิดการตายของมารดา มี ีMaternal Mortality Conference โดยผู้้�บัังคัับบััญชา ผู้้�อำนวยการ นายแพทย์์ สาธารณสุขุ 

      จังัหวััด ผู้้�ตรวจราชการเข้้าร่ว่มประชุุม และให้้สููติแพทย์ ์แพทย์ส์าขาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ เป็็นผู้้�ให้้ข้้อคิดเห็น็ 

4. พััฒนาระบบบริิหารจััดการและขัับเคลื่่�อนระบบบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ร่่วมกัันวิิเคราะห์์สถานการณ์์ สภาพปััญหา  

    แก้้ไขปััญหาร่่วมกัันแบบสหวิิชาชีีพ 

5. จััดทำแผนงานการพััฒนาระบบการคลอดแบบเครืือข่่ายด้้วยมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด One Province One 

Labor (OPOL) ประกอบด้้วย

	 o  มีีระบบ Monitoring care Team โดยโรงพยาบาลแม่่ข่่ายร่่วมกัับลููกข่่าย

	 o  มีีระบบให้้คำปรึึกษาแบบเครืือข่่าย Multidisciplinary consultation team Seamless Consultation  

	     ระหว่่างแพทย์์ทั่่�วไปกัับสููติิแพทย์์/สููติิแพทย์์กัับอายุุรแพทย์์

	 o  มีีระบบที่่�ทัันสมััย รวดเร็็ว นำเทคโนโลยีีและดิิจิิทััลมาช่่วยในการดำเนิินงานให้้มีีประสิิทธิิภาพ

	 o  มีีระบบส่่งต่่อ Referral system 1) กำหนดเกณฑ์์การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบไร้้รอยต่่อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร   

	     2) Fast Track Obstetrics, Trauma Fast Track Obstetrics  3) Auto Refer เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์ ์

	     ส่่งต่่อทัันทีี    

6. มีีแผนบริิหารจััดการทรััพยากรแบบโรงพยาบาลแม่่ข่่าย/ลููกข่่ายที่่�ชััดเจน 

	 o  พััฒนาคุุณภาพบริิการ บููรณาการการดำเนิินงานระหว่่า MCH board ร่่วมกัับ Service plan ในพื้้�นที่่�

	 o   ส่่งเสริมให้้หน่่วยบริการทุุกระดัับดำเนิินงานตามมารตฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก สำหรัับโรงพยาบาล 

         	     และเครืือข่่ายระดัับจัังหวััด

	 o  พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในการดููแลรัักษาสตรีีที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิศาสตร์์ 

	 o  พััฒนาเครืือข่่ายการดููแลผู้้�คลอดแบบไร้้รอยต่่อ จััดทำคู่่�มืือการประสานการส่่งต่่อในโซนบริิการ

	 o   พััฒนาคุุณภาพการจััดการเรีียนรู้้�ร่่วมกัับเครือข่่าย ส่่งเสริิมประชาสััมพัันธ์์ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครัว 

 	     ตระหนัักรู้้�ถึึงความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

7. มีีการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรอย่างต่่อเนื่่�อง สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีทุุกภาคส่วนในพื้้�นที่่� และพััฒนาระบบ 

      การให้้คำแนะนำปรึกึษา (Consulting system) ระหว่่างแพทย์์ทั่่�วไปกับัสููติแพทย์์ และระหว่่างสููติแิพทย์์กับัอายุรุแพทย์์ 

    ด้้วยระบบที่่�ทัันสมััย รวดเร็็ว นำเทคโนโลยีีและดิิจิิทััลมาช่่วยในการดำเนิินงานให้้มีประสิิทธิิภาพ

8. สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีทุุกภาคส่่วนในพื้้�นที่่� ร่่วมกัันวางแผนการดำเนิินงาน การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ถอดบทเรีียน

การเตรียีมความพร้อ้มในการจัดับริกิาร
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การติิดตามและประเมินิผล

1. ประชุุม MCH Board ระดัับเขตสุุขภาพ และระดัับจัังหวััด ไตรมาสละ 1 ครั้้�ง

2. ประชุุมทบทวนและวิิเคราะห์์สาเหตุุการตายมารดาทุุกราย (Maternal Mortality Conference) 

   ตามแนวทางการดำเนิินงานระบบเฝ้้าระวังัมารดาตายสำหรัับประเทศไทย (Thailand Maternal Death Surveillance  

   and Response Guideline) โดยกรมอนามััย 

3. ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง (Coaching) เครืือข่่ายโรงพยาบาล 

4. การประเมิินมาตรฐานงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็สำหรับัสถานพยาบาล โรงพยาบาลทุกุระดับัต้้องผ่า่นเกณฑ์ก์ารประเมินิ 

   รัับรองอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 โดยเฉพาะ ANC และ LR 

5. ด้้านผลลััพธ์์

	 o  ร้้อยละจัังหวััดที่่�มีีการขัับเคลื่่�อนเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ One Province One Labor (OPOL) ทุุกระดัับ

	 o  อััตราส่่วนการตายมารดาไทยไม่่เกิิน 14 ต่่อแสนการเกิิดมีีชีีพ

	 o  อััตราทารกเกิิดไร้้ชีีพไม่่เกิิน 5 ต่่อพัันการเกิิดทั้้�งหมด

	 o  ลดการตายมารดาเกิิดจากสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้และสาเหตุุทางอ้้อม 

แนวทางการบริหิารทรัพัยากรของสถานพยาบาล 

1. การเตรีียมทรััพยากรบุุคคล (Man) 

	 การบริิหารกำลัังคน พััฒนาความรู้้� ทัักษะ 

และกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ให้้ชััดเจนเพื่่�อให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลกัับงานให้้มากที่่�สุุด  

	 1.1 Share resource:

	      Man → สููติิแพทย์์, พยาบาลห้้องคลอด

	 1.2 กำหนดแม่่ข่่ายลููกข่่ายอย่่างชััดเจนตาม

                ศัักยภาพของโรงพยาบาล

	           o  โรงพยาบาลแม่่ข่่ายไม่่ปฏิิเสธการรัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลลููกข่่าย

	           o  ทุุกหน่่วยบริิการต้้องให้้บริิการเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

	              o  ร่่วมกำหนดเกณฑ์์ เงื่่�อนไข ในการดููแลและส่่งต่่อที่่�ชััดเจน เป็็นรููปธรรม มีีลายลัักษณ์์อัักษร เพื่่�อเป็็น 

		     การ MOU ร่่วมกัันในพื้้�นที่่�

		  o  ทีีมสููติินรีีแพทย์์ของโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปของแต่่ละจัังหวััดเป็็นทีีม  โรงพยาบาล 

		     แม่่ข่่าย โรงพยาบาลชุุมชนเป็็นลููกข่่าย

		  o  ทีมีโรงพยาบาลแม่่ข่า่ยมีหน้้าที่่�ในการให้้คำปรึึกษาและวางแผนการรัักษาหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับบริิการ  

		     ณ โรงพยาบาลลููกข่่ายร่่วมกััน

	  	 o ทีีมโรงพยาบาลแม่่ข่่ายและลููกข่่าย ติิดตามและสรุุปเคสทุุกเคสร่่วมกัันทุุกวััน เปรีียบเสมือนเป็็น 

		    การให้้สููติินรีีแพทย์์จากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ได้้เดิินตรวจผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลลููกข่่ายได้้ทุุกวััน  

		     ทำให้้ดููแลคนไข้้ได้้ใกล้้ชิิดมากขึ้้�น
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	 1.3 กำหนดเกณฑ์์การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ตามศัักยภาพ Risk Management ตาม Indication 

	 1.4 Share resource Knowledge → Risk identification, CPG, Emergency management

	 1.5 พัฒันาศักัยภาพบุคุลากรแม่่ข่่าย ลููกข่่าย โดยเฉพาะแพทย์์ พยาบาล ของโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป 

โดยต้้องผ่่านการอบรมความเสี่่�ยงสููงเฉพาะทางสููติิกรรมและต้้องได้้รัับพััฒนาความรู้้� ทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี เช่่น

		  o  การใช้้แบบฟอร์มมาตรฐาน กราฟ การดููแลการคลอด แบบประเมินิ EFM และ guideline ในห้้องคลอด

		  o  การฟื้้�นคืืนชีีพของมารดาและทารกแรกเกิิด 

		  o  ภาวะฉุกุเฉิินทางสููติศิาตร์์ (การคลอดติดไหล่่, ตกเลือืด, ชักั/eclampsia, prolapsed cord, คลอดท่าก้้น) 

		  o  การดููแลทารกแรกเกิิดระยะวิิกฤต (respiratory distress ,hypoglycemia)

	 1.6 บุุคลากรห้้องคลอดที่่�มีีอายุุงานมากกว่่า 6 เดืือน ของโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป ทุุกราย (100%) 

ได้้รัับการอบรมในหััวข้้อ 1 - 4 จากข้้อ 1.5 

	 วิิธีีการ ขั้้�นตอน หรืือขบวนการในการทำงาน ต้้องมีีการจััดการ การวางแผน การติิดตาม การตรวจสอบ 

และการกำกัับติิดตาม นำเอาความรู้้�เทคโนโลยีีใหม่่ๆ มาใช้้ในการทำงานให้้ดีีขึ้้�น ลดขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยาก ประหยััดเวลา 

สามารถติิดตามตรวจสอบได้้ง่่าย และมีีประสิิทธิิภาพ

2. การบริิหารจััดการระบบและกำหนดบทบาทหน้้าที่่� (Management)

		  2.1 ระบบกำกัับ ติิดตาม (Monitor) โรงพยาบาลลููกข่่ายต้้องส่่งข้้อมููลหญิิงรอคลอดทุุกราย ได้้แก่่

			   o  กำหนดช่ว่งเวลาในการรายงานสถานการณ์ห์รือืการติดิตามสถานการณ์ร์ายวันั/รายชั่่�วโมง  

			       (ตามข้้อตกลงร่่วมกัันของเครืือข่่าย)

			   o มีีข้้อมููล/Data Program ที่่�น่่าเชื่่�อถืือหรืือสามารถเชื่่�อม HIS ทั้้�งในส่่วนของข้้อมููลทั่่�วไป 

			       ข้้อมููลความเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการคลอด โดยแบ่่งออกเป็็น Low risk, Moderate risk, High risk 

			   o ข้้อมููลการ Admit การประเมิินความเสี่่�ยงแรกรัับ ด้้วยการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และ 

�                 การส่่งตรวจวินิิิจฉัยัเพิ่่�มเติิม เช่่น CBC (Hematocrit) แรกรัับ, BP มารดา, CPD Risk Score,  

                                     Estimate fetal weight จาก U/S, Partograph, Progression, FHS (NST/EFM), BP,  

			       Blood loss

			   o โรงพยาบาลลููกข่่ายรายงานความก้้าวหน้้า (Progression) ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายใน 

			      ห้้องคลอดผ่่านระบบการติิดตาม เช่่น ระบบ Online progression of labor /Online  

			       Fetal heart sound เป็็นต้้น แก่่ โรงพยาบาลแม่่ข่่าย เพื่่�อสููติแพทย์์และพยาบาลใน 

		            โรงพยาบาลแม่่ข่่าย ให้้คำแนะนำและร่่วมตััดสิินใจในการดููแล รัักษา หรืือส่่งต่่อ ได้้อย่่าง 

			      รวดเร็็วและปลอดภััย

			   o  ประเมิินภาวะเสี่่�ยงโดยใช้้ Admission test โดย EFM หรืือ Sound provoked

		  2.2 ระบบให้้คำปรึึกษา

			   o  สะดวก รวดเร็็ว เช่่น โทรศััพท์์ Line Telemedicine

			   o  มีีการโต้้ตอบกลัับ อ่่านหรืือตอบไลน์์ และมีีการตอบสนอง 

			   o  ร่่วมกัันดููแลหญิิงรอคลอดตลอด 24 ชั่่�วโมง เสมืือนเป็็นห้้องคลอดเดีียวกััน
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	 	 2.3 ระบบบริหิารจัดัการความเสี่่�ยงหญิิงรอคลอดในห้อ้งคลอด (Risk  Management)

หน่วยบริการ การบริหารความเสี่ยง

โรงพยาบาลแม่ข่าย,รพท., รพศ. ดูแล High risk case ที่ส่งต่อมาอย่างเหมาะสม → to proper LR 

ห้ามคลอดใน รพช. Early refer เมื่อมีข้อบ่งชี้

    o  ทางสูติกรรม เช่น PIH, Placenta previa and accreta

    o  ทารก เช่น Preterm < 34 สัปดาห์

    o  Medical indication เช่น Heart and lung disease, 

        thrombocytopenia, severe anemia, Sepsis 

    o  Other indication → OR ไม่พร้อม, Blood bank ไม่เพียงพอ

        ต้องมีการ Proper management ก่อนส่งต่อเสมอ

คลอดที่ รพช. ได้

(รพช. ที่ไม่มีสูติแพทย์)

    o  เฉพาะ Low risk เท่านั้น

    o  มีระบบติดตาม case รอคลอดโดยสูติแพทย์จาก โรงพยาบาลแม่ข่าย 

    o  สูติแพทย์จาก โรงพยาบาลแม่ข่าย ต้องทราบสถานการณ์ case  

        เพื่อร่วมกันดูแล 

        และตัดสินใจในการดูแลที่เหมาะสม

    o  Basic assessment 

           I.  Maternal → PE, PV, U/S (ตามข้อบ่งชี้)

           II.  Fetal → NST (Intermittent or continuous), FHS

    o  Low risk Case มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอด เมื่อพบความเสี่ยงขณะ

           รอคลอดควรได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็ว เช่น

    o  Progression of labor → Partograph alert → Early detection  

        → Early Refer

    o  Protract of dilatation or descent

    o  Arrest of dilatation or descent

    o  Fetal assessment

    o  Non-Cat I EFM (Non-reassuring, Fetal distress)

	 2.4 การประเมิินความเสี่่�ยงที่่�สำคััญ

		  a) Progression of labor → Partograph alert → Early detection → Early Refer

		      o  Protract of dilatation or descent

		      o  Arrest of dilatation or descent

		  b) Fetal assessment → Non-Cat I EFM (Non-reassuring, Fetal distress)

		  c) Emergency management (Proper management before refer)

		    Preeclampsia → Warning sign → Early assessment (W/U Lab → Severe feature  

                        → Mg + control BP + Refer)  
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		  d) Intrapartum fever (Severe infection → Sepsis) → Early proper ATB 

		  e) PPH

		      	 - Prevent PPH (Normal risk or High risk)

		      	 - Treatment PPH → Drug, Fluid management, Early Refer

		      	 - Package of interventions → E-MOTIVE

		  f) แนวทางการเฝ้้าคลอด

			   - ประเมิินภาวะเสี่่�ยงโดยใช้้ Admission test โดย EFM หรืือSound provoked

			   - แปลผล intrapartum EFM ตามแบบประเมิิน EFM ที่่�กำหนด

			   - บัันทึึกข้้อมููลตามแบบฟอร์์มมาตรฐาน admission record (กรมการแพทย์์)

			   - ใช้้กราฟดููแลการคลอด การใช้้กราฟอย่่างถููกต้้อง/ ฟัังการเต้้นของหััวใจทารกเป็็นระยะ

	 2.5 ระบบส่่งต่่อ ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� Auto Refer Case รอคลอดจากโรงพยาบาลชุุมชนยัังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย เช่่น

			   o  ความเข้้มข้้นของเลืือดก่่อนคลอด (Hematocrit) < 30mg%

		  o  ประเมิินน้้ำหนัักเด็็กมากกว่่าเท่่ากัับ > 3,500 กรััม

		  o  CPD Risk Score > 10 คะแนน

		  o  Maternal BP > 140/90 mmHg

		  o  Progress ช้้า < 1 cm ใน 2 ชั่่�วโมง

		  o  FHS Drop < 110 beat/minute 

		  o  PPH > 300 ml ร่่วมกัับมีี HR > 100, BP Systolic drop > 30, Diastolic drop > 20

		  o  PPH > 500 ml

	 2.6 ระบบกำกัับมาตรฐานและคุุณภาพบริิการ 

	       o  ผ่่านการประเมิินรัับรองมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็กสำหรัับสถานพยาบาล

	     o ซ้้อมสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสููติิ�กรรมแบบเครือข่่ายทั้้�งระบบ จำลองสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสููติกรรม 

	            ร่่วมกับัแผนการระบาดของโรค แผนอุุบัตัิเิหตุุ แผนภัยัธรรมชาติิ แผนทางสููติกรรม อย่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง

	 2.7 ระบบพี่่�เลี้้�ยง (Coaching) อย่่างต่่อเนื่่�อง (พี่่�ช่่วยน้้อง) โรงพยาบาลแม่่ข่่ายให้้ความช่่วยเหลืือด้้านความรู้้� 

ทัักษะ ทรััพยากรที่่�จำเป็็นแก่่โรงพยาบาลลููกข่่าย โดยมีีแนวทางการช่่วยเหลืือ ดัังนี้้�

	       o  ใช้้กลไก MCH Board ระดัับจัังหวััด ในการขัับเคลื่่�อนงานแบบภาคีีเครืือข่่าย

	         o  โรงพยาบาลแม่่ข่่ายต้้องรัับทราบสถานการณ์์การคลอดในแต่่ละวััน ลููกข่่ายไม่่ต้้องดููแล case โดยลำพััง  

   	           ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับดููแลคลอดโดยแพทย์์เฉพาะทางทุุกแห่่งและเกิิดความปลอดภััยอย่่างแท้้จริิง

	       o  สามารถติิดต่่อเพื่่�อปรึึกษาโรงพยาบาลแม่่ข่่ายได้้ทัันทีีเมื่่�อเกิิดข้้อสงสััย

	       o  ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้ทัันทีีเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะเสี่่�ยงภััยตามข้้อตกลงของระบบ

	         o   พัฒันาศักัยภาพทีมีแพทย์์และพยาบาลห้้องคลอดของโรงพยาบาลลููกข่่าย เช่่น โรงพยาบาลลููกข่่ายเข้้าไป 

	           ฝึึกทัักษะที่่�โรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปตามระยะเวลาที่่�กำหนด           
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    3. ทรััพยากร (Resource) วััสดุุ/อุุปกรณ์์ คลัังเลืือด คลัังยา

	 3.1 ใช้้ถุุงตวงเลืือดทุุกราย Estimate blood loss 

	 3.2 Blood bank พร้้อมใช้้งาน 

	       o  มีีคลัังเลืือดที่่�มีีประสิิทธิิภาพเปิิดให้้บริิการ 24 ชั่่�วโมง หรืือมีีระบบเครืือข่่ายในการหาเลืือด 

	       o  มีีระบบการเตรีียม/สำรองเลืือด โดยรพศ. สำรองเลืือดอย่่างน้้อย 10 Unit/blood group รพท. 

	           อย่่างน้้อย 5 Unit/blood group หรืือมีีแนวทางในการหาเลืือดจากเครืือข่่ายมาใช้้ได้้ภายใน 30 นาทีี

	       o  มีีแนวทางการใช้้สารทดแทนเลืือดอื่่�นแทนเช่่น Haemaccel เป็็นต้้น

	 3.3 ยาที่่�จำเป็็นพร้้อมใช้้ ยาจำเป็็นสำหรัับห้้องคลอดยาป้้องกัันตกเลืือด ป้้องกัันการชััก ได้้แก่่ oxytocin,  

methylergometrine, misoprostol, magnesium sulphate

	 3.4 ชุุดเครื่่�องมืือกู้้�ชีีพของมารดาและทารกที่่�พร้้อมใช้้ ได้้แก่่ 

	       o  Laryngoscope ทั้้�งตััวเครื่่�องและ blade โค้้ง เบอร์์ 3 ที่่�สามารถเปิิดใช้้ได้้ทัันทีี        

	       o  Endotracheal tube ที่่�ไร้้เชื้้�อ ขนาดเหมาะสม (เบอร์์ 6-7.5 อย่่างละ 2) ที่่�ไร้้เชื้้�อ

	       o  Ambu bag พร้้อม reservoir ที่่�สะอาด/ไร้้เชื้้�อหยิิบใช้้ได้้ทัันทีี

	       o  Mask ขนาดเหมาะสม สะอาด/ไร้้เชื้้�อ

	       o  แหล่่งออกซิิเจน สายต่่อ และขวดน้้ำให้้ความชื้้�น

	       o ข้้อต่่อ finger-tip หรืือ ตััว y และสาย suction

	       o  เครื่่�องดููดสารคััดหลั่่�ง suction ที่่�ปรัับแรงดููดได้้ 120 mmHg.

	       o  ยาที่่�จำเป็็นสำหรัับกู้้�ชีีพ (adrenaline, sodium bicarbonate, calcium, NSS) อย่่างน้้อย 3 vial

	       o  Stethoscope 

	 3.5 ทีีมบุุคลากรสามารถช่่วยกู้้�ชีีพมารดาและทารกได้้ 

	       o  System → Effective referral system

	       o  สามารถทำการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องหรืือทำการส่่งต่่อได้้ทันทีี (ภายใน 30 นาทีี) ส่่งต่่อผ่่านทาง 

alert line และจะต้้องถึึงมืือแพทย์์ที่่�ผ่่าตััดคลอดเมื่่�อถึึง action line
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ภาคผนวก ง
การเปรีียบเทีียบระบบและกลไกการดำำ�เนิินงานระบบ 
One Province One Labor (OPOL)
ประเทศไทยกัับต่่างประเทศ

	 ประเทศไทยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบ One Province One Labor (OPOL) 

เพื่่�อพััฒนามาตรฐานห้้องคลอดในทุุกจัังหวััดให้้สามารถให้้บริิการด้้านการคลอดปลอดภััย 

และมีีคุุณภาพสููงสุุด โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประเทศที่่�มีีระบบสาธารณสุุขพััฒนาแล้้ว 

ประเทศไทย ต่างประเทศ

1. มาตรฐานห้องคลอด กำ�หนดมาตรฐานท่ีเหมาะสมกับบริบท

ของประเทศ เช่น การจัดห้องคลอด 

ให้ปลอดเชื ้อ การจัดหาเครื ่องมือ 

ท่ีจำ�เป็น และการให้บริการครอบคลุม 

ทุกโรงพยาบาลระดับจังหวัด มุ่งเน้นให้ 

ทุกจังหวัดมี“ห้องคลอดต้นแบบ” 

ที่สามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ

เช่น สวีเดน : มาตรฐานห้องคลอดได้รับ

การพัฒนาในระดับสูง โดยเน้นการดูแล

ครอบคลุม (Comprehensive Care) 

เช ่น การจ ัดท ีมแพทย ์และพยาบาล 

เฉพาะทางให้พร้อมตลอด 24 ชั ่วโมง  

ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น การตรวจวินิจฉัย

แบบเรียลไทม์ (Real-time Monitoring) 

และการใช้หุ่นยนต์ช่วยในบางกรณี

2. การพัฒนาบุคลากร มุ่งพัฒนาทักษะเฉพาะทางในพื้นที่ 

เช่น การอบรมพยาบาลผดุงครรภ์ 

ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม ก า ร ช่ วย  ชี วิ ต แ ม่  

และทารกแรกเกิด (NRP: Neonatal 

Resuscitation Program) เน้นการใช้ 

ท รั พ ย า ก ร บุ ค ล า ก ร ใ น ท้อ  ง ถิ่ น  

แ ล ะ ส ร้ า ง ร ะ บ บ ก า ร ส นั บ ส นุ น 

การปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลศูนย์

เช่น ญี่ปุ่น : มีระบบการฝึกอบรมบุคลากร 

ที่ เข้มข้นและครอบคลุมตั้ งแต่ระดับ

นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย์ ไ ป จ น ถึ ง ร ะ ดั บ 

ผู้เชี่ยวชาญ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 

ด้ า นสู ติ ศ า สตร์ แ ละนรี เว ชศ าสตร์   

เพื่อพัฒนาเทคนิคการดูแลใหม่ ๆ

3. การบริหารจัดการเครือข่าย ใช้ ระบบการบริหารแบบบู รณา

การระหว่ า ง โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลศูนย์ พัฒนาเครือข่าย

การส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน เช่น  

ก า ร ใ ช้ ร ถ พ ย า บ า ล ฉุ ก เ ฉิ น  

พร้อมเครื่องมือช่วยชีวิต

เช่น สหรัฐอเมริกา : มีระบบเครือข่าย 

โรงพยาบาลที่ชัดเจน โดยแยกประเภท

โรงพยาบาลตามระดับการดูแล (Level  

I-III Maternity Centers) มีการใช้ระบบ 

เทเลเมดิซีน (Telemedicine) ในพ้ืนท่ีชนบท 

เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถให้คำ�แนะนำ�

แบบเรียลไทม์

เช่่น สวีีเดน ญี่่�ปุ่่�น และสหรััฐอเมริิกา เป็็นต้้น สามารถแสดงความเหมืือนและแตกต่่างในประเด็็นต่่าง ๆ ดัังนี้้�

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดูแูลการคลอดแบบเครือืข่า่ยอย่า่งมีมีาตรฐานในระดัับจังัหวัดั One Province One Labor (OPOL)

54



ประเทศไทย ต่างประเทศ

4. การติดตามและประเมินผล ใช้้การประเมิินผ่่านตััวชี้้�วััด เช่่น อััตรา

การเสีียชีวิิตของมารดาและทารก 

แรกเกิดิ อัตัราการติดิเชื้้�อในห้้องคลอด

มีกีารตรวจประเมินิคุณุภาพห้้องคลอด 

โดยทีมผู้้� เชี่่� ยวชาญระดัับจัังหวััด 

หรืือระดัับเขตสุุขภาพ

เช่น่ สวีเีดน : ใช้้ระบบฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ 

(Big Data) เพื่่�อวิิ เคราะห์์แนวโน้้ม 

และพัฒันาระบบการดููแลมีีการติดิตามผล 

ในระยะยาว โดยใช้้ทีมดููแลต่่อเนื่่�อง 

หลัังคลอด

5. การจัดหาอุปกรณ ์

   และเทคโนโลยี

เน้้นจััดหาอุุปกรณ์์พื้้�นฐานที่่�จำเป็็น 

เช่่น เครื่่�องติิดตามการเต้้นหััวใจทารก 

( Ca rd i o tocog r aphy ;  CTG )  

และเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับทารก  

มีีข้้อจำกััดในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ที่่�อาจ 

ขาดแคลนอุุปกรณ์์ทัันสมััย

เช่น่ ญี่่�ปุ่่�น : มีกีารใช้้อุปุกรณ์แ์ละเทคโนโลยีี

ขั้้�นสููง เช่่น เครื่่�องอััลตราซาวด์์ 4 มิิติิ  

และระบบ AI เพื่่�อช่ว่ยวิเิคราะห์์ความเสี่่�ยง

ในการคลอด มีกีารบำรุุงรัักษาและอัปัเกรด

อุุปกรณ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

1.	 เพิ่่�มการใช้้เทคโนโลยีี นำระบบเทเลเมดิิซีีนและ AI มาประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�ชนบท

2.	 เสริิมการอบรมระยะยาว สนัับสนุุนการฝึึกอบรมบุุคลากรแบบต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ

3.	 เพิ่่�มงบประมาณ ทรัพัยากร โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�ขาดแคลน เพื่่�อให้้มาตรฐานห้้องคลอดมีความใกล้้เคีียงกับัต่า่งประเทศ

4.	 การพััฒนาที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย จะช่่วยให้้โครงการนี้้�ประสบความสำเร็็จและสามารถนำไปสู่่� 

การยกระดัับคุุณภาพการดููแลในระดัับสากล.

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัประเทศไทย

ความเหมือืน ความแตกต่่าง 

	 เน้้นการดููแลแม่่และทารกให้้ปลอดภััย  

มีีการพััฒนาบุุคลากรอย่างต่่อเนื่่�องใช้้ระบบ 

เครืือข่่ายการส่่งต่่อในกรณีีฉุุกเฉิิน

	 ประเทศพัฒันาแล้้วมักัเน้้นการใช้้เทคโนโลยีี

ขั้้�นสููงและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก ในขณะ 

ที่่�ประเทศไทยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาทรััพยากรบุุคคล 

และอุปุกรณ์พ์ื้้�นฐานที่่�เหมาะสมกับับริบิทของประเทศ 

ต่า่งประเทศมีีการลงทุุนในระบบสาธารณสุขุมากกว่่า 

และมีมีาตรฐานสููงกว่า่ในด้้านการดููแลแบบองค์ร์วม
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ภาคผนวก จ
ผลตอบรัับการดำำ�เนิินงานโครงการ 
One Province One Labor (OPOL)

	 ระบบ One Province One Labor (OPOL) ซึ่่�งริิเริ่่�มโดยกระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทย ได้้รับ 

การประเมิินผลในหลายด้้าน โดยมีีผลตอบรัับทั้้�งในเชิิงบวกและความท้้าทายที่่�ควรปรัับปรุุงเพื่่�อพัฒนาการดำเนิินงาน

ในอนาคต

1.1 ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกแรกเกิิด 

	 อััตราการเสีียชีวิิตของมารดาและทารกแรกเกิิดในหลายจังหวััดลดลงอย่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่� 

ที่่�เคยมีีปััญหาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ อััตราผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างคลอดลดลง เนื่่�องจากการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

เสี่่�ยงสููงทำได้้รวดเร็็วขึ้้�น

1.2 พััฒนาคุุณภาพการดููแลในห้้องคลอด

	ห้้อ งคลอดในทุกุจังัหวัดัได้้รับัการปรับัปรุุงให้้เป็น็ไปตามมาตรฐาน เช่น่ การจัดัหาอุปุกรณ์ท์ี่่�ทันัสมัยั การปรับัปรุงุ

สิ่่�งแวดล้้อมในห้้องคลอดให้้ปลอดเชื้้�อ และการเพิ่่�มความสะดวกสบายสำหรับัผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากร บุคุลากรทางการแพทย์์

ได้้รัับการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้บริิการดููแลแม่่และทารกมีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น

1.3 การสร้้างเครืือข่่ายการดููแลแบบบููรณาการ

	มี กีารเชื่่�อมโยงระบบการดููแลระหว่า่งโรงพยาบาลชุมุชน โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลศููนย์ ์ทำให้้การส่ง่ต่อ่ 

ผู้้�ป่่วยมีีความรวดเร็็วและปลอดภััย เครืือข่่ายการดููแลด้้านสููติิศาสตร์์ในระดัับจัังหวััดเข้้มแข็็งขึ้้�น

1.4 ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

	 ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวมีคีวามพึงึพอใจมากขึ้้�นต่อ่คุณุภาพการบริกิาร เนื่่�องจากสามารถเข้้าถึงึบริกิารที่่�มีมีาตรฐาน

ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

การกระจายทรััพยากร ในบางพื้้�นที่่� โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ชนบทห่่างไกล ยัังคงมีีปััญหาการขาดแคลนอุุปกรณ์ ์

ทางการแพทย์์ และบุุคลากรที่่�มีทีักัษะสููง งบประมาณสนับสนุนุในบางจัังหวัดัยังไม่่เพียีงพอสำหรัับการพััฒนาห้้องคลอด 

ให้้ครบถ้้วนตามมาตรฐาน

ความไม่่สม่่ำเสมอของคุุณภาพการดำเนิินงานในบางพื้้�นที่่�ยัังไม่่เท่่าเทีียม เนื่่�องจากความแตกต่่างด้้านศัักยภาพ 

ของบุุคลากรและโครงสร้้างพื้้�นฐาน

การติิดตามและประเมิินผล การเก็็บข้้อมููลและรายงานผลในบางจัังหวััดยังไม่่ครอบคลุม ทำให้้ยากต่่อการประเมิิน

ผลการดำเนิินงานในภาพรวม

การเพิ่่�มภาระงานให้้บุคลากรบุุทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุุมชน อาจประสบปััญหาภาระงาน 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากต้้องรองรัับผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น

1. ผลตอบรับัเชิงิบวก

2. ความท้าทายและข้อ้จำำ�กัด

2.1

2.1

2.3

2.4
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o

o

o

o

3.1

3.2

3.3

3.4

4.1

4.2

4.3

4.4

เพิ่่�มอััตราความสำเร็็จของการคลอดอย่่างปลอดภััยในทุุกพื้้�นที่่�

ลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพสำหรัับแม่่และทารก

สร้้างระบบการดููแลสุุขภาพแม่่และเด็็กที่่�ยั่่�งยืืน

ระบบ One Province One Labor (OPOL) ถืือเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีของการพััฒนาระบบสาธารณสุุขในประเทศไทย 

โดยยัังคงต้้องมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายสููงสุุดในทุุกจัังหวััด

3. ข้อ้เสนอแนะเพื่่�อการปรับัปรุุง

4. ผลลััพธ์ท์ี่่�สำำ�คัญ

เพิ่่�มงบประมาณและทรัพัยากร จัดัสรรงบประมาณเพิ่่�มเติิมเพื่่�อพัฒันาห้้องคลอดในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล รวมถึงึจัดัหาอุปุกรณ์์ 

ที่่�ทัันสมััยให้้ครอบคลุุม

พััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผล พััฒนาระบบเก็็บข้้อมููลและการรายงานผลให้้ครอบคลุุมทุุกจัังหวััด  

เพื่่�อให้้สามารถประเมิินประสิิทธิิภาพโครงการได้้อย่่างถููกต้้อง

ลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านคุุณภาพ สนัับสนุนการฝึึกอบรมบุุคลากรในพื้้�นที่่�ชนบท และพััฒนาระบบสนับสนุน 

จากโรงพยาบาลศููนย์์เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพของโรงพยาบาลชุุมชน

ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ส่่งเสริิมบทบาทของชุุมชนในการสนัับสนุุนแม่่และเด็็ก เช่่น การให้้คำปรึึกษา 

และช่่วยเหลืือในช่่วงฝากครรภ์์

ภาคผนวก ฉ
แนวทางการสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบเฝ้้าระวัังการคลอดแบบเครืือข่่าย 
ด้้วยมาตรฐานเดีียวกัันผ่่าน ระบบดููแลการคลอดแบบเครืือข่่ายอย่่างมีีมาตรฐาน 
ในระดัับจัังหวััด One Province One Labor (OPOL)

	 การเสริมสร้้างระบบเฝ้้าระวัังการคลอดของ ระบบ

ดููแลการคลอดแบบเครือืข่่ายอย่่างมีีมาตรฐานในระดับัจังัหวัดั 

One Province One Labor (OPOL) มุ่่�งเน้้นการสร้้างความ

เข้้มแข็ง็ของเครือข่ายโรงพยาบาลในจัังหวััด และการยกระดัับ

มาตรฐานการดููแลการคลอดให้้มีคีวามสม่่ำเสมอ ครอบคลุมุ 

และมีีคุณุภาพสููง เพื่่�อให้้ทุกพื้้�นที่่�สามารถรับมือืกับักรณีีฉุกุเฉิิน

ทางการคลอด และลดความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิติของมารดา 

และทารกแรกเกิิด

จััดทำคู่่�มืือปฏิิบััติิการ จััดทำแนวทางการดููแลการคลอดที่่�ชััดเจน ครอบคลุุมทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การฝากครรภ์์ 

ใช้้แนวทางปฏิิบััติิเดีียวกัันในโรงพยาบาลทุุกระดัับในจัังหวััด เพื่่�อให้้บริิการเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

สร้้างมาตรฐานขั้้�นต่่ำของอุุปกรณ์์และสิ่่�งอำนวยความสะดวก

กำหนดอุุปกรณ์์พื้้�นฐานที่่�ต้้องมีีในทุุกโรงพยาบาล เช่่น เครื่่�องติิดตามการเต้้นหััวใจทารกชุุดช่่วยชีีวิิต

1. การกำำ�หนดมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งจังัหวัดั
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การจััดตั้้�งทีีมเฝ้้าระวัังระดัับจัังหวััด : ตั้้�งทีีมเฝ้้าระวัังที่่�ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญ เช่่น สููติิแพทย์์ พยาบาลผดุงครรภ์์  

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ทำหน้้าที่่�ติิดตามสถานการณ์์การคลอดและให้้คำปรึึกษาในกรณีีฉุุกเฉิิน

การใช้้เทคโนโลยีีสนับสนุนการเฝ้า้ระวััง : นำระบบเทเลเมดิิซีนี (Telemedicine) และการตรวจติิดตามแบบเรียีลไทม์์ 

มาช่่วยในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

พััฒนาระบบฐานข้้อมููลกลางของจัังหวััด สำหรัับบัันทึึกข้้อมููลมารดาและทารกเพื่่�อการติิดตามสถานะสุุขภาพ

การตรวจเยี่่�ยมพื้้�นที่่� (Monitoring Visits) : จััดทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญไปเยี่่�ยมโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเพื่่�อประเมิินคุุณภาพ 

การดููแลและให้้คำแนะนำในการปรัับปรุุง

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

2. การพัฒันาระบบเฝ้้าระวังัการคลอด

การอบรมและพััฒนาทัักษะ : จััดการอบรมเฉพาะทาง เช่่น การช่่วยชีีวิิตมารดาและทารกแรกเกิิด (NRP)  

และการจััดการภาวะแทรกซ้้อนในการคลอด

จััดกิิจกรรมฝึึกอบรมแบบจำลองสถานการณ์์ (Simulation Training) เพื่่�อเตรีียมพร้้อมรัับมืือในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน

การสร้้างเครือข่ายผู้้�เชี่่�ยวชาญ : สนับสนุนการสร้้างทีีมที่่�ปรึึกษาระหว่่างโรงพยาบาล เช่่น การเชื่่�อมโยงสููติแพทย์์ 

จากโรงพยาบาลศููนย์์กัับโรงพยาบาลชุุมชน

การกำหนดเส้้นทางการส่ง่ต่อ่ที่่�ชัดัเจน (Referral Pathways) : วางระบบการส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงสููงระหว่า่งโรงพยาบาล 

 ในจัังหวััด โดยกำหนดเส้้นทางการส่่งต่่อที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ

การพััฒนารถพยาบาลฉุุกเฉิิน : เพิ่่�มจำนวนรถพยาบาลที่่�มีีอุุปกรณ์์สำหรัับการคลอดฉุุกเฉิิน และบุุคลากรที่่�ได้้รัับ 

การฝึึกอบรมในการดููแลการคลอดระหว่่างการเดิินทาง

การเก็็บข้้อมููลเชิิงระบบ : ใช้้ระบบฐานข้้อมููลสำหรัับบัันทึึกและวิิเคราะห์์ข้้อมููล เช่่น อััตราการคลอดปกติิ  

อััตราผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููง และผลลััพธ์์การคลอด

การประเมิินผลในระดัับจัังหวััด : ประเมิินคุุณภาพการดำเนิินงานเครืือข่่ายอย่่างสม่่ำเสมอ โดยพิิจารณาจากตััวชี้้�วััด  

เช่่น อััตราการเสีียชีวิิตของมารดาและทารก อััตราการส่่งต่่อฉุกเฉิิน และอััตราการติิดเชื้้�อในห้้องคลอด

การสร้้างความตระหนัักรู้้� : ให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชนเกี่่�ยวกับความสำคััญของการฝากครรภ์์ การดููแลก่่อนคลอด  

และการเข้้ารัับบริิการในสถานพยาบาลที่่�มีีมาตรฐาน

การสนับสนุนจากองค์์กรท้้องถิ่่�น : ทำงานร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อบจ./อบต.) เพื่่�อสนับสนุนทรััพยากร 

และการพััฒนาสุุขภาพมารดาและทารก

3. การเสริมิศักยภาพบุุคลากรในเครือืข่า่ย

4. การพัฒันาระบบส่ง่ต่่อผู้้�ป่่วย

5. การติิดตามและประเมินิผล

6. การสร้า้งการมีสี่ว่นร่ว่มของชุุมชน
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