
สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนงานมารดาและทารกปริกำเนิด  
วันท่ี 30 กันยายน 2562 เวลา 09.30 – 15.00 น. 

ณ หองประชุมกำธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ช้ัน 1 กรมอนามัย 
รายนามผูเขารวมประชุม 

1. นางพรรณพิมล วิปุลากร  อธิบดีกรมอนามัย  
2. นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ   
3. รองศาสตรจารยนายแพทยชเนนทร  วนาภิรักษ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย   
4. รองศาสตราจารยแพทยหญิงพิมล วงศศิริเดช  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
5. นายแพทยวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา   ผูอำนวยการกองตรวจราชการ 
6. นายแพทยสันทิต  บุณยะสง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
7. แพทยหญิงอัจฉรา  ละอองนวลพานิช   ผูอำนวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี 
8. แพทยหญิงสมพิศ  จำปาเงิน ผูอำนวยการโรงพยาบาลอูทอง 
9. นางหรรษา  ไทยศรี ผูอำนวยการศูนยคัดกรองทารกแรกเกิด 

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
10. นางสาวสุภาพร  กรลักษณ รองผูอำนวยการสำนักการแพทย 
11. นางสมสินี เกษมศิลป นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
12. แพทยหญิงนัยนา ณีศะนันท นายแพทยเชี่ยวชาญ  

 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
13. นายแพทยสุธิต  คุณประดิษฐ นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ  

 กลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน 
14. นายแพทยบุญแสง บุญอำนวยกิจ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 
15. นางสาวนิชนันท  อินสา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
16. นางบุษบา  อรรถาวีร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
17. นางสาวดวงใจ  กันธิยา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
18. นางเริงฤทัย หลีเส็น  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
19. นางถรรศนา เจริญไว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
20. แพทยหญิงเดนนพพร สุดใจ นายแพทยชำนาญการพิเศษ  

 กลุมงานสูตินรีเวชศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี 
21. นางสาวสิรินันท พานพิศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
22. นางสาวสุธิศา เงินกลั่น  นักวิชาการสาธารณสุข  
23. นางเดือนเพ็ญ  โยเฮือง  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ    
24. นางณัชชา  ประภายนต   หัวหนากลุมงานสรางเสริมสุขภาพบุคคลและครอบครัว 
25. นางสาวณัฐธิดา ผิวเหลือง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
26. นางสาวปุญชรัศมี จิรโชติเรืองยศ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
27. นางเกสร โตแสง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
28. นางนงลักษณ รุงทรัพยสิน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
29. นางสาวฉวีวรรณ ตนพุดซา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
30. นางวรรณชนก ลิ้มจำรูญ นักวิชาการสาธารณสุข 
31. นางสาวธัญลักษณ ทองหลอ นักวิชาการสาธารณสุข 
32. นางสาวแทนเพชร ไพรสงบ ผูดูแลระบบฯ 
33. นางสาวรสธร ปลื้มสูตร ผูประสานงานกิจกรรมขับเคลื่อนฯ 



 
เริ่มประชุม 09.30 น.  
วาระการประชุมท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ  
1.1 วัตถุประสงคการประชุม 
  เพ่ือใหคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานมารดาและทารกปริกำเนิด รวมพิจารณาและใหความคิดเห็นตอ
การขับเคลื่อนงานอนามัยแมและเด็กในประเด็น ระบบเฝาระวังการตายมารดาและมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก
และเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
1.2 คำส่ังแตงตั้งคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนงานอนามัยแมและเด็ก  
  เนื ่องจากคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ มีมติในที่ประชุมคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กแหงชาติ ครั้งท่ี1/2562 เม่ือวันท่ี 22 กรกฎาคม 2562 ใหแตงตั้งคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนงานอนามัยแมและเด็ก เพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปตามแผนงานสงเสริมสุขภาพดานปองกัน และเฝาระวัง
ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัยใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนงานอนามัยแมและเด็ก ประกอบดวย คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานมารดาและทารกปริกำเนิด 
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานพัฒนาเทคโนโลยี
และนวัตกรรม (คำสั่งคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ ท่ี 1/2562 ลงวันท่ี 23 กันยายน 2562) 
วาระการประชุมท่ี 2 เรื่องท่ีเสนอใหท่ีประชุมทราบ 
2.1 สถานการณการตายมารดา และทารกปริกำเนิด  
  
 มติ ในท่ีประชุมมีมติใหประชุมกลุมยอย ทบทวนมาตรฐานขอมูลมารดาและทารกเพียงพอและถูกตองตอ
การรายงานสถานการณ ภาพรวมประเทศ ,สถานะสุขภาพกลุ ม เป าหมาย ทุกครั้ ง ท่ี มีการประชุม
คณะอนุกรรมการฯ   
2.2 โปรแกรมเฝาระวังหญิงตั้งครรภเส่ียงเชิงรุก  
 Application ประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภเชิงรุก (Safe MoM) 
 วัตถุประสงค 

1. สามารถระบุตัวหญิงตั้งครรภเสี่ยงและตำแหนงท่ีอยูได ท้ังในภาพประเทศและพ้ืนท่ี 
2. จังหวัดท่ีมีหญิงตั้งครรภเสี่ยงสามารถบริหารจัดการความเสี่ยงไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
3. เปนการลงทะเบียนหญิงตั้งครรภทุกรายของประเทศ 
4. สนับสนุนมาตรการลดการตายมารดา 
การประเมิน 

o การประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภดวยตนเอง/อสม. 
o การประเมินความพรอมในการใหบริการของหนวยบริการ เนน รพช. 
o การประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภโดยบุคลากรสาธารณสุข 

 มติ  ในท่ีประชุมสรุปใหมีการรายงานแมตาย (Annual report) ประกอบดวย ระบบงานเฝาระวัง , case study, 
การประชุม งานสืบสวนการตายมารดา เสร็จภายใน ๒ สัปดาห  
  
 
 
 
 
 
 



วาระการประชุมท่ี 3 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
3.1 ระบบเฝาระวังการตายมารดา 
 ข้ันตอน/กระบวนการการเฝาระวังการตายมารดา 
 

 
 
1. โรงพยาบาลท่ีมีมารดาเสียชีวิต (โรงพยาบาลตนทางและปลายทาง)  
 - แจงขอมูลการตายมารดาแกสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทางโทรศัพท ภายใน 24 ชั่วโมง 
 - จัดทำและจัดสงแบบบันทึกขอมูลการตายมารดา (CE-62) แกสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 15 วัน  
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (เลขา MCH Board จังหวัด) 

- แจงขอมูลการตายมารดาแกศูนยอนามัยทางโทรศัพท ภายใน 24 ชั่วโมง 
- ตรวจสอบและเพ่ิมเติมขอมูลในแบบบันทึกขอมูลการตายมารดา (CE-62) ใหสมบูรณ  
- สงแบบบันทึกขอมูลการตายมารดา (CE-62) แกศูนยอนามัย 
- จัด MM - Conference โดยประสานความรวมมือกับโรงพยาบาลทุกแหงท่ีเก่ียวของ 

3. ศูนยอนามัย 
- แจงขอมูลการตายมารดา พรอมสาเหตุการตายแกกรมอนามัย ภายใน 7 วัน 
- สงแบบบันทึกขอมูลการตายมารดา (CE-62) และรายงานการสอบสวนการตายมารดาแกกรมอนามัย 
ภายใน 30 วัน หลังมารดาเสียชีวิต 

มติท่ี 2 พัฒนาระบบการติดตามรายงานขอมูลการตายมารดาโดยประสานภาคีเครือขาย โดยแยกการรายงาน
ขอมูลเปน 2 วัตถุประสงค ดังนี้ 
  2.1 วัตถุประสงคท่ี 1 เพ่ือหาแนวทางการแกไขปญหาและออกมาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
การตายมารดา ท่ีทันตอสถานการณ และตรงกับพ้ืนท่ี 
  2.2 วัตถุประสงคท่ี 2 ใชในการรายงานระดับนานาชาติ เพ่ือเปนการตอบความสำเร็จในการดำเนินงาน
อนามัยแมและเด็กท่ีเทียบเทาสากล ในท่ีประชุมเห็นชอบใหดำเนินการพัฒนาระบบเพ่ือจัดเก็บขอมูลใหครบใน
ภาพประเทศ โดยขอมูลตองประกอบดวย 
 • ขอมูลการเสียชีวิตในระบบบริการกระทรวงสาธารณสุข 
 • ขอมูลการเสียชีวิตนอกระบบบริการกระทรวงสาธารณสุข ไดแก รพ.เอกชน รพ.สังกัดอ่ืน ๆ คลินิกฝาก
ครรภเอกชน และเสียชีวิตนอกสถานบริการ 
มต ิท่ีประชุมเห็นชอบในหลักการและมีมติใหประกาศใชข้ันตอนการรายงานการตายมารดาตามท่ีเสนอในท่ีประชุม 



 
(ราง) ระบบเฝาระวังการตายมารดา 

 
แนวทางการดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดา 

1. ข้ันตอนการดำเนินงาน 
− ประชุมหารือภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือทำขอตกลงรวมกันในการดำเนินงาน กำหนดเปาหมาย 

ขอบเขต วิธีการ กระบวนการในการดำเนินงาน 
− จัดตั้งคณะทำงาน 
− เลือกพ้ืนท่ีดำเนินการนำรอง 
− ขับเคลื่อนการดำเนินงานลงสูพ้ืนท่ีและภาคีเครือขาย ชี้แจงโครงการ/การดำเนินงาน  

 



2. ข้ันตอนการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
2.1 เก็บขอมูล 

− แหลงขอมูล, เวชระเบียน, ใบมรณะบัตร 

− ชองทางการนำเขาขอมูล 

− วิธีการนำเขาขอมูล 

− การเก็บขอมูล 

− Data Flow 

− ผูรับผิดชอบ 
2.2 การวิเคราะหขอมูล : ศูนยเฝาระวังการตายมารดา สวนกลาง  

In put: CE, เวชระเบียน, ใบมรณะบัตร 
Process: ประชุมคณะทำงานสืบสวนการตายมารดา 
Output: สาเหตุการตายมารดา, มาตรการ, รายงาน 

ศูนยเฝาระวังการตายมารดา 
๑. ศูนยเฝาระวังมารดาตาย 
ท่ีตั้ง : ศูนยอนามัยท่ี 1 – 12  
ผูอำนวยการ : ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 1 - 12  
เลขานุการ : นักวิชาการผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึงเปนเลขาคณะทำงานทบทวนและวิเคราะหสาเหตุ
การตายมารดา 
อำนาจหนาท่ี 

1. รับแจงขอมูล 
2. ผลักดัน/ขับเคลื่อนใหมีการจัดประชุมเพ่ือการสืบสวนการตายมารดาทุกราย 
3. ประสานงานและใหการสนับสนุนการจัดการความเสี่ยงมารดาเชิงรุก 
4. รายงานผลการสืบสวน การวิเคราะห และผลการการดำเนินงานแกกรมอนามัย 

2. (ราง) คณะทำงานสืบสวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดาระดับเขต 
อันประกอบดวยผูเชี่ยวชาญและอำนาจหนาท่ี ดังนี้ 

− ประธานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับเขต (MCH Board เขต) 1 คน ประธาน 

− คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับเขต (MCH Board เขต)  1 คน คณะทำงาน 

− ผูเชี่ยวชาญจากโรงเรียนแพทย  1 คน คณะทำงาน 

− สูติแพทย   1 คน คณะทำงาน 

− อายุรแพทย  1 คน คณะทำงาน 

− วิสัญญีแพทย  1 คน คณะทำงาน 

− พยาบาล ER, ANC, LR, PP, ICU สาขาละ                       1 คน คณะทำงาน 

− ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  1 คน คณะทำงาน 

− ผูเก่ียวของ  คณะทำงาน 

− ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กศูนยอนามัย  1 คน เลขาฯ 
หมายเหตุ : 1. กรณีพบมารดาตายท่ีจังหวัดใด ใหผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก สำนักงานสาธารณสุข                                     

จังหวัดนั้นเขารวมเปนคณะทำงาน 
 2. คณะทำงานฯ ไมเกิน 15 คน 

 
 



อำนาจหนาท่ี 
1. วิเคราะหสาเหตุการตายมารดา แกไขปญหาเชิงระบบ 
2. ออกมาตรการ นโยบาย และติดตามการแกไขปญหาในพ้ืนท่ีเพ่ือปองกันเหตุเกิดซ้ำ 
3. สรุปรายงานสงกรมอนามัย (ภายใน 30 วันหลังมารดาเสียชีวิต) 

3. (ราง) คณะทำงานดานขอมูล 
อันประกอบดวยผูเชี่ยวชาญและอำนาจหนาท่ี ดังนี้ 

− สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

− ศูนยเทคโนโลยีและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

− สำนักสงเสริมสุขภาพ  

− กองแผนงานและยุทธศาสตร กรมอนามัย 

− ศูนยอนามัยท่ี 1-12 

− สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

− ศูนยตอบโตความเสี่ยง กรมอนามัย 

− กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อำนาจหนาท่ี 
1. รวบรวม เฝาระวัง และติดตาม ขอมูลการตายมารดาในพ้ืนท่ี 
2. กำกับ ติดตาม การจัดทำรายงาน CE-62 
3. รายงานและจัดสงขอมูลแกผูเก่ียวของ 
4. หนาท่ีอ่ืนท่ีไดรับมอบหมาย 

 
มติ  ท่ีประชุมเห็นชอบในหลักการและมีมติให  

มติท่ี 1 จัดตั้งศูนยเฝาระวังการตายมารดาระดับเขตและแตงตั้งคณะทำงานสืบสวนและวิเคราะหสาเหตุ
การตายมารดา ลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในเดือนพฤศจิกายน (ขอความรวมมือ
ศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาพเขตเมือง สงรายชื่อคณะทำงานฯ แกสำนัก
สงเสริมสุขภาพ ภายในวันท่ี 15 ตุลาคม 2562 ) 

มติท่ี 2 จัดทำหลักสูตรอบรม และจัดการประชุมอบรมคณะทำงานฯ วิธีการสืบสวนการตายมารดา ภายใน
เดือน ธ.ค. – ม.ค. เพ่ือสนับสนุนดานวิชาการแกคณะทำงานสืบสวนและวิเคราะหสาเหตุการตาย
มารดาสามารถลงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจริง หลังจบหลักสูตรการอบรม  

มติท่ี 3 การประชุมสืบสวนการตายมารดา จัดภายในเดือนมีนาคม จำนวน 2 วัน  
 นำ case study มาแลกเปลี่ยนเรียนรู และนำเสนอผลการดำเนินงานคณะทำงานฯ ลงปฏิบัติงาน

ในพ้ืนท่ี อาจมี case ท่ีใหลองทำจริง มาแลกเปลี่ยนเรียนรู  
 
3.2 มาตรฐานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด Safe Motherhood 

Hospital 2532  
 1. มาตรฐานอนามัยแมละเด็ก (รพ.ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย+รพ.สายสัมพันธแม-ลูก) ประกอบดวย  

− ทีมนำ (Lead Team)  

− คลินิกฝากครรภ (ANC)   

− หองคลอด (LR)  

− บริการหลังคลอด (PP) 

− บริการทารกแรกเกิด,NICU  



− คลินิกเด็กสุขภาพดี(WCC)  

− บันได 10 ข้ันสูความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

− ชมรมจิตอาสาแมและเด็ก 
 ผลลัพธ 

1) ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 25 ตอพันการเกิดมีชีพ 
2) ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 7 หรือลดลงจากฐานขอมูลเดิม รอยละ 0.5 ตอป 
3) เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 50 หรือเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูลเดิม รอยละ 2.5 ตอป 
4) เด็กแรกเกิดถึง 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85 

2. มาตรฐานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
 สวนกลาง 

1.ประชุมปฏิบัติการพัฒนามาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับ

จังหวัด (ผูเชี่ยวชาญ สูติแพทย กุมารแพทย ผูท่ีเก่ียวของ) 

2.อบรมทีมประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด  
   (ทีมประเมินของศูนยอนามัย+ผูประเมินของจังหวัดบางสวน)  
3.สุมประเมิน 
ศูนยอนามัย 
1.พัฒนาทีมประเมิน 
2.ประเมินเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  และรายงานผลการประเมินแก

สวนกลาง 
จังหวัด 
1. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐาน 
2. ประเมินตนเอง    

มติ  ท่ีประชุมเห็นชอบในหลักการและมีมติให  
 ปรับมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ผนวกกับ PNC ดึงมาตรฐานจากสถาบัน รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) มาเปนแนวทางการประเมินเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด  
 
วาระท่ี 4 เรื่องอ่ืนๆ 
มติ  ท่ีประชุมเห็นชอบในหลักการและมีมติให  

 4.1 ประชุม MCH Board ชาติ ครั้งท่ี 1/2563 ภายในเดือน เดือนพฤศจิกายน 2562  
 4.2 ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานมารดาและทารกปริกำเนิด ไตรมาสละ 1 ครั้ง   
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