
สรุปมติสําคัญ 
เร่ือง  การพัฒนาระบบเฝาระวังการตายของมารดาในประเทศไทย 

 
  การประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางาน  เรียนรูการพัฒนาคุณภาพ
บริการอนามัยแมและเด็กและการเฝาระวังการตายของมารดาในประเทศไทย วันที่  26  มิถุนายน  
2552 ณ โรงแรมมณเฑียรริเวอรไซด บางโคล กรุงเทพมหานคร โดยมีแพทยหญิงนันทา  อวมกุล  
ผูอํานวยการสํานักที่ปรึกษา  เปนประธาน  มีผูเขาประชุม  55 คน ประกอบดวย  ผูบริหาร  
นักวิชาการสาธารณสุขจาก  5  จังหวัดชายแดนภายใต  จังหวัดเครือขายพัฒนาการเฝาระวังการ
ายของมารดา  ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษา ต 

  ประเด็นสําคัญท่ีได 
  1.  ในพ้ืนที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใตและจังหวัดเพชรบูรณคณะทํางานสอบสวน
การตายมารดาไดสอบสวนหาสาเหตุและปจจัยที่เก่ียวของกับการตายของมารดาเกือบทุกราย 
  2.  ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กปรับเปลี่ยนบอยในสถานีอนามัยและ
มอบหมายใหผูมีประสบการณนอย หรือจบใหม  สําหรับโรงพยาบาลชุมชนขาดผูมีทักษะเฉพาะ
ดาน  เชน สูติแพทย และพยาบาลท่ีมีทักษะการผดุงครรภ  เจาหนาท่ีทั้ง  2  ระดับนี้ควรเพ่ิมพูน
ทักษะการประเมินความเส่ียงหญิงต้ังครรภ  และใหความสําคัญกับการวิเคราะหความเสี่ยงเพื่อ
ปองกันและแกไขปญหา 
  3.  สรางความสัมพันธที่ดีของผูใหบริการและผูรับบริการ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขหรือผดุงครรภโบราณที่ผานการอบรมหรือโตะบีแดเปนผูประสานงาน พัฒนาเปน
เครือขายจิตอาสา  และอาสาสมัครดานสุขภาพแมและเด็ก  โดยเฉพาะในถิ่นทุรกันดารที่เขาถึง
บริการยาก  พบวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไปใน 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต  ไดพัฒนาเครือขายการสงตอหญิงต้ังครรภและระบบบริการอนามัยแมและเด็ก  
ไดผลคอนขางดี  มีบางจังหวัดที่กําลังพัฒนาระบบน้ีในทิศทางท่ีดี 
  4.  การต้ังครรภในวัยรุนเพ่ิมมากข้ึนทุกภูมิภาค  มีผลตอทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอย  และทารกคลอดกอนกําหนด  อยางไรก็ดีควรกําหนดมาตรการเฉพาะในกลุมหญิงต้ังครรภ
อายุนอยกวา  18  ป 
  5.  ระบบรายงานเนนการรายงานเชิงปริมาณมากเกินไป  ควรใหความสําคัญกับ
การวิเคราะหความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ  การเฝาระวังความเส่ียงและการนิเทศงานเพ่ือการ
เรียนรูสาเหตุและปจจัยการตายของมารดาอันจะลดการตายของมารดาที่ปองกันได 
  6.  การพัฒนาระบบรายงานการตายของมารดาทางทะเบียนราษฎรครอบคลุมการ
ตายมารดาไดรอยละ  95  แตควรเพ่ิมคุณภาพการบันทึกสาเหตุการตายมารดาดวยการวิเคราะห
รวมกันของผูที่เกี่ยวของ  เชน  สูติแพทย  และพยาบาลหองคลอด  เปนตน 
  7.  ควรสงเสริมและแสดงใหเห็นความสําคัญของการใชประโยชนจากสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็ก  เพ่ือใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขคนหาและวิเคราะหความเส่ียงของการ
ต้ังครรภ  ตลอดจนใหหญิงต้ังครรภตระหนักรูและเขาใจใชเปนเครื่องมือเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
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8.  เวชปฏิบัติที่ดีที่ไดจากการประชุม  เชน 
     8.1  โครงการคลินิกฝากครรภสัญจร โดยทีมงานสหสาขาวิชาชีพมุงหวังเพ่ือ 

พัฒนาทักษะเจาหนาที่สถานีอนามัย  เพ่ิมความครอบคลุมบริการและพัฒนาทักษะอาสาสมัคร
ดานการฝากครรภและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
       8.2  การนับลูกแกวโดยหญิงต้ังครรภเปนวิธีการงาย ๆ  เพ่ือประเมินจํานวน
ครั้งการดิ้นของทารกในครรภในแตละวัน 
       8.3  การประสานความรวมมือสาธารณสุขชายแดนภาคใต  เพ่ือการดูแลหญิง
ต้ังครรภอยางตอเนื่อง  โดยใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กเลมเดียวกันโดยเฉพาะการ
ลื่อนยายแรงงานไปทํางานในมาเลเซีย เค

 
  ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินการตอไป 
  1.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 
       1.1  พัฒนาศักยภาพการตรวจครรภ  การประเมินและคนหาความเส่ียง  
ตลอดจนการปองกัน  แกไขความเส่ียง  และการสงตอใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขที่สถานี
อนามัย 
       1.2  พัฒนาการจัดการและคุณภาพบริการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภกลุมเส่ียง
ที่โรงพยาบาลชุมชน 
  2.  เสริมสรางแรงจูงใจใหสูตินรีแพทย  และกุมารแพทย ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ  ในพ้ืนที่  5  จังหวัดชายแดนภาคใต 
  3.  คนหามาตรการหรือนวัตกรรมท่ีกระตุนใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขและหญิง
ต้ังครรภใชประโยชนจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กอยางคุมคา 
  4.  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเวชปฏิบัติที่ดีของบริการอนามัยแมและเด็ก  โดย
คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจังหวัด  และสหวิชาชีพที่เกี่ยวของทั้งในระดับเขต  และ
ระดับชาติ 
  5.  พัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดา  โดยการปรับปรุงคุณภาพการรายงานท่ี
แสดงสาเหตุ  และปจจัยการตายท่ีถูกตองและทันเวลา  โดยการประสานความรวมมือกับ
ผูทรงคุณวุฒิใหเปนที่ปรึกษาแกศูนยอนามัยและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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