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แผนการสอนหน่วยท่ี 1 

แนวคิดและหลกัการพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุงครรภ์  

 

เวลาเรียน    จ ำนวน 2 ชัว่โมง (สัปดำห์ท่ี 1) 28/4/2564  รวม 2 ชัว่โมง 

หัวข้อการเรียนรู้ 

1. แนวคิดและหลกักำรพยำบำลมำรดำ-ทำรก  
2. ควำมเป็นมำของกำรดูแลสุขภำพมำรดำ-ทำรก 
3. สถิติชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัมำรดำ-ทำรก 
4. แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรพยำบำลมำรดำทำรกและผดุงครรภ์ 
5. มำตรฐำนกำรผดุงครรภ ์
6. นโยบำยระบบสุขภำพ /หลกัประกนัสุขภำพถว้นหนำ้/สิทธิประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้ง

สัมพนัธ์กบัมำรดำ-ทำรก 
7. กฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรประกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภ์ 
8. ปัจจยัท่ีมีผลต่อภำวะสุขภำพมำรดำ ทำรก 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : เม่ือส้ินสุดการเรียนการสอนแล้วนักศึกษาสามารถ 

1. อธิบำยแนวคิดและหลกักำรพยำบำลมำรดำ-ทำรกแบบองคร์วมได ้
2. บอกควำมเป็นมำของกำรดูแลสุขภำพมำรดำ-ทำรกได ้ 
3. อธิบำยควำมหมำย วิธีกำร และประโยชน์ของสถิติชีพมำรดำ-ทำรกได ้ 
4. อธิบำย แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรพยำบำลมำรดำทำรกและผดุงครรภไ์ด ้ 
5. บอกมำตรฐำนกำรผดุงครรภข์ององคก์ำรอนำมยัโลกได ้สำมำรถบอกขอบเขตและ
บทบำทหนำ้ท่ีของพยำบำลผดุงครรภใ์นประเทศไทย 
6. บอกนโยบำยระบบสุขภำพ /หลกัประกนัสุขภำพถว้นหนำ้/สิทธิประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กบัมำรดำ-ทำรก ได ้ 
7. ระบุกฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรประกอบอำชีพกำรผดุงครรภไ์ด ้ได ้ 
8. ระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อภำวะสุขภำพมำรดำและทำรกได ้ 
9. ตระหนกัถึงควำมส ำคญัในบทบำทพยำบำลมำรดำและทำรก ในกำรดูแลสุขภำพ
มำรดำและทำรกในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด  
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วิธีการสอนและกจิกรรมการเรียนการสอน 

1. บรรยำย 

2. ซกัถำมและมีส่วนร่วมแสดงควำมคิดเห็นในชั้นเรียน 

4. ฝีกค ำนวณหำค่ำสถิติชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรพยำบำลมำรดำ-ทำรก 

5.ใหน้กัศึกษำเขำ้ร่วมโครงกำรสืบสำนภูมิปัญญำทอ้งถ่ินในกำรดูแลสตรี 

ส่ือการเรียนการสอน 

 1. PowerPoint 

 2. แบบฝึกหดัทำ้ยบท 

 3. เอกสำรประกอบกำรสอนกิจกรรมกำรเรียนกำรสอน 

 การวัดผลและประเมินผล 

1. การวัดผล  สอบกลำงภำค และปลำยภำคดว้ยขอ้สอบ MCQ 10 ขอ้  

2. การประเมินผล  สอบกลำงภำค และปลำยภำคด้วยข้อสอบ MCQ ผ่ำนเกณฑ์ 60 

เปอร์เซ็นต ์ 
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บทน า 

 พยำบำลผดุงครรภจ์ ำเป็นตอ้งมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัควำมเป็นมำวิวฒันำกำรกำรดูแล

มำรดำทำรก สถิติชีพ กฎหมำยท่ีเก่ียวข้องกับกำรประกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภ์ ประเด็นและ

แนวโนม้ตำมกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในสังคม บทบำทและสมรรถนะของพยำบำลผดุงครรภต์ำม

มำตรฐำนวิชำชีพและองค์กำรอนำมยัโลก นโยบำยระบบสุขภำพ หลกัประกันสุขภำพ และสิทธิ

ประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรพยำบำลมำรดำและทำรก และสำมำรถวิเครำะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อภำวะ

สุขภำพมำรดำทำรกได ้

1. แนวคิดและหลกัการพยาบาลมารดา ทารก 
หลกักำรของกำรพยำบำลมำรดำ ทำรก อดีตมำจำกกำรคลอดบุตรตำมธรรมชำติโดยเรียนรู้

จำกประสบกำรณ์ ส่ิงแวดลอ้ม ควำมเช่ือท่ีคำดว่ำปฏิบติัตำมแลว้จะปลอดภยัต่อตนเองและบุตรและ
หรืออำศยัควำมช่วยเหลือจำกญำติพี่น้อง เพื่อนบำ้น หรือหมอต ำแย (อภิรัช อินทรำงกูร ณ อยุธยำ , 
2554: 1) ปัจจุบนัได้น ำแนวคิดต่ำงๆท่ีเก่ียวขอ้งกับกำรผดุงครรภ์และกำรดูแลมำรดำทำรก ท่ีถูก
ก ำหนดโดยองค์กำรอนำมยัโลก และองค์กรวิชำชีพนำนำชำติ มำปรับใช้ในกำรให้บริกำรสุขภำพ
มำรดำทำรก มีกำรน ำเทคโนโลยีใหม่ๆ และมีกำรน ำแนวปฏิบติัจำกหลกัฐำนเชิงประจกัษม์ำใชเ้ป็น
แนวทำงในกำรดูแลมำรดำ ทำรก โดยเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลำง  
2.ความเป็นมาของการดูแลสุขภาพมารดา-ทารก  

2.1 ประวัติและวิวัฒนาการทางสูติศาสตร์ การผดุงครรภ์ การพยาบาลมารดา และทารกใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ 

ประวติัทำงสูติศำสตร์ในอเมริกำจนถึงปัจจุบนั ค .ศ. 1700 ผูห้ญิงคลอดเองตำมธรรมชำติ
ไม่ไดก้ำรดูแลใดๆ และกำรคลอดเป็นสำเหตุของกำรตำยในรำยท่ีมีภำวะแทรกซอ้น ต่อมำจึงมีหมอ
ท ำคลอดท่ีเป็นผูห้ญิงคอยดูแลและท ำคลอดท่ีบำ้น จำกนั้นปี ค.ศ. 1800 มีกำรยกระดบัใหมี้ผดุงครรภ์
และมีสูติแพทยส์ ำหรับชนชั้นกลำง หลุยห์ ปำสเตอร์ (Louis Pasteur) ไดค้น้พบเช้ือจุลินทรีย ์และ
พบว่ำเช้ือฮีโมไลติก สเตปโตคอคคัส (hemolytic streptococcus) เป็นสำเหตุของกำรติดเช้ือหลงั
คลอด ท ำให้เป็นท่ีมำของกำรน ำวิธีกำรปลอดเช้ือมำใชใ้นทำงสูติศำสตร์ ต่อมำ ค.ศ. 1984 บอสตนั 
(Boston) ไดค้ิดคน้วิธีกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ค.ศ. 1895 มีกำรน ำเอก็ซเรยม์ำใชใ้นกำรประเมิน
ช่องกรำนก่อนกำรคลอด ค.ศ. 1900 มีกำรน ำยำสลบมำใชใ้นกำรผ่ำตดั ในปี ค.ศ. 1933 ดร. ดีค รีด 
(Dr.Grantley Dick-Reed)  ได้เขียนหนังสือเร่ือง Childbirth Without Rear. ได้ค้นพบวงจร 
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กลัว-เครียด-เจ็บ ค.ศ. 1984 ดร.ลำมำส (Dr.Fernand Lamaze) ได้เขียนหนังสือเร่ือง Painless 
Childbirth: The Lamaze Method ค้นพบเทคนิคกำรผ่อนคลำยและกำรรับรู้กำรเจ็บปวดท่ีน้อยลง 
ค.ศ. 1970 พบอุบติักำรณ์กำรผ่ำตดัคลอดสูงถึงร้อยละ 34 หลงัจำกนั้น ภำยในปี ค.ศ. 1970-1980 จึง
เป็นจุดของกำรกลบัไปจุดเร่ิมตน้คือกำรคลอดโดยไม่ใช้ยำและไม่ใช้หัตถกำร ปี ค.ศ. 2000 ผดุง
ครรภมี์บทบำทในกำรท ำคลอดท่ีบำ้น (CDC, 2011 ; Ricci, 2013)   

ประวัติการพยาบาลสูติศาสตร์ในประเทศไทย จุดเร่ิมตน้กำรพยำบำลสูติศำสตร์                ก่อ

นคริสตศกัรำช 5,000 ปี มีกำรคลอดเองโดยกำรนัง่ยองๆคลอดบุตร ต่อมำมีกำรช่วยคลอดโดยหมอ

ต ำแยร่วมกบักำรใชค้ำถำอำคม พบมีอตัรำกำรตำยจำกภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจำกกำรคลอดมำก สมยั

สมเด็จพระนำรำยณ์มหำรำชจึงกำรเขียน “คมัภีร์ปฐมจินดำ” ขึ้นถือเป็นต ำรำสูติศำสตร์เล่มแรกของ

ไทย ในสมยัพระนั่งเกลำ้เจ้ำอยู่หัว หมอบรัดเลย ์ชำวตะวนัตกน ำวิชำกำรแพทยส์มยัใหม่“คมัภีร์

ครรภรั์กษำ”เขำ้มำท่ีมีกำรช่วยคลอดโดยใชห้ัตถกำรและกำรผ่ำตดัคลอด ต่อมำสมยัรัชกำลท่ี 5 สร้ำง

โรงพยำบำลศิริรำช พ.ศ. 2439 มีกำรจดัตั้งโรงเรียนผดุงครรภแ์ห่งแรกในประเทศไทย และไดริ้เร่ิม

หลักสูตรวิชำผดุงครรภ์ กำรผดุงครรภ์มำกกว่ำกำรพยำบำล  พ.ศ. 2478 มีกำรยกระดับพื้นฐำน

กำรศึกษำ โดยรับนกัเรียนท่ีส ำเร็จกำรศึกษำมธัยมปีท่ี 6 เขำ้เรียนต่อ 3 ปีเป็นพยำบำลทัว่ไป แลว้จึง

เรียนเฉพำะกำรผดุงครรภ์อีก 6 เดือน แลว้ไดรั้บประกำศนียบตัรพยำบำลและผดุงครรภ์ พ.ศ. 2474 

โรงเรียนพยำบำลสภำกำชำดเพิ่มหลักสูตรผดุงครรภ์เข้ำมำด้วยจำกหลักสูตรพยำบำล ช่ือว่ำ 

“โรงเรียนพยำบำลผดุงครรภแ์ละอนำมยัวชิระพยำบำล ในขณะเดียวกนัก็มีกำรเปิดอบรมหมอต ำแย

ขึ้นเพื่อแกไ้ขภำวะขำดแคลนแพทย ์และพยำบำลผดุงครรภ์ ต่อมำไดพ้ฒันำหลกัสูตรพยำบำลผดุง

ครรภ ์เป็น 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี จนถึงระดับปริญญำหรือเทียบเท่ำและในปัจจุบนัไดมี้กำรพฒันำมำตรฐำน

กำรศึกษำเร่ือยมำจนถึงระดบัปริญญำโท ใชช่ื้อหลกัสูตรว่ำ “กำรพยำบำลครอบครัว” “กำรพยำบำล

บิดำ มำรดำและเด็ก” “กำรพยำบำลแม่และเด็ก” แลว้แต่สถำบนั (อภิรัช อินทรำงกูร ณ อยธุยำ, 2554: 

2-6 ; วิลำวรรณ กลำ้แรง, 2554) 

จะเห็นไดว้่ำกำรคลอดของประเทศไทยปัจจุบนัหันมำใชว้ิธีทำงกำรแพทยก์นัมำก พบอตัรำ

กำรผ่ำตดัคลอดทำงหน้ำทอ้งสูง ในทำงกลบักนัในต่ำงประเทศ เช่น อเมริกำ องักฤษ เป็นตน้ หัน

กลบัไปใชว้ิธีกำรคลอดแบบธรรมชำติ ใชเ้ทคโนโลยีเขำ้มำใชใ้นกำรประเมินภำวะแทรกซอ้นต่ำงๆ

ท่ีอำจเกิดขึ้น เนน้กำรคลอดท่ีบำ้นและครอบครัวเป็นศูนยก์ลำง ดงันั้นกำรจดักำรศึกษำกำรพยำบำล
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มำรดำ ทำรกในประเทศไทยจึงจ ำเป็นต้องพัฒนำพยำบำลผดุงครรภ์ในกำรสร้ำงเช่ือมั่นให้

ผูรั้บบริกำรหนักลบัไปใชว้ิธีกำรคลอดแบบธรรมชำติ ใหเ้ห็นควำมส ำคญัของกำรเนน้ครอบครัวเป็น

ศูนยก์ลำง   

3. สถิติชีพท่ีเกีย่วข้องกบัมารดา-ทารก  
สถิติชีพเป็นระบบสถิติ ประกอบดว้ย กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล กำรประมวลผล กำรวิเครำะห์

ขอ้มูล กำรน ำเสนอขอ้มูล และกำรจดัส่งขอ้มูลป้อนกลบั มีประโยชน์เพื่อคน้หำปัญหำสำธำรณสุข
เพรำะจะสะท้อนถึงคุณภำพกำรบริกำรอนำมัยแม่และเด็กด้วย (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์
กระทรวงสำธำรณสุข ,2556) พยำบำลจ ำเป็นตอ้งมีควำมรู้เร่ืองสถิติชีพ เพื่อน ำมำเป็นเกณฑ์ และ
ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรใหบ้ริกำร ส ำหรับสถิติชีพท่ีส ำคญักบัมำรดำทำรกมีดงัน้ี  

สถิติชีพการเกดิและการตาย 
 ขอ้มูลเก่ียวกบักำรเกิดและกำรตำย มีประโยชน์ในกำรน ำมำเปรียบเทียบ เพื่อให้ทรำบว่ำ
ภำยหลังกำรเปล่ียนแปลง ว่ำมีจ ำนวนประชำกรเพิ่มขึ้ น ลดลงมำกน้อยเพียงใด และยงัใช้เป็น
เคร่ืองมือช้ีวดัปัญหำสำธำรณสุขและบอกถึงควำมตอ้งกำรบริกำรสำธำรณสุขในทุกระดบัในชุมชน
ได ้
 ในกำรเปรียบเทียบกำรเกิดและกำรตำย ของชุมชนหน่ึงกบัอีกชุมชนหน่ึง หรือของประเทศ
หน่ึงกบัอีกประเทศหน่ึง มกัจะใชค้  ำนวณหำอตัรำส่วน (ratio) และสัดส่วน (proportion) โดยขอ้มูล
ทั้งสองแห่ง จะตอ้งอยู่ในช่วงเวลำเดียวกนั ซ่ึงนิยมใช้ช่วงหน่ึงปีจึงจะสำมำรถเปรียบเทียบกันได้
อยำ่งดี 
 
สถิติการเกดิ 

1.อัตราการเกิดอย่างหยาบ (crude birth rate) คือ จ ำนวนเกิดมีชีพในปีหน่ึงต่อประชำกร 
1,000 คน เป็นกำรเปรียบเทียบจ ำนวนกำรเกิดมีชีพ ในช่วงระยะเวลำหน่ึงปีกบัจ ำนวนประชำกรใน
ระยะเวลำเดียวกนั 

อตัรำกำรเกิดอยำ่งหยำบ = จ ำนวนเกิดมีชีพในปีระหวำ่งปี    X  1,000 คน 
                                                            จ ำนวนประชำกรในระยะเวลำเดียวกนั 
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 2. อัตราเจริญพันธ์ุท่ัวไป (general fertility rate) คือ จ ำนวนเด็กเกิดมีชีพ (ทั้งเพศหญิง และ
ชำย) ต่อประชำกรหญิงในวยัเจริญพนัธุ์ (15-49 ปี ) 1,000คน เป็นกำรเปรียบเทียบจ ำนวนทำรกเกิดมี
ชีพกบัประชำกร เฉพำะเพศ และเฉพำะท่ีอยูใ่นวยัท่ีสำมำรถจะมีบุตรได ้

อตัรำเจริญพนัธุ์ทัว่ไป = จ ำนวนเด็กเกิดมีชีพในระหวำ่งปี    X  1,000 คน 
                                                            จ ำนวนหญิงวยัเจริญพนัธุ์ (15-49 ปี )   
 
 3. อัตราเจริญพันธ์ุเฉพาะกลุ่มอายุ (age specific fertility rate) คือ จ ำนวนเกิดมีชีพจำก
มำรดำในกลุ่มหน่ึง ต่อประชำกรหญิงในกลุ่มอำยนุั้น 1,000 คน เป็นกำรเปรียบเทียบจ ำนวนเกิดมีชีพ
เฉพำะกลุ่มมำรดำกบัประชำกรหญิงเฉพำะกลุ่มอำยนุั้น ๆ 

อตัรำเจริญพนัธุ์เฉพำะกลุ่มอำย ุ= จ ำนวนเด็กเกิดมีชีพในระหวำ่งปี    X  1,000 คน 
                                                                       จ ำนวนหญิงวยัเจริญพนัธุ์ในกลุ่มหน่ึง   
 
สถิติชีพการตาย 

1. อัตราตายอย่างหยาบ (crude death rate) คือ จ ำนวนประชำกรตำยในปีหน่ึงต่อประชำกร 
1,000 คน เป็นกำรเปรียบเทียบจ ำนวนคนตำยในช่วงระยะเวลำหน่ึงปี กบัจ ำนวนประชำกรในช่วง
ระยะเวลำเดียวกนั 

อตัรำตำยอยำ่งหยำบ                = จ ำนวนคนตำยทั้งหมดในระหวำ่งปี    X  1,000 คน 
                                                  จ ำนวนประชำกรกลำงปีในปีเดียวกนั  
 

 2. อัตราตายของทารก (infant mortality rate) คือ จ ำนวนทำรกตำยเม่ือมีอำยุต ่ำกว่ำหน่ึงปี 
ต่อจ ำนวนทำรกเกิดมีชีพ ภำยในปีเดียวกนั 1,000 คน เป็นกำรเปรียบเทียบกบัภำยในระยะเวลำปีหน่ึง 
ๆ จะมีทำรกท่ีเกิดมำแลว้ตำยก่อนท่ีอำยจุะครบหน่ึงปี ก่ีคน เม่ือเทียบกบัทำรกท่ีเกิดใหม่ 
  2.1  อัตราตายของทารกอายุต ่ากว่า 7 วัน (early neonatal mortality หรือ perinatal 
mortality) คือ จ ำนวนทำรกตำยอำยุต ่ำกว่ำ 7 วนัในระหว่ำงปี ต่อจ ำนวนทำรกเกิดมีชีพ 1,000 คน 
ภำยในปีเดียวกนั เป็นกำรเปรียบเทียบว่ำภำยในปีหน่ึง ๆ มีทำรกเกิดมำแลว้ตำยเม่ืออำยไุม่ครบ 7 วนั
มีก่ีคนเม่ือเปรียบเทียบกบัทำรกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั 
อตัราตายของทารกอายุต ่ากว่า 7 วัน = จ ำนวนตำยของทำรกอำยตุ ่ำกวำ่ 7 วนั X  1,000 คน 
                                                                       จ ำนวนเด็กเกิดมีชีพในปีเดียวกนั  
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  2.2 อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต ่ากว่า 28 วัน (neonatal mortality rate)  คือ 
จ ำนวนกำรตำยของทำรก อำยุต ่ำกว่ำ 28 วนั ในระหว่ำงปีต่อจ ำนวนทำรกเกิดมีชีพ ในปีเดียวกนั 
1,000 คน เป็นกำรเปรียบเทียบจ ำนวนทำรกเกิดใหม่ท่ีอำยุไม่ถึง 28 วนั ตำยก่ีคนเปรียบเทียบกับ
ทำรกเกิดใหม่ 

อตัราตายของทารกแรกเกดิ= จ ำนวนตำยของทำรกอำยตุ ่ำกวำ่ 28 วนั X  1,000 คน 
                                                                       จ ำนวนเด็กเกิดมีชีพในปีเดียวกนั  
 
   2.3 อัตราตายของทารกอายุเกิน 28 วัน (post neonatal mortality rate) คือ จ ำนวน
ทำรกตำยอำยเุกิด 28 วนัแต่ต ่ำกวำ่ 1 ปีในระหวำ่งปี ต่อจ ำนวนทำรกเกิดมีชีพ ในปีเดียวกนั 1,000 คน 
เป็นกำรเปรียบเทียบจ ำนวนทำรกตำยในระหว่ำงอำยุดังกล่ำว กับจ ำนวนเกิดมีชีพในช่วงเวลำ
เดียวกนั 

อตัราตายของทารกอายุเกนิ 28 วัน = จ ำนวนตำยของทำรกอำยเุกิน 28 วนั X  1,000 คน 
                                                                                  จ ำนวนเด็กเกิดมีชีพในปีเดียวกนั  
 

2.4 อัตราตายก่อนและหลังคลอด (stillbirth rate and perinatal mortality) อตัรำ
ตำยก่อนและหลงัคลอด หมำยถึง จ ำนวนทำรกตำยอำยุต ่ำกว่ำ 7 วนั รวมกบัจ ำนวนทำรกเกิดไร้ชีพ 
(ทำรกเกิดไร้ชีพหรือทำรกตำยในทอ้ง หมำยถึง ทำรกท่ีอยู่ในท้องมำรดำตั้งแต่ 7 เดือนหรือ 28 
สัปดำห์ขึ้ นไปเม่ือคลอดมำไม่แสดงอำกำรของกำรมีชีวิตอยู่ คือ ไม่หำยใจ สำยสะดือไม่เต้น 
กลำ้มเน้ือไม่กระตุก เป็นตน้) ในระหว่ำงปีต่อจ ำนวนทำรกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั 1,000 คน เป็นกำร
เปรียบเทียบทำรกตำยก่อนคลอดนัน่คือ จ ำนวนทำรกเกิดไร้ชีพ และทำรกท่ีเกิดมำมีชีวิต แต่ตำยเม่ือ
อำยยุงัไม่ครบ 7 วนั กบัจ ำนวนทำรกเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลำเดียวกนั 
อตัราตายก่อนและหลงัคลอด = จ ำนวนทำรกตำยอำยตุ ่ำกวำ่7วนั +จ ำนวนทำรกเกิดไร้ชีพX1,000 คน 
                                                                       จ ำนวนเด็กเกิดมีชีพในปีเดียวกนั  

 
2.5 อัตราเด็กเกิดไร้ชีพ (stillbirth rate) คือ จ ำนวนทำรกเกิดไร้ชีพ หรือบุตรตำย

ในครรภใ์นระหว่ำงปี ต่อจ ำนวนทำรกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั 1,000 คน เป็นกำรเปรียบเทียบจ ำนวน
ทำรกท่ีคลอดออกมำไม่มีชีวิต กบัจ ำนวนทำรกเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลำเดียวกนั 

อตัรำเด็กเกิดไร้ชีพ    =                        จ ำนวนเด็กเกิดไร้ชีพในระหวำ่งปี    X  1,000 คน 
                                                                       จ ำนวนเด็กเกิดมีชีพและเด็กเกิดไร้ชีพในปีเดียวกนั  
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3. อตัรามารดาตาย (maternal mortality rate) คือ จ ำนวนมำรดำท่ีตำยดว้ยสำเหตุกำรตำยท่ี
เน่ืองจำกกำรตั้งครรภ ์กำรคลอด และระยะอยู่ไฟ (ภำยใน 42 วนัหลงัคลอด) กบัจ ำนวนทำรกเกิดมี
ชีพในระยะเวลำเดียวกนั  1,000 คน เป็นกำรเปรียบเทียบว่ำมีมำรดำตำยเน่ืองจำกกำรตั้งครรภ์ กำร
คลอดและในระยะอยูไ่ฟก่ีคน กบัจ ำนวนทำรกเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลำเดียวกนั 
อตัรำตำยของมำรดำ = จ ำนวนมำรดำท่ีตำยเน่ืองจำกตั้งครรภ ์กำรคลอด และระยะอยูไ่ฟX  1,000 คน 
                                                                       จ ำนวนเด็กเกิดมีชีพในปีเดียวกนั  
 
4. แนวคิดทฤษฎีที่เกีย่วข้องกบัการพยาบาลมารดาทารก 
 ในกำรใหก้ำรดูแลสุขภำพมำรดำทำรกนั้น ไดเ้ป็นท่ียอมรับกนัดีวำ่กำรพยำบำลอนัประกอบ
ไปดว้ย กระบวนกำรพยำบำล กำรวิจยัทำงกำรพยำบำล และทฤษฏีกำรพยำบำลนั้นมีประโยชน์อย่ำง
ยิ่งในกำรท่ีจะให้กำรดูแลมำรดำ ทำรก และครอบครัว ไดอ้ย่ำงครอบคลุมทั้ง 4 มิติของกำรพยำบำล 
คือกำรป้องกนัควำมเจ็บป่วย กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรรักษำ และกำรฟ้ืนฟูสภำพ (Pilitteri, 2003) 
 1.  กระบวนการพยาบาล: กระบวนกำรพยำบำลเป็นส่ิงจ ำเป็นอยำ่งยิ่งในกำรวำงแผนให้กำร
ดูแลช่วยเหลือบุคคลและครอบครัว เน่ืองจำกกระบวนกำรพยำบำลนั้นได้รับกำรยอมรับว่ำเป็น
วิธีกำรท่ีเน้นกระบวนกำรแกปั้ญหำอย่ำงเป็นระบบ มีขั้นตอนท่ีชดัเจน ใช้ควำมเป็นเหตุผล และมี
หลกัฐำนเชิงประจกัษท่ี์ส ำคญัคือสำมำรถใชไ้ดก้บัทุกสถำนกำรณ์ 
 2. การวิจัยทางการพยาบาล กำรวิจยัเป็นกระบวนกำรกำรทดลองและแสวงหำวิธีกำรให้กำร
พยำบำลท่ีมีคุณภำพ อีกทั้งยงัเป็นกำรควบคุมคุณภำพกำรพยำบำล ปัจจุบนัเนน้กำรน ำผลกำรวิจยัเป็น
แนวทำงในกำรใหก้ำรพยำบำล 
 3. ทฤษฎีทางการพยาบาล ทฤษฏีทำงกำรพยำบำลเป็นส่ิงหน่ึงท่ีแสดงถึงควำมเป็นวิชำชีพ
โดยท่ีพยำบำลซ่ึงเป็นคนในวิชำชีพ ไดป้ฏิบติังำนโดยใช้องค์ควำมรู้ของศำสตร์สำขำกำรพยำบำล
เป็นกรอบแนวคิดในกำรปฏิบติังำน อนัจะเป็นประโยชน์ในกำรท ำให้พยำบำลได้เขำ้ใจถึงควำม
ตอ้งกำรของผูรั้บบริกำรมำกยิง่ขึ้นจะส่งผลดีต่อกำรดูแลท่ีมีคุณภำพดว้ยในท่ีสุด 
 
5. มาตรฐานการผดงุครรภ์ 
 5.1 มาตรฐานการปฏิบัติงานการผดุงครรภ์เพ่ือลูกเกดิรอดแม่ปลอดภัย ขององค์การอนามัยโลก 
กลุ่มประเทศในภูมิภำคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(SEAR) ไดอ้อกขอ้ก ำหนดมำตรฐำนกำรปฏิบติังำน
ของผดุงครรภ์ในกำรบริกำรเพื่อลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย (WHO Mather Baby package [WHO, 
1994])  
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ก. มำตรฐำนกำรปฏิบติักำรผดุงครรภ์ทัว่ไป ประกอบด้วย 1) กำรเตรียมชีวิตครอบครัวท่ีมี
คุณภำพ และ 2) กำรลงบนัทึกขอ้มูล  

ข. มำตรฐำนกำรดูแลในระยะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 1) กำรคน้หำและแนะน ำบริกำรฝำกครรภ์
แก่หญิงมีครรภใ์นเขตรับผิดชอบ 2) กำรตรวจและกำรติดตำมในระยะตั้งครรภ ์3) กำรตรวจ
ครรภ์ 4) กำรดูแลหญิงตั้งครรภ์มีภำวะโลหิตจำง 5) กำรดูแลเบ้ืองตน้ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภำวะควำมดนัโลหิตสูง 6) กำรเตรียมตวัส ำหรับกำรคลอด  

ค. มำตรฐำนกำรดูแลในระยะเจ็บครรภแ์ละระยะคลอด ประกอบดว้ย 1) กำรดูแลในระยะคลอด 
2) กำรคลอดท่ีปลอดภยั 3) กำรช่วยคลอดรก และเยื่อหุ้มเด็กโดยวิธี controlled cord traction 
อย่ำงถูกตอ้ง 4) กำรจดักำรเม่ือมีกำรคลอดระยะท่ีสองยำวนำน ร่วมกบัมีภำวะ Severe fetal 
distress โดยกำรตัดฝีเย็บ 5) กำรช่วยคลอดโดยใช้คีมคีบ และ 6) กำรช่วยคลอดโดยใช้
เคร่ืองดูดสุญญำกำศ พยำบำลตอ้งใหก้ำรช่วยเหลือ 

ง. มำตรฐำนกำรดูแลหลงัคลอด ประกอบดว้ย 1) กำรดูแลทำรกแรกเกิดทนัที 2) กำรดูแลทนัที
ในระยะสองชัว่โมงแรกหลงัคลอด 3) กำรดูแลมำรดำและทำรกในระยะหลงัคลอด  

จ. มำตรฐำนกำรปฏิบติักำรผดุงครรภ์เพื่อช่วยชีวิต 1)กำรจดักำรฉุกเฉินภำวะตกเลือดในระยะ
ตั้งครรภ์ 2)กำรจดักำรฉุกเฉินในภำวะ Eclampsia 3)กำรจดักำรฉุกเฉินส ำหรับภำวกำรณ์
คลอดยำวนำน และกำรคลอดติดขดั 4)กำรจดักำรฉุกเฉินในภำวะรกคำ้ง 5)กำรจดักำรฉุกเฉิน
ในภำวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 6)กำรจดักำรฉุกเฉินในภำวะตกเลือดหลงัคลอดระยะ
หลงั 7)กำรจดักำรฉุกเฉินในภำวะติดเช้ือหลงัคลอด และ 8)กำรจดักำรฉุกเฉินในภำวกำรณ์
ขำดออกซิเจนของทำรกขณะเกิด  

 5.2 มาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 
  มำตรฐำนกำรปฏิบติักำรพยำบำลและกำรผดุงครรภข์องสภำกำรพยำบำลตำมประกำศสภำ
กำรพยำบำลมำตรฐำนกำรผดุงครรภ ์พ.ศ. 2562 มำตรฐำนกำรผดุงครรภ์(Midwifery Standards) 
ประกอบดว้ย 3 หมวด ประกอบดว้ย มำตรฐำนเชิงโครงสร้ำง มำตรฐำนเชิงกระบวนกำร และ
มำตรฐำนเชิงผลลพัธ์ สำมำรถคลิกอ่ำนตำมลิงค ์อ่ำนฉบบัเตม็ไดท่ี้ 

https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/A222.PDF  
6. นโยบายระบบสุขภาพ /หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/สิทธิประกันสังคม /สิทธิประโยชน์ท่ี
เกีย่วข้องสัมพนัธ์กบัมารดา-ทารก 

6.1 นโยบายและแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
นโยบำยแผนพฒันำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ยุทธศำสตร์ 

แผนพฒันำสุขภำพแห่งชำติ ฉบบัท่ี 12 ดำ้นสังคมพบว่ำโครงสร้ำงประชำกรเปล่ียนแปลงเขำ้สู่กำร

https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/A222.PDF
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เป็นสังคมสูงวยั แต่ยงัคงมีปัญหำทั้งในเชิงปริมำณและคุณภำพของประชำกรในทุกช่วงวยั เน่ืองจำก
ปัจจยัหลกัๆ ไดแ้ก่ ประชำกรวยัเด็กของไทยมีจ ำนวนลดลงอย่ำงรวดเร็ว มีพฒันำกำรไม่สมวยัและ
กำรตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น อตัรำกำรเจริญพนัธุ์รวมลดลงจำก 6.3 คน ในช่วงปี 
2507-2508 เป็น 1.62 คน ในช่วงปี 2548- 2558 และคำดว่ำในปี 2583 จะลดลงเหลือเพียง 1.3 คน 
(ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพฒันำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2558) 
 

6.2 ระบบบริการสุขภาพไทยท่ีพึงประสงค์ เพื่อคุณภำพของบริกำรหรือควำมเสมอภำคใน
สิทธิมนุษยชนดำ้นสุขภำพ หรือระบบกำรเงินเพื่อสุขภำพ  ดงันั้นประเทศไทยจึงมีกำรก ำหนดระบบ
บริกำรสุขภำพไทยท่ีพึงประสงค ์ไวด้งัน้ี   

1. ท่ีมีเครือข่ำยของสถำนบริกำรสุขภำพ โดยกำรจดัให้มีสถำนบริกำรหลำยระดับ ตั้งแต่
ระดบัโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ โรงพยำบำลชุมชน และโรงพยำบำลทัว่ไป โรงพยำบำลศูนยห์รือ
โรงพยำบำลมหำวิทยำลยั ให้แต่ละระดบัของสถำนบริกำรมีกำรประสำนงำนเป็นเครือข่ำย โดยใช้
ระบบส่งต่อ (Referral  system) 

2. บริกำรสุขภำพเชิงรุกท่ีจัดให้มีสถำนพยำบำลประจ ำครอบครัว สนับสนุนให้มีสถำน
บริกำรด่ำนแรกท่ีมีศักยภำพเพียงพอในกำรให้บริกำรแก่ประชำชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดย
ครอบคลุมบริกำรหลกัท่ีจ ำเป็นอย่ำงครบถว้น ท ำหนำ้ท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบสุขภำพของครอบครัวอยำ่ง
แทจ้ริง 

3. บริกำรสุขภำพแบบองค์รวม เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง ผูใ้ห้บริกำรตอ้งเขำ้ใจว่ำคนเป็น
บูรณำกำรของกำย จิตสังคม และจิตวิญญำณ เน้นกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเน่ือ ง ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้บุคคลและครอบครัว มีส่วนร่วมรับผิดชอบในกำรดูแลสุขภำพตนเอง  และพึ่งพำ
ตนเองไดม้ำกท่ีสุด 

4. มีคุณภำพ มีมำตรฐำน และมีควำมต่อเน่ือง โดยกำรส่งเสริมระบบบริกำรระดบัปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิใหมี้ประสิทธิภำพ และเป็นระบบเครือข่ำยท่ีสำมำรถให้บริกำรไดอ้ยำ่งต่อเน่ือง 

5. มีค่ำใช้จ่ำยเหมำะสม เน้นกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรคและบ ำบัดรักษำควำม
เจ็บป่วยในระยะเร่ิมตน้ เม่ือประชำชนไม่เกิดปัญหำเจ็บป่วยท่ีรุนแรงซับซ้อนค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแล
รักษำโรคไม่เกิดขึ้น ซ่ึงเป็นกำรลงทุนค่ำใชจ่้ำยดำ้นสุขภำพท่ีต ่ำและคุม้ค่ำ 

6. ชุมชนมีส่วนร่วม ครอบคลุมตั้งแต่กำรให้มีส่วนรับรู้ขอ้มูล ร่วมตดัสินใจในขั้นตอนกำร
รักษำพยำบำล กำรน ำทรัพยำกรในชุมชนมำใชใ้นกำรบริกำรสุขภำพอยำ่งเหมำะสม 
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 7. ส่งเสริมให้ประชำชนมีศกัยภำพในกำรดูแลตนเอง กำรสร้ำงแรงจูงใจเป็นวิธีกำรหน่ึงท่ี
จะส่งเสริมประชำชนให้มีศกัยภำพในกำรดูแลตนเอง มีควำมสำมำรถในกำรท่ีจะตัดสินใจและ
กระท ำกิจกรรมเพื่อสุขภำพ และสวสัดิภำพของตนเอง  
 8. ให้บริกำรแบบบูรณำกำร ปฏิบติังำนร่วมกันเป็นทีมใน ลกัษณะสหวิทยำกำรท่ีมีกำร
ประสำนงำนในแนวรำบมำกกวำ่แนวด่ิง บุคลำกรแต่ละวิชำชีพสำมำรถปฏิบติังำนอยำ่งอิสระโดยใช้
องคค์วำมรู้ทำงวิชำชีพเป็นพื้นฐำน 
 9. เนน้กำรส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกนัโรคในเชิงรุก โดยเขำ้ไปใหบ้ริกำรในชุมชนโดย
บุคลำกรสุขภำพ ให้บริกำรอย่ำงผสมผสำนในกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันกำรเจ็บป่วยกำร
รักษำพยำบำลอยำ่งต่อเน่ือง และกำรฟ้ืนฟูสภำพ 
 10. มีกำรพฒันำองคค์วำมรู้อย่ำงต่อเน่ือง โดยมีกำรแสวงหำองคค์วำมรู้ใหม่ โดยอำศยักำร
คน้ควำ้วิจยั เพื่อน ำมำแกปั้ญหำ กำรสร้ำงนวตักรรมใหม่ๆ ในกำรบริกำรและส่งเสริมคุณภำพชีวิตท่ี
ดีแก่ผูรั้บบริกำร 
 

6.3 หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 หลกัประกนัสุขภำพถว้นหน้ำคนไทยทุกคนจะมีสิทธ์ิตำมกฎหมำยท่ีรัฐบำลให้ตั้งแต่แรก
เกิดและตลอดช่วงชีวิต ซ่ึงผูใ้ชบ้ตัรทองจะตอ้งลงทะเบียนไวก้บัสถำนพยำบำลท่ีตนตอ้งกำรเขำ้รับ
กำรรักษำ หำกมีกำรตั้งครรภใ์ชสิ้ทธ์ิฟรีโดยไม่เสียค่ำใชจ่้ำย ประกอบดว้ย  1) กำรฝำกครรภ ์5 คร้ัง 
ไดแ้ก่ สัปดำห์ท่ี 12, 18, 26, 32 และ 38 2) ตรวจยนืยนั “โลหิตจำงธำลสัซีเมีย” ในหญิงตั้งครรภ์และ
สำมี 3) ตรวจคดักรอง “ดำวน์ซินโดรม” ในหญิงตั้งครรภ ์อำยุ 35 ปีขึ้นไป 4) ตรวจคดักรอง “ภำวะ
พร่องฮอร์โมำนไทรอยด์” ในเด็กแรกเกิด 5) กำรป้องกัน “กำรยุติกำรตั้งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภยั” 6) 
คลอดฟรีทั้งธรรมชำติและผ่ำคลอดในโรงพยำบำลของรัฐ (สิทธ์ิคลอดฟรีน้ีส ำหรับสตรีตั้งครรภท่ี์
ไม่ไดท้ ำประกนัสังคมหรือเป็นขำ้รำชกำร หรือพนกังำนรัฐวิสำหกิจ) 7) กำรคุมก ำเนิดก่ึงถำวร กำร
ใส่ห่วงอนำมยั หรือฝังยำคุมก ำเนิด ในหญิงอำยตุ ่ำกว่ำ 20 ปี 8) บริกำรคุมก ำเนิดก่ึงถำวร กำรใส่ห่วง
อนำมยั หรือฝังยำคุมก ำเนิด ในหญิงอำยุ 20 ปีขึ้นไป และกรณีหลงัยุติกำรตั้งครรภ ์9) กำรตรวจคดั
กรอง “มะเร็งปำกมดลูก” 10) สตรีตั้งครรภท่ี์อำยุครรภม์ำกกว่ำ 4 เดือนขึ้นไป และเด็กอำยุ 6 เดือน 
ถึง 2 ปี มีสิทธ์ิท่ีจะไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตำมฤดูกำล 
หลกัฐำนท่ีใช้สมคัรบตัรทองส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ตอ้งมีสัญชำติไทย หนังสือรับรองกำรพกัอำศยั 
(กรณีท่ีอยู่ไม่ตรงตำมบตัรประจ ำตวัประชำชน) พร้อมส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของเจำ้บำ้น 
หรือหลกัฐำนอ่ืนท่ีแสดงว่ำตนเองนั้นอำศยัอยู่จริง เช่น ใบเสร็จค่ำน ้ ำ ค่ำไฟ สัญญำเช่ำท่ีพกั ฯลฯ
แบบค ำร้องขอลงทะเบียน (ขอได ้ณ จุดรับลงทะเบียน) 
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และบตัรประจ ำประชำชน ในกรณีท่ีลูกอำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี ถำ้ให้ใช้ใบสูติบตัร หรือใบเกิดแทนไม่มี
สิทธ์ิประกันสุขภำพจำกหน่วยงำนรัฐ ได้แก่ สิทธ์ิตำมกฎหมำยประกันสังคม สิทธ์ิสวสัดิกำร
รักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร / พนักงำนส่วนท้องถ่ิน หรือสิทธ์ิสวสัดิกำรรักษำพยำบำลของ
หน่วยงำนรัฐอ่ืนๆ เช่น รัฐวิสำหกิจ องคก์ำรมหำชน ขำ้รำชกำรกำรเมือง 
วิธีสมัครบัตรทอง บัตรประกนัสุขภาพ มีด้วยกนั 3 วิธี  

1. ลงทะเบียนดว้ยตนเอง 
1.1 กรณีต่ำงจงัหวดั ติดต่อไดท่ี้สถำนีอนำมยั ศูนยบ์ริกำรสำธำรณสุข คลินิกชุมชน ศูนย์

สุขภำพชุมชนเมือง โรงพยำบำลของรัฐ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดั ส ำนักงำน
หลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ เขต 1 – 12 

1.2 กรณีในกรุงเทพมหำนคร ติดต่อไดท่ี้ ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ เขต 13 
กทม. จุดรับลงทะเบียนสิทธิหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติท่ีส ำนักงำนเขต 19 เขตของ
กรุงเทพมหำนคร สถำนีรถไฟกรุงเทพ (หวัล ำโพง) 

2. ลงทะเบียนทำงโทรศพัท ์ตรวจสอบสิทธิอตัโนมติั โทร.1330 กด 2 ตำมดว้ยเลขประจ ำตวั
ประชำชน 13 หลกั กด # กดโทรออก 

3. ลงทะเบียนผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ต เว็บไซต์ สปปช. www.nhso.go.th หรือ app สปสช. 
(หำกลูกอำยไุม่เกิน 5 ปี พ่อแม่สำมำรถลงทะเบียนแทนได)้ 
6.4 สิทธิประกนัสังคม  

 สิทธิประกนัสังคมส ำหรับสตรีตั้งครรภ ์ มีดงัน้ี  
1. ค่ำตรวจครรภ์และฝำกครรภ์ เป็นจ ำนวนเงิน 1,500 บำท ไม่ว่ำจะเป็นค่ำฝำกครรภ์คร้้ังแรก  

อลัตร้ำซำวด ์วคัซีน หรือค่ำยำต่ำง ๆ  ก็สำมำรถเบิกไดโ้ดยจะแบ่งเกณฑ์กำรจ่ำยเงินดงัน้ี  
คร้ังท่ี อำยคุรรภ ์  จ ำนวนเงิน 
คร้ังท่ี 1 ไม่เกิน 12 สัปดำห์   จ่ำยใหไ้ม่เกิน 500.- 
คร้ังท่ี 2 มำกกวำ่ 12 แต่ไม่เกิน 20 สัปดำห์   จ่ำยใหไ้ม่เกิน 300.- 
คร้ังท่ี 3 มำกกวำ่ 20 แต่ไม่เกิน 28 สัปดำห์   จ่ำยใหไ้ม่เกิน 300.- 
คร้ังท่ี 4 มำกกวำ่ 28 แต่ไม่เกิน 32  สัปดำห์ จ่ำยใหไ้ม่เกิน 200.- 
คร้ังท่ี 5 มำกกวำ่ 32 แต่ไม่เกิน 40  สัปดำห์ จ่ำยใหไ้ม่เกิน 200.- 
ในส่วนน้ีสำมำรถขอเบิกค่ำฝำกครรภ์จำกประกนัสังคมได ้โดยไม่ตอ้งให้คลอดบุตรก่อน 

หรือจะยืน่ขอรับสิทธ์ิหลงัคลอดคร้ังเดียวก็ได ้
2. ค่ำคลอดบุตร สำมำรถเบิกค่ำคลอดบุตรในอตัรำแบบเหมำจ่ำย 15,000.- /คร้ัง  สำมำรถเลือก

เขำ้โรงพยำบำลไหนก็ไดท่ี้เลือกลงทะเบียนไว ้ ซ่ึงหำกเป็นโรงพยำบำลท่ีไม่ไดอ้ยู่ในสังกดั  
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สตรีตั้งครรภ์ก็สำมำรถส ำรองจ่ำยไปก่อน  และท ำเร่ืองเบิกท่ีประกันสังคมได้เลย โดยมี
หลกัเกณฑ์และเง่ือนไข ดังน้ี 1) ตอ้งจ่ำยประกันสังคมมำแลว้ ไม่น้อยกว่ำ 5 เดือน หรือ
ภำยใน 15 เดือนก่อนคลอดบุตร 2) กรณีสำมีภรรยำเป็นผูป้ระกนัทั้งคู่ ให้เลือกใช้สิทธิใน
กำรเบิกค่ำคลอดบุตรจำกฝ่ำยใดฝ่ำยหน่ึง ไม่จ ำกดัจ ำนวนบุตร/คร้ัง 3) หำกบุตรท่ีน ำมำใช้
สิทธ์ิเบิกค่ำคลอดแลว้ ไม่สำมำรถน ำมำขอเบิกค่ำคลอดไดอี้ก 4) หำกเป็นกรณีท่ีคลอดบุตร
แฝดสำมำรถเบิกค่ำคลอดบุตรประกันสังคมได้ตำมปกติ  โดยเหมำจ่ำย 13,000.-/คร้ัง 
เช่นกนั หำกสตรีตั้งครรภต์อ้งกำรเปลี่ยนโรงพยำบำลประกนัสังคมเพื่อควำมสะดวกในกำร
เดินทำงตอ้งแจง้กบัทำงประกนัสังคมก่อน 

3. ค่ำสิทธิลำคลอด ประกนัสังคมจ่ำยใหใ้นอตัรำ 50% ของเงินเดือนเป็นระยะเวลำ 90 วนั  โดย
มีขอ้ก ำหนดและเง่ือนไขดงัน้ี 1) จะตอ้งจ่ำยค่ำประกนัสังคมแลว้ไม่นอ้ยกวำ่ 5 เดือน 2)สิทธิ
กำรลำคลอดใชไ้ดเ้ฉพำะฝ่ำยหญิงเท่ำนั้น ฝ่ำยชำยไม่สำมำรถเบิกใชไ้ด ้3) จ่ำยใหไ้ม่เกินฐำน
เงินเดือน 15,000 บำท หำกเงินเดือนมำกกว่ำก ำหนด ก็จะคิดแค่ 15,000 บำท 4)ส ำหรับกำร
ใช้สิทธิประกันสังคมน้ี จะใช้ได้เฉพำะบุตรคนท่ี 1 และคนท่ี 2 เท่ำนั้น 5) มีระยะเวลำ
จ่ำยเงินให้ทั้งหมด 90 วนั หรือ 3 เดือน นบัรวมวนัหยุดรำชกำร (หำกสตรีตั้งครรภก์ลบัมำ
ท ำงำนไดป้กติก่อนระยะเวลำ 90 วนัก็ยงัสำมำรถรับเงินชดเชยหยดุงำนอยู ่

4. ค่ำชดเชยกรณีแทง้บุตร สำมำรถเบิกค่ำคลอดบุตรประกนัสังคมไดต้ำมปกติ  ไม่ว่ำเด็กจะมี
ชีวิตอยู่หรือไม่ ถือว่ำเป็นกรณีคลอดบุตรโดยมีขอ้ก ำหนดและเง่ือนไขดงัน้ี 1) ตอ้งจ่ำยเงิน
ค่ำประกนัสังคมแลว้ไม่นอ้ยกว่ำ 5 เดือน 2) จะตอ้งมีอำยุครรภไ์ม่นอ้ยกว่ำ 28 สัปดำห์ หรือ 
7 เดือนขึ้นไป และ3) หำกสตรีตั้งครรภเ์สียชีวิตกะทนัหันหลงัคลอดบุตรก็ยงัไดสิ้ทธิกำร
คลอดบุตรเพรำะถือวำ่มีสิทธิก่อนท่ีจะเสียชีวิตอยูแ่ลว้  

5. เงินสงเครำะห์บุตรหลงัคลอด เป็นเงินเหมำจ่ำยเดือนละ 600.-/บุตร  ตั้งแต่แรกเกิด ถึง 6 ปี 
โดยมีขอ้ก ำหนดและเง่ือนไขดงัน้ี 1) ตอ้งจ่ำยเงินประกนัสังคมมำแลว้ไม่นอ้ยกว่ำ 12 เดือน 
ภำยในระยะเวลำ 36 เดือน  ก่อนเดือนท่ีมีสิทธ์ิไดรั้บประโยชน์ทดแทน 2) เป็นบุตรท่ีชอบ
ดว้ยกฎหมำย 3) ยกเวน้บุตรบุญธรรมหรือบุตรท่ียกให้เป็นบุตรบุญธรรมของคนอ่ืน 4) อำยุ
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 ปีบริบูรณ์ จ ำนวนไม่เกิน 3 คน 5) ยกเวน้กรณีบุตรเสียชีวิต 6) ส่วน
กรณีบุตรแฝด 2 คน  ก็จะไดรั้บเงินประกนัสังคมตำมจ ำนวนบุตรครับ  รวมเป็น 1,200.- ต่อ
เดือน  จะจ่ำยใหสู้งสุดไดไ้ม่เกิน 3 คน 
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7. กฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ 
วิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ได้ออกกฎหมำยควบคุมกำรท ำงำนภำยใต้

พระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมโดย
พระรำชบญัญติัวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 ก ำหนดควำมหมำยกำร
พยำบำลและกำรผดุงครรภไ์วด้งัน้ี (สภำกำรพยำบำล, 2553) 

มาตรา 4 กำรนิยำมควำมหมำย  
"กำรพยำบำล"หมำยควำมว่ำกำรกระท ำต่อมนุษยเ์ก่ียวกบักำรดูแลและกำรช่วยเหลือเม่ือ

เจ็บป่วย กำร ฟ้ืนฟูสภำพ กำรป้องกันโรค และกำรส่งเสริมสุขภำพ รวมทั้งกำรช่วยเหลือแพทย์
กระท ำ กำรรักษำโรค ทั้งน้ีโดยอำศยัหลกัวิทยำศำสตร์และศิลปะกำรพยำบำล  

"กำรประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล" หมำยควำมว่ำ กำรปฏิบติัหนำ้ท่ีกำรพยำบำลต่อบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยกระท ำกำรต่อไปน้ี 
(1) กำรสอน กำรแนะน ำ กำรใหค้  ำปรึกษำและกำรแกปั้ญหำเก่ียวกบัสุขภำพอนำมยั  
(2) กำรกระท ำต่อร่ำงกำยและจิตใจของบุคคลรวมทั้งกำรจดัสภำพแวดลอ้มเพื่อกำรแกปั้ญหำควำม 
เจ็บป่วยกำรบรรเทำอำกำรของโรค กำรลุกลำมของโรค และกำรฟ้ืนฟูสภำพ  
(3) กำรกระท ำตำมวิธีท่ีก ำหนดไวใ้นกำรรักษำโรคเบ้ืองตน้และกำรใหภู้มิคุม้กนัโรค 
(4) ช่วยเหลือแพทยก์ระท ำกำรรักษำโรคทั้งน้ีโดยอำศยัหลกัวิทยำศำสตร์และศิลปะกำรพยำบำลใน
กำร ประเมิน สุขภำพกำรวินิจฉยัปัญหำ กำรวำงแผน กำรปฏิบติัและกำรประเมินผล  

"ผูป้ระกอบวิชำชีพพยำบำล"หมำยควำมวำ่ บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำตเป็นผู ้
ประกอบ วิชำชีพกำรพยำบำลจำกสภำกำรพยำบำล  

"กำรผดุงครรภ์"หมำยควำมว่ำกำรกระท ำเก่ียวกบักำรดูแลและกำรช่วยเหลือหญิงมีครรภ์ 
หญิงหลงั คลอดและทำรกแรกเกิด รวมถึงกำรตรวจ กำรท ำคลอด กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนั
ควำมผิดปกติ ในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดรวมทั้งกำรช่วยเหลือแพทยก์ระท ำ
กำรรักษำโรค ทั้งน้ี โดยอำศยัหลกัวิทยำศำสตร์และศิลปะกำรผดุงครรภ์  

" กำรประกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภ"์ หมำยควำมวำ่กำรปฏิบติัหนำ้ท่ีกำรผดุงครรภต์่อหญิง
มีครรภ ์หญิงหลงัคลอด ทำรกแรกเกิดและครอบครัว โดยกำรกระท ำดงัต่อไปน้ี  
(1) กำรสอน กำรแนะน ำกำรใหค้  ำปรึกษำและกำรแกปั้ญหำเก่ียวกบัสุขภำพอนำมยั  
(2) กำรกระท ำต่อร่ำงกำยและจิตใจของหญิงมีครรภ ์หญิงหลงัคลอดและทำรกแรกเกิด เพื่อป้องกนั
ควำม ผิดปกติในระยะตั้งครรภร์ะยะคลอด และระยงัหลงัคลอด  
(3) กำรตรวจ กำรท ำคลอด และกำรวำงแผนครอบครัว 
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(4) ช่วยเหลือแพทยก์ระท ำกำรรักษำโรค ทั้งน้ีโดยอำศยัหลกัวิทยำศำสตร์และศิลปะกำรผดุงครรภใ์น
กำรประเมินสภำพ กำรวินิจฉยัปัญหำ กำร วำงแผน กำรปฏิบติั และกำรประเมินผล  

"ผูป้ระกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภ"์ หมำยควำมวำ่ บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำต
เป็นผู ้ประกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภจ์ำกสภำกำรพยำบำล 
ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ ากัดและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2530  
 ข้อบังคับน้ีมีทั้ งหมด 4 หมวด 38 ข้อ ในหมวดท่ี 2 ส่วนท่ี 1 ข้อ 16-19 เป็นข้อพึงปฏิบติั
ส ำหรับผูป้ระกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและผดุงครรภ ์โดยเฉพำะรำยละเอียดดงัน้ี 

ขอ้ 16 ผูป้ระกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงจะท ำกำรผดุงครรภ์ได้แต่เฉพำะรำยท่ีมี
ครรภป์กติและคลอดอยำ่งปกติ ตลอดจนกำรพยำบำลมำรดำและทำรก 

ในรำยท่ีมีครรภ์ผิดปกติหรือคลอดผิดปกติไม่สำมำรถหำผูป้ระกอบวิชำชีพเวชกรรมท ำ
คลอดไดใ้นเวลำอนัสมควรและเห็นประจกัษว์ำ่ถำ้จะละเลยไวจ้ะเป็นอนัตรำยต่อมำรดำ หรือทำรก ก็
ให้ท ำคลอดในรำยเช่นนั้นได้ แต่ห้ำมให้ใช้คีมสูง หือท ำกำรผ่ำตดัในกำรท ำคลอด หรือฉีดยำรัด
มดลูกก่อนคลอด  

ขอ้ 17 ผูป้ระกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภ์ชั้นสอง จะท ำกำรผดุงครรภ์ไดเ้ฉพำะรำยท่ีมีครรภ์
ปกติและคลอดอยำ่งปกติ ตลอดจนกำรพยำบำลมำรดำและทำรก  

ขอ้ 18 ผูป้ระกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภ์ จะตอ้งใช้ยำท ำลำยกำรป้องกนักำรติดเช้ือส ำหรับ
หยอดตำ หรือป้ำยตำทำรกเม่ือคลอดแลว้ทนัที 

ขอ้ 19 ผูป้ระกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภจ์ะตอ้งบนัทึกกำรรับฝำกครรภ ์และท ำกำรคลอดทุก
รำยลงในสมุดบนัทึกกำรผดุงครรภ์ ตำมแบบของสภำกำรพยำบำลและตอ้งรักษำสมุดนั้นไวเ้ป็น
หลกัฐำน  

สมรรถนะหลักของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง  มี 14 
สมรรถนะ  ซ่ึงสมรรถนะท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติักำรผดุงครรภ ์คือสมรรถนะท่ี 2 (สภำกำรพยำบำล
, 2553) 
 สมรรถนะที่ 2 ปฏิบติักำรผดุงครรภอ์ยำ่งมีจริยธรรมตำมมำตรฐำน และกฎหมำยวิชำชีพกำร
พยำบำลและกำรผดุงครรภ ์และกฎหมำยอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. ประเมินปัญหำและควำมตอ้งกำรของผูใ้ชบ้ริกำร 
2. วินิจฉยักำรพยำบำลในหญิงตั้งครรภ ์
3. วำงแผนกำรพยำบำลในหญิงตั้งครรภ ์
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4. บริบำลครรภ์ โดยกำรรับฝำกครรภ์ คดักรอง และส่งต่อในรำยผิดปกติ และประยุกต์
หลกักำรดูแลใหส้อดคลอ้งกบัสภำพและวฒันธรรมของหญิงตั้งครรภ ์

5. ท ำคลอดปกติ 
6. ตดั และซ่อมแซมฝีเยบ็ 
7. เตรียมและช่วยคลอดกรณีคลอดปกติ 
8. ส่งเสริมสัมพนัธภำพระหวำ่ง บิดำ มำรดำ และทำรก ตลอดกำรตั้งครรภ ์กำรคลอด และ

หลงัคลอด 
9. ส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
10. ดูแลมำรดำ และทำรกท่ีปกติ มีภำวะแทรกซอ้น และฉุกเฉิน 
11. ให้ควำมรู้ และให้กำรปรึกษำครอบครัวในกำรวำงแผนครอบครัว และกำรเตรียมตวั

เป็นบิดำ มำรดำ และกำรดูแลตนเองของมำรดำในทุกระยะของกำรตั้งครรภ ์
12. ติดตำมประเมินผลกำรปฏิบติักำรผดุงครรภ ์
นอกจำกน้ีกำรปฏิบติังำนของพยำบำลดำ้นสูติกรรมและผดุงครรภ์ สำมำรถปฏิบติัไดต้ำม

ระเบียบปฏิบติัของกระทรวงสำธำรณสุขซ่ึงก ำหนดไวเ้ม่ือปี พ.ศ. 2518 ดงัน้ี 
1. ตดัและเยบ็ฝีเยบ็ในกำรท ำคลอดเม่ือมีควำมจ ำเป็น 
2. กำรใชย้ำรัดมดลูกจะใชไ้ดต่้อเม่ือรกคลอดเสร็จเรียบร้อยแลว้เท่ำนั้น 
3. กำรกลบัท่ำเด็กภำยนอก 
4. กำรใชส้เป็คคูลมัตรวจปำกมดลูกในกำรตรวจภำยหลงัคลอด และกำรติดตำมผลกำรใช้

ห่วงอนำมยั 
5. กำรสวนปัสสำวะเก่ียวกบักำรคลอดและหลงัคลอด 
6. ท ำคลอดในรำยท่ีครรภผ์ิดปกติหรือคลอดผิดปกติ ในกรณีท่ีจ ำเป็น แต่ห้ำมมิให้ใช้คีม

สูงหรือท ำกำรผำ่ตดัในกำรท ำคลอด หรือฉีดยำรัดมดลูกก่อนคลอด 
7. ใส่และถอดห่วงอนำมยั 
8.  กำรประกอบโรคศิลปะนอกเหนือจำกท่ีก ำหนดไวใ้นระเบียบน้ี ใหอ้ยูใ่นดุลยพินิจของ

ผูบ้งัคบับญัชำซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแลว้ 
9. สำมำรถใหย้ำตำมบญัชีท่ีก ำหนดไวท้ำ้ยระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขปี 2518 ไดแ้ก่  

9.1 ยำสำมญัประจ ำบำ้นตำมประกำศของกระทรวงสำธำรณสุข 
9.2 ยำท่ีผูบ้งัคบับญัชำซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ

แลว้ สั่งใหบุ้คคลดงักล่ำวเป็นผูใ้หแ้ก่ผูป่้วยเฉพำะรำยและเฉพำะครำว กล่ำวคือยำท่ี
ใหต้ำมค ำสั่งแพทย ์
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9.3 ยำบำงชนิดดงัต่อไปน้ี 
9.3.1 ยำใช้ทำภำยนอกและเฉพำะท่ีให้ใช้ทุกชนิด ส ำหรับยำจ ำพวกท ำให้ชำ

เฉพำะแห่งใหใ้ชเ้ฉพำะชนิดพ่นหรือทำเท่ำนั้น 
9.3.2 ยำรับประทำน เช่น ยำจ ำพวกกระตุน้กลำ้มเน้ือเรียบของมดลูกทุกชนิด

และยำปรุงส ำเร็จท่ีมียำเหล่ำน้ี เฉพำะสตรีคลอดบุตรท่ีรกคลอดเสร็จ
เรียบร้อยแลว้ ยำจ ำพวกสร้ำงเสริมภูมิคุม้กนัโรคใหร่้ำงกำยทุกชนิด และยำ
คุมก ำเนิดตำมโครงกำรวำงแผนครอบครัว เป็นตน้  

9.3.3 ยำฉีดเขำ้ใตผิ้วหนังและกลำ้มเน้ือ เช่น ยำจ ำพวกกระตุน้กลำ้มเน้ือเรียบ
ของมดลูกทุกชนิดเฉพำะสตรีคลอดบุตรท่ีรกคลอดเสร็จเรียบร้อยแลว้ ยำ
จ ำพวกวิตำมิน และยำจ ำพวกสร้ำงภูมิคุม้กนัใหร่้ำงกำยทุกชนิด เป็นตน้ 

9.3.4 ยำฉีดเขำ้เส้นโลหิตเฉพำะในรำยท่ีจ ำเป็น เช่น น ้ ำเกลือ หรือกลูโคส เป็น
ตน้  

7.3 ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบตัิการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลมารดาและทารก 
(สภาการพยาบาล, 2552) 

สมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพตำมขอ้ก ำหนดของสภำกำรพยำบำลตำมพระรำชบญัญติั
วิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระรำชบญัญติัวิชำชีพ
กำรพยำบำล และกำรผดุงครรภ์ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 ไดป้ระกำศก ำหนดสมรรถนะของพยำบำล
วิชำชีพไว ้เพื่อท ำใหส้ำมำรถปฏิบติักำรไดต้ำมขอบเขตของวิชำชีพอยำ่งปลอดภยั มีควำมรับผิดชอบ 
เป็นผูร่้วมงำนท่ีมีประสิทธิภำพ มีศกัยภำพในกำรพฒันำตนเอง และพฒันำงำนอย่ำงต่อเน่ือง เป็น
สมำชิกท่ีดีของสังคม โดยสำมำรถแบ่งไดเ้ป็น 8 ดำ้นดงัต่อไปน้ี  

 7.3.1 สมรรถนะดำ้นจริยธรรม จรรยำบรรณและกฎหมำย 
 7.3.2 สมรรถนะดำ้นกำรปฏิบติักำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ ์
 7.3.3 สมรรถนะดำ้นคุณลกัษณะเชิงวิชำชีพ 
 7.3.4 สมรรถนะดำ้นภำวะผูน้ ำ กำรจดักำร และกำรพฒันำคุณภำพ 
 7.3.5 สมรรถนะดำ้นวิชำกำร และกำรวิจยั  
 7.3.6 สมรรถนะดำ้นกำรส่ือสำรและสัมพนัธภำพ 
 7.3.7 สมรรถนะดำ้นเทคโนโลยแีละสำรสนเทศ และ 
 7.3.8 สมรรถนะดำ้นสังคม 
 
 



26 

 

7.4 บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์ตามาตรฐานองค์การอนามัยโลก 
 องคก์ำรอนำมยัโลก (สภำกำรพยำบำล, 2555) ไดก้ ำหนดนิยำม “ผดุงครรภ”์ หมำยถึงบุคคล
ผูส้ ำเร็จกำรศึกษำในหลกัสูตรผดุงครรภ์ซ่ึงเป็นท่ียอมรับในประเทศนั้นๆและไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผู ้
ประกอบวิชำชีพผดุงครรภ์ ตอ้งสำมำรถให้กำรนิเทศ กำรดูแล และกำรแนะน ำท่ีจ ำเป็นแก่สตรีใน
ระยะตั้ งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้ งปฏิบัติกำรท ำคลอดในขอบเขตควำม
รับผิดชอบ ตลอดจนดูแลทำรก โดยมีบทบำทและสมรรถนะ ดงัน้ี 

1. กำรใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง และเพียงพอในกำรตดัสินใจของสตรีเพื่อรับกำรบริกำร 
2. กำรร่วมมือประสำนงำนกับบุคลำกรและหน่วยงำนต่ำงๆทั้ งภำยในและภำยนอก

สถำนท่ีในกำรใหค้วำมช่วยเหลือสตรีมีครรภ ์
3. กำรให้ค  ำปรึกษำแก่สตรีและครอบครัวเก่ียวกับวิธีกำรรักษำ กำรเลือกสถำนท่ีคลอด

และกำรวำงแผนกำรคลอด 
4. กำรสนับสนุนกำรคลอดปกติ มีควำมรู้ ควำมเช่ียวชำญในกำรดูแลสตรีในภำวะปกติ

และสำมำรถประเมินควำมผิดปกติเพื่อส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชำญเฉพำะทำง 
5. ให้กำรดูแลโดยใช้ควำมรู้ตำมหลกัวิทยำศำสตร์ โดยค ำนึงถึงควำมตอ้งกำรและสิทธิ

ของสตรีและครอบครัว 
6. กำรติดตำมประเมินผลกำรรักษำ 

 
8.ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพมารดา-ทารก  

ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อภำวะสุขภำพของมำรดำและทำรกในครรภ ์ประกอบดว้ยปัจจยัส่วน
บุคคล ครอบครัว สังคม และบริกำรสำธำรณสุขดงัน้ี (วิลำวณัย ์กลำ้แรง, 2554 : คะนึงสุข พู่พิสุทธ์ิ, 
2556) 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อำย ุเศรษฐกิจ กำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพสมรส พฤติกรรมของ
หญิงตั้งครรภ์ เช่น ภำวะโภชนำกำรระหว่ำงตั้ งครรภ์ (Maternal nutrition) อำรมณ์ขณะตั้งครรภ์ 
(Maternal emotion) กำรใชย้ำ กำรใชส้ำรเสพติด สุรำ บุหร่ี ส่ิงแวดลอ้มเป็นพิษ เป็นตน้ สุขภำพของ
หญิงตั้งครรภ์ เช่น ควำมเจ็บป่วยระหว่ำงตั้งครรภ์ (Maternal illness) โรคประจ ำตวัเช่น เบำหวำน
ควำมดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคทำงพนัธุกรรม เป็นตน้ เหล่ำน้ีจะส่งผลต่อสุขภำพของทำรก
ในครรภไ์ด ้

2. ปัจจัยครอบครัว ไดแ้ก่ สัมพนัธภำพในครอบครัว ซ่ึงครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภำพไม่ดีจะมี
ผลกระทบต่อสมำชิกทุกคนในครอบครัว โดยเฉพำะถำ้เป็นครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ จะส่งผล
กระทบต่ออำรมณ์ของหญิงตั้งครรภแ์ละทำรกในครรภด์ว้ย   
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3. ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ ขนบธรรมเนียมประเพณีวฒันธรรมและควำมเช่ือต่ำงๆ  ของ
ครอบครัวในเร่ืองสุขภำพอนำมยั ตลอดจนกำรตดัสินใจในกำรเลือกใชบ้ริกำรทำงสำธำรณสุข จะมี
อิทธิพลต่อควำมเป็นอยูข่องชุมชนและต่อ มำรดำ-ทำรก เช่น ประเพณีเก่ียวกบักำรคลอด กำรตดัสำย
สะดือ กำรอยู่ไฟหลงัคลอด กำรนั่งถ่ำน กำรเขำ้กระโจม กำรนำบหมอ้เกลือ ยำหลงัคลอด อำหำร
หลงัคลอด กำรเล้ียงดูทำรกแรกเกิด อำหำรทำรก  

4. ปัจจัยบริการทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ กำรบริกำรด้ำนสำธำรณสุขยงัไม่ครอบคลุม
ทัว่ถึงประชำชน ก ำลงัคนด้ำนสุขภำพยงัไม่เพียงพอ ขำดแคลนเทคโนโลยีทำงด้ำนสุขภำพ ขำด
ประสิทธิภำพและคุณภำพของกำรใหบ้ริกำร เหล่ำน้ีผลกระทบต่อภำวะสุขภำพของมำรดำและทำรก
ในครรภ ์(พินิจ ฟ้ำอ ำนวยผลและชำญวิทย ์ทระเทพ, 2552)   
 พยำบำลผดุงครรภมี์บทบำทส ำคญัในกำรส่งเสริมให้สตรีและครอบครัวมีส่วนร่วมในกำร
ดูแลสุขภำพท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเจริญพนัธุ์ ตั้งแต่ในระยะก่อนตั้งครรภ ์ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด  ในกำรดูแลท่ีตอบสนองควำมต้องกำรของผู ้ใช้บริกำร พยำบำลจะต้องใช้
กระบวนกำรพยำบำล และให้บริกำรแบบเป็นองค์รวมโดยมองคนทั้งคน เพื่อให้เกิดกำรพฒันำ
คุณภำพชีวิตทุกกลุ่มอำย ุ
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