
แนวคิดและหลกัการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ ์ 



บทน า

•งานอนามยัเจรญิพนัธุ ์มีหลายดา้นเก่ียวขอ้งในวชิานี ้
นกัศกึษาจะไดเ้รยีนรูเ้ก่ียวกบัเริม่ตน้มีชีวิตที่ดีตัง้แตอ่ยูใ่น
ครรภจ์นกระทั่งคลอด และการดแูลสตรตีัง้ครรภ ์คลอด 
และหลงัคลอด



เม่ือจบบทเรียนนีแ้ล้วนักศึกษาสามารถ
1. อธิบายแนวคดิ หลกัการ ประเด็นการพยาบาลมารดา และทารก ในระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดได้
2. อธิบายประวตัิการผดุงครรภ์ไทยพอสังเขปได้
3. สามารถคดิค านวณสถิติชีพของมารดา ทารกได้ถูกต้อง
4. อธิบายสิทธิประกนัสุขภาพส าหรับสตรีตั้งครรภ์ทีใ่ช้บ่อย
5.     อธิบายประเด็นกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัวชิา  
6.     อธิบายปัจจัยต่างๆทีมี่ผลสุขภาพมารดาและทารก 

วตัถุประสงค์



แนวคิด หลกัการ การพยาบาลมารดา ทารก และอนามยัเจริญพนัธ์ุ

•Reproductive Health 10 ดา้น 
“ เป็นผลสมัฤทธ์ิอนัเกิดจากกระบวนการและหนา้ท่ีของการเจริญพนัธ์ุท่ี
สมบูรณ์ทั้งชายและหญิงทุกช่วงอายขุองชาติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีสุข ”

1. วางแผนครอบครวั 6. การแทง้และภาวะแทรกซอ้น

2. การอนามยัแมแ่ละเด็ก 7. ภาวะการมีบตุรยาก

3. โรคเอดส์ 8. เพศศกึษา

4. มะเรง็ระบบสืบพนัธุ์ 9.  อนามยัวยัรุน่

5. โรคติดเชือ้ในระบบสืบพนัธุ์ 10. ภาวะหลงัวยัเจรญิพนัธุแ์ละ
ผูส้งูอาย ุ



การพยาบาลมารดา ทารก และครอบครัว
หมายถงึ ???

การใชก้ระบวนการพยาบาลและ
ทฤษฎีใหบ้ริการสุขภาพแก่มารดา 
ทารก และครอบครัวเร่ิมตั้งแต่ระยะ
ก่อนแต่งงาน ระยะตั้งครรภ ์คลอด
และหลงัคลอดทั้งทางดา้นร่างกาย จิต
วญิญาณ จิตใจ อารมณ์ สังคม โดย
ครอบคลุมสมาชิกทั้งครอบครัว



แนวคิดและหลกัการการพยาบาลมารดาและทารก
แบบองคร์วม

•ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางของการพยาบาล (Family center care)  
•เนน้ความเท่าเทียมกนัระหวา่งพยาบาลกบัมารดาและครอบครัว
•พยาบาลตอ้งปรับบทบาท เป็นผูส้นบัสนุนใหม้ารดา และ

ครอบครัวดูแลสุขภาพของตนเอง



แนวทางในการน าแนวคิดและหลกัการพยาบาลโดยเนน้
ครอบครวัเป็นศนูยก์ลางไปใชใ้นทางปฏิบตัิ

•การคลอดไม่ใช่ความเจ็บป่วย เป็นเพียงแคเ่หตกุารณเ์ปลี่ยนแปลง
ในชีวิต
•ค านงึถงึความแตกตา่งระหวา่งบคุคล ควรใหก้ารดแูลใหเ้หมาะสม
กบัแตล่ะบคุคล
•ใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวั เพื่อเป็นการเตรยีมครอบครวัใหมี้สว่นรว่ม 
ตลอดกระบวนการ (ตัง้ครรภ ์คลอด หลงัคลอด) 
•ช่วยเหลือครอบครวัในการตดัสินใจในการดแูล ตลอดการตัง้ครรภ ์
และภายหลงัคลอด





เป้าหมายการพยาบาลมารดา และทารก 
• ลกูเกิดรอด แมป่ลอดภยั 
• ลกูและแมมี่คณุภาพชีวิตท่ีดี
• ลกูฉลาดแข็งแรง   นมแม ่100 % 6 เดือน 
• เป็นไปตามดชันีชีว้ดัหลายตวัท่ีตอ้งเก็บ เช่น นน ทารกแรกเกิดตอ้งไมต่  ่ากวา่ 

2500 กรมั และเปา้หมายของ สธ. การเลีย้งลกูดว้ยนมมารดา อยา่งเดียวใน 
6 เดือนแรก รอ้ยละ 50 ในปี 2567 ปัจจบุนั รอ้ยละ 27.8 



ประวัตกิารพยาบาลสูตศิาสตร์



ค าถาม ?????

•คมัภีรป์ฐมจินดา มีอยูใ่นรชักาลใด ?

•ใครเป็นผูก่้อตัง้การฝึกวิชาผดงุครรภเ์พื่ออนเุคราะหแ์ก่ประชาชน
จดัตัง้ “โรงเรยีนแพทยผ์ดงุครรภแ์ละหญิงการพยาบาลไข”้





https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwirx8eai_nXAhXEKY8KHeAvAyQQjRwIBw&url=https://www.thairath.co.th/content/1067809&psig=AOvVaw2h9aBcsWqCmIFlHkq43T-j&ust=1512776703751369


ประวัตกิารพยาบาลสูตศิาสตรใ์นต่างประเทศ

ก่อนคริสตศักราช 5000  ปี
นัง่ยองๆคลอด 

ก่อนคริสตศักราช 500  ปี สมยั Hippocrates ผูเ้ป็นบิดาแห่ง
การแพทย ์   เร่ิมมีแบบแผนการท าคลอด

ค.ศ. 395-1000  มีการใชค้าถาอาคม สมุนไพร 

ค.ศ. 1589  เยอรมนัเปิด ร.ร. สอนวิชาผดุงครรภ์



ประวัตกิารพยาบาลสูตศิาสตรใ์นต่างประเทศ

ค.ศ. 1817 พฒันาจนท า C/S ได้

ค.ศ. 1876 Nightingale  ไดข้ยายบทบาทของพยาบาล
เพิ่ม   คือ   พยาบาลประจ าบา้น   (home   nurse)  

ค.ศ. 1960   สหรัฐอเมริกาไดริ้เร่ิมใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติั เป็นผู ้
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพเบ้ืองตน้แก่ครอบครัว



ประวัตกิารพยาบาลสูตศิาสตรใ์นประเทศ
ไทยสมยัสมเดจ็พระนารายณ์มหาราช   ไดมี้  “คมัภีร์ปฐมจินดา”

ต าราสูติศาสตร์เล่มแรกของไทย     เขียนโดยหมอต าแย 



ประวัตกิารพยาบาลสูตศิาสตรใ์นประเทศไทย

สมัยพระน่ังเกล้าเจ้าอยู่หัว  
หมอบรัดเลย์ มิชชนันารี จาก USA ไดแ้ต่งต าราช่ือ “คมัภีร์ครรภ์
รักษา” เป็นวชิาการแพทยส์มยัใหม่  ซ่ึงต่อตา้นการอยูไ่ฟ



ประวัตกิารพยาบาลสูตศิาสตรใ์นประเทศไทย

ในรัชกาลที่  5
ปีพ.ศ.2431



•พ.ศ. 2434  จดัตั้งโรงเรียนผดุงครรภแ์ห่งแรกในประเทศไทยข้ึนในโรงเรียน
แพทยากร โรงพยาบาลศิริราช
• พ.ศ. 2469 – 2478  ไทย เป็นระยะท่ีมีการปรับปรุงการศึกษา  ประกาศนียบตัร
พยาบาลและผดุงครรภ์
•พ.ศ.  2457  โรงเรียนพยาบาลสภากาชาดไทยเปิดหลกัสูตรการพยาบาลทัว่ไป
• ต่อมาไดพ้ฒันาหลกัสูตรพยาบาลผดุงครรภ ์  เป็น  2  ปี,  3  ปี,  4  ปี  จนถึง
ระดบัปริญญา  หรือเทียบเท่า  และในปัจจุบนัไดมี้การพฒันามาตรฐาน
การศึกษาเร่ือยมา

ประวัตกิารพยาบาลสูตศิาสตรใ์นประเทศไทย



สถิตชิีพของมารดา 
ทารก

ประโยชน์ของสถิติชีพ
1. เปรียบเทียบความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มบุคคล  สถานท่ี และช่วงเวลา
2. เป็นเคร่ืองช้ีวดัปัญหาสาธารณสุข
3. เป็นเคร่ืองช้ีวดัความรุนแรงของปัญหา 

เป็นส่ิงสะทอ้นคุณภาพการบริการอนามยัแม่และเดก็ 



•1. อตัราการเกิดอยา่งหยาบ (crude birth rate) คือ จ านวนเกิดมีชีพในปีหน่ึง
ต่อประชากร 1,000 คน เป็นการเปรียบเทียบจ านวนการเกิดมีชีพ ในช่วง
ระยะเวลาหน่ึงปีกบัจ านวนประชากรในระยะเวลาเดียวกนั

• อตัราการเกดิอย่างหยาบ = จ านวนทารกเกดิมชีีพในปีทีก่ าหนด x 1,000
จ านวนประชากรกลางปีน้ัน

สถติิการเกดิ



•ตวัอยา่ง ปี 2555 มีรายงานเดก็เกิดใหม่ 120 คน ถึงส้ินปีมีเดก็เกิดใหม่
เพิ่มข้ึน 880 คน ในปี 2555 จ านวนประชากรกลางปี 10,000 คน  จงหาอตัรา
การเกิดอยา่งหยาบ  (crude birth rate)
•อตัราการเกิดอยา่งหยาบ    = จ านวนทารกเกิดมีชีพในปีท่ีก าหนด x  1,000

จ านวนประชากรกลางปีนั้น
แทนค่าสูตร     =      (120+880) x 1,000

10,000
อตัราการเกิดอยา่งหยาบ    =       100   คน

สถติิการเกดิ



2.อตัราเจริญพนัธ์ุทัว่ไป (general fertility rate) 

• คือ จ านวนเกิดมีชีพ (ทั้งเพศหญิง และชาย) ต่อประชากรหญิงในวยัเจริญ
พนัธ์ุ 1,000คน เป็นการเปรียบเทียบจ านวนทารกเกิดมีชีพกบัประชากร 
เฉพาะเพศ และเฉพาะท่ีอยูใ่นวยัท่ีสามารถจะมีบุตรได้

สูตรค านวณ :
อตัราเจริญพนัธ์ุทัว่ไป        = จ านวนทารกเกดิมชีีพในปีทีก่ าหนด x  1,000

จ านวนหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (15-44 ปี) กลางปี



อตัราเจริญพนัธ์ุทัว่ไป (general fertility rate) 

ตวัอยา่ง วนัท่ี 1 มีนาคม 2556 มีรายงานเดก็เกิดใหม่ 1100 คน ถึงส้ินปีมีเดก็เกิด
ใหม่เพิ่มข้ึน 400 คน ในปีมีเดก็ตายในครรภท่ี์มีอายคุรรภม์ากกวา่ 28 สปัดาห์ 40 
คน เดก็เกิดไร้ชีพ 10 คน จ านวนประชากรกลางปี 10,000 คน จ านวนหญิง
ระหวา่งอาย ุ15-44 ปีกลางปี 5,000 คน จงหาอตัรา เจริญพนัธ์ุทัว่ไป (general 
fertility rate)
สูตรค านวณ :

อตัราเจริญพนัธ์ุทั่วไป        = จ านวนทารกเกดิมีชีพในปีที่ก าหนด x  1,000
จ านวนหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (15-44 ปี) กลางปี

=   (1100+400) x  1,000
5,000

ดงัน้ัน อตัราเจริญพนัธ์ุทัว่ไป     = 300 คน



3. อตัราเจริญพนัธ์ุเฉพาะกลุ่มอายุ (Age specific fertility rate)

•จ านวนทารกเกิดมีชีพจากมารดาในกลุ่มอายท่ีุก าหนด ต่อประชากรหญิง
ในกลุ่มอายนุั้น 1,000 คน ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบจ านวนทารกเกิดมีชีพกบั
ประชากรหญิงเฉพาะกลุ่มอายนุั้น 

อตัราเจริญพนัธ์ุเฉพาะกลุ่มอายุ
=       จ  านวนทารกเกิดมีชีพในมารดากลุ่มอายท่ีุก าหนดตลอดปี x 1,000

จ านวนประชากรหญิงในกลุ่มอายนุั้นในปีเดียวกนั



3. อตัราเจริญพนัธ์ุเฉพาะกลุ่มอายุ (Age specific fertility rate)

•ตวัอยา่ง ในปี 2556 มีรายงานเดก็เกิดใหม่จากมารดาอาย1ุ8 ปี 180 คน 
ในปีน้ีมีมารดาตั้งครรภว์ยัรุ่นอายรุะหวา่ง 16,17,18 ปี จ านวน190, 220 
,220 คน จ านวนหญิงระหวา่งอาย1ุ5-44 ปีกลางปี   1,800  คน จงหาอตัรา
เจริญพนัธ์ุเฉพาะกลุ่มอาย ุ18 ปี   (age specific fertility rate) มีจ านวน
เท่าใด  
อตัราเจริญพนัธ์ุเฉพาะกลุ่มอายุ

=       จ  านวนทารกเกิดมีชีพในมารดากลุ่มอายท่ีุก าหนดตลอดปี x 1,000
จ านวนประชากรหญิงในกลุ่มอายนุั้นในปีเดียวกนั

=                                                      180 x 1,000
220

ดงันั้น  อตัราเจริญพนัธ์ุเฉพาะกลุ่มอาย ุ18 ปี  = คน 



4. อตัราตายของทารก (Infant mortality rate) 
• คือ จ านวนทารกตายเม่ือมีอายตุ  ่ากวา่หน่ึงปี ต่อจ านวนทารกเกิดมีชีพ 1,000 
คน ในปีเดียวกนั ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบจ านวนตายของทารกอายตุ  ่ากวา่ 1 
ปี ในปีท่ีก าหนดกบัจ านวนทารกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั

อตัราตายของทารก= จ านวนตายของทารกอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี ในปีท่ีก าหนด x  1,000
จ านวนทารกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั



4. อตัราตายของทารก (Infant mortality rate) 
•ต.ย. ปี พ.ศ. 2556  มีเดก็เกิดใหม่ 250 คน  เดก็อายตุ  ่ากวา่ 7 วนั เสียชีวิต 20 คน 
เดก็อายตุ  ่ากวา่ 28 วนัเสียชีวิต 40 คน  เดก็อายตุ  ่ากวา่ 5 เดือนเสียชีวิต 40 คน 
จ านวนประชากรกลางปี 100,000 คน อตัราตายของทารก (infant mortality rate)  
เป็นเท่าใด

อตัราตายของทารก= จ านวนตายของทารกอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี ในปีท่ีก าหนด x  1,000
จ านวนทารกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั

•แทนค่าสูตร           =         (20+40+40) x 1,000
250

= 100 x 1,000
250

ดงันั้น  อตัราตายของทารก    =   400 คน



5. อตัราตายของทารกอายุต า่กว่า 7 วนั 
(Early neonatal mortality rate หรือ perinatal mortality rate) 

คือ จ านวนทารกตายอายตุ  ่ากวา่ 7 วนัในระหวา่งปี ต่อจ านวนทารกเกิดมีชีพ 
1,000 คน ภายในปีเดียวกนั ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบจ านวนตายทารกอายตุ  ่ากวา่ 
7 วนั ในปีท่ีก าหนดกบัจ านวนทารกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั
อตัราตายของทารกอายตุ  ่ากวา่ 7 วนั 
= จ านวนตายของทารกอายตุ  ่ากวา่ 7 วนั ในปีท่ีก าหนด x 1,000

จ านวนทารกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั



5. อตัราตายของทารกอายุต า่กว่า 7 วนั 
(Early neonatal mortality rate หรือ perinatal mortality rate) 

ต.ย. ปี พ.ศ. 2556  มีเดก็เกิดใหม่ 250 คน  เดก็อายตุ  ่ากวา่ 7 วนั เสียชีวิต 20 คน 
เดก็อายตุ  ่ากวา่ 28 วนัเสียชีวิต 40 คน  เดก็อายตุ  ่ากวา่ 5 เดือนเสียชีวิต 40 คน 
จ านวนประชากรกลางปี 100,000 คน อตัราตายของทารกต ่ากวา่ 7 วนัเป็นเท่าใด 
(perinatal mortality rate )  เป็นเท่าใด
อตัราตายของทารกอายตุ  ่ากวา่ 7 วนั 
= จ านวนตายของทารกอายตุ  ่ากวา่ 7 วนั ในปีท่ีก าหนด x 1,000

จ านวนทารกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั
=            20 x 1,000

250
ดงันั้น  อตัราตายของทารกอายตุ  ่ากวา่ 7 วนั   = 80 คน



อตัราตายก่อนและหลงัคลอด 
(stillbirth rate and perinatal mortality)

• อตัราตายก่อนและหลงัคลอด หมายถึง จ านวนทารกตายอายุต  ่ากว่า 7 วนั รวมกบัจ านวน
ทารกเกิดไร้ชีพ (ทารกเกิดไร้ชีพหรือทารกตายในทอ้ง หมายถึง ทารกท่ีอยู่ในทอ้งมารดา
ตั้งแต่ 7 เดือนหรือ 28 สัปดาห์ข้ึนไปเม่ือคลอดมาไม่แสดงอาการของการมีชีวิตอยู ่คือ ไม่
หายใจ สายสะดือไม่เตน้ กลา้มเน้ือไม่กระตุก เป็นตน้) ในระหว่างปีต่อจ านวนทารกเกิดมี
ชีพในปีเดียวกนั 1,000 คน เป็นการเปรียบเทียบทารกตายก่อนคลอดนัน่คือ จ านวนทารกเกิด
ไร้ชีพ และทารกท่ีเกิดมามีชีวิต แต่ตายเม่ืออายุยงัไม่ครบ 7 วนั กบัจ านวนทารกเกิดมีชีพ
ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกนั

อตัราตายก่อนและหลงัคลอด  
= จ านวนทารกเกิดไร้ชีพ +จ านวนทารกตายอายตุ  ่ากวา่ 7 วนั x 1,000

จ านวนทารกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั



อตัราตายก่อนและหลงัคลอด
ต.ย. 

จงหาอตัราตายก่อนและหลงัคลอด (stillbirth rate and perinatal mortality)  ในปี พ.ศ.2550อตัราตาย
ก่อนและหลงัคลอด  

= จ านวนทารกเกิดไร้ชีพ +จ านวนทารกตายอายตุ  ่ากวา่ 7 วนั x 1,000
จ านวนทารกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั

(27+19) x 1,000
200

ขอ้มูลสถิติทารก 2546 2547 2548 2549 2550

1. ทารกเกิดมีชีพ 100 145 177 198 200

2. ทารกตายอายตุ  ่ากวา่ 7 วนั 18 16 14 14 19

3. ทารกตายอายตุ  ่ากวา่ 28 วนั 22 40 36 30 27

4. ทารกตายในครรภท่ี์มีอายคุรรภม์ากกวา่ 28 สปัดาห์ 13 14 13 12 12



อตัรามารดาตาย  (Maternal mortality rate) 
• คือ จ านวนมารดาท่ีตายดว้ยสาเหตุท่ีเน่ืองจากการตั้งครรภ ์การคลอด และหลงั
คลอด (ภายใน 42 วนัหลงัคลอด) กบัจ านวนทารกเกิดมีชีพในปีเดียวกนั  1,000 
คน ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบจ านวนมารดาตายเน่ืองจากการตั้งครรภ ์การคลอด
และหลงัคลอดก่ีคน กบัจ านวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมดในปีเดียวกนั
สูตร อตัรามารดาตาย
•= จ านวนมารดาตายเน่ืองจากการตั้งครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด x 1,000

จ านวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมดในปีเดียวกนั



อตัรามารดาตาย  (Maternal mortality rate) 

จงหาอตัรามารดาตาย  (maternal mortality rate )  ในปี พ.ศ.2550 
สูตร อตัรามารดาตาย
•= จ านวนมารดาตายเน่ืองจากการตั้งครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด x 1,000   
จ านวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมดในปีเดียวกนั

แทนค่าสูตร      =   (7+6+6+1) x 1,000
199

ฉะนั้น  อตัรามารดาตาย   =   คน

ขอ้มลูสถิติมารดาเสียชีวิต 2548 2549 2550

1. ตกเลือดเน่ืองจากการตัง้ครรภ ์
และการคลอด

6 3 7

2. พษิแห่งครรภ ์(Eclampsia) 9 5 6

3. ติดเชือ้ (Sepsis) 7 12 6

4. การอดุตนัของน า้คร  ่าในกระแสเลือด 8 2 1

5. จ านวนทารกเกิดมีชีพทัง้หมด 177 188 199



นโยบายระบบประกนัสขุภาพ/หลกัประกนั

•ขา้ราชการ
•ประกนัสงัคม
•รฐัวิสาหกิจ
•ประกนัชีวิต (สว่นบคุคล)
•ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (สปสช)



ตัวอย่างสิทธิประกันสังคมเมื่อผู้ประกันตนคลอด 

• ได้รับค่าคลอด 13,000 บาท
• ถ้าคลอด 3 เดือนได้รายได้จากต้นสังกดัเดือนคร่ึง และประกนัสังคมจ่าย
เดือนคร่ึง (เดือนละ 15,000 บาท)
• ได้รับค่าเลีย้งดูบุตรเดือนละ 600 บาท



นโยบายระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล มารดา 
ทารก 30 บาท

• สิทธิประชาชน ใน พรบ หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 2545 

• คา่ใชจ้่ายตา่งๆที่เกิดขึน้จากการใหบ้รกิารสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลมารดาและทารก 
• การสรา้งเสรมิภมูิคุม้กนัโรค
• การใหย้าตา้นไวรสั HIV

• ค่าตรวจและรบัฝากครรภ์
• ค่าท าคลอดไม่จ  ากดัครัง้
• ค่าบรบิาลทารกแรกเกิด

• การรกัษาภาวะมีบตุรยาก
• การผสมเทียม
• การเปลี่ยนเพศ
• การกระท าเพ่ือเสรมิความงาม
• การตรวจวินิจฉยั และการรกัษาท่ีเกินความจ าเป็น
• การรกัษาท่ีอยู่ระหว่างการคน้ควา้ทดลอง

การบรกิารท่ีไม่
ครอบคลมุ

การบรกิารท่ี
ครอบคลมุ



4. มาตรฐานการผดุงครรภข์อง WHOและสภาการพยาบาล

WHO

• มาตรฐานผดงุครรภท์ั่วไป

• ระยะตัง้ครรภ ์ ANC 1-6 และลกูเกิดรอดแมป่ลอดภยั

• ระยะเจ็บครรภค์ลอด และระยะคลอด IPC 1-6และลกูเกิดรอดแมป่ลอดภยั

• ระยะหลงัคลอด PPC 1-3 

• มาตรฐานการผดงุครรภเ์พื่อช่วยชีวิต LSMP 1-8

สภาการพยาบาล  

ข้อ 1-4 



แนวโน้มของการดูแลสุขภาพมารดา ทารก และการผดุงครรภ์

•การดูแลผูค้ลอดเปล่ียนไปจากกระบวนการทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติ 
กลายเป็นรูปแบบของการดูแลผูป่้วย 
•มีการใชเ้ทคโนโลยเีก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการคลอดท่ีมากเกินจ าเป็น 
•อตัราการผา่ตดัคลอดและการคลอดผดิปกติเพ่ิมข้ึน 
•อตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาลดลง 
•ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดลดลง 
•การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากญาติและครอบครัวลดลง



ปัจจัยทีม่ีผลต่อสุขภาพมารดา และทารก

• Age

• Weight

• Height

• Past illness

• Family history

• Occupation

• laboratory

• Stress

• Other 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัครอบครัว 
ปัจจยัสงัคม 
ปัจจยับริการสาธารณสุข



ประเดน็จริยธรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวชิาน้ี

• การตัง้ครรภ ์เทคโนโลยีช่วยเจรญิพนัธ์

• ประเด็นการท าแทง้

• สิทธิประโยชน ์ทัง้ของทารกในครรภ ์และสิทธิของมารดา 

• การใชเ้นือ้เยื่อของทารกเพื่อการวิจยั

• ความสมดลุระหวา่งความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีกบัคณุภาพชีวิต 



มาตรฐานการปฏิบัติผดุงครรภ์ขององค์การ
อนามัยโลก เน้น 2 ประเดน็  

1. ประเดน็การพฒันาอนามยัเจริญพนัธุ์ : ก าหนดแนวคิดส าหรับ
การดูแลสตรีมีครรภใ์นระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะ
หลงัคลอด (principle of perinatal care)  ไว ้10 ประการ
•1.1.1 ลดการใชย้าและหตัถการท่ีเกินความจ าเป็น
•1.1.2 ใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสม
•1.1.3 ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลสุขภาพ
•1.1.4 ดูแลครอบคลุมประชากรในพื้นท่ีห่างไกล
•1.1.5 ใชอ้งคค์วามรู้แบบบูรณาการจากสหสาขาวชิาท่ีเก่ียวขอ้ง 



นโยบายขององค์การอนามัยโลก 
เน้น 2 ประเดน็  

1.1.6 ดูแลแบบองคร์วม
•1.1.7 เนน้การดูแลโดยยดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
•1.1.8 ค านึงถึงความเหมาะสมกบัวฒันธรรมของสงัคมนั้นๆ
•1.1.9 การมีส่วนร่วมของสตรีในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพและการรักษา
•1.1.10 ดูแลโดยค านึงถึงเกียรติและศกัด์ิศรีของมนุษย ์ความ
เป็นส่วนตวัและการรักษาความลบั



นโยบายขององค์การอนามัยโลก 
เน้น 2 ประเดน็  

2. ประเดน็การพฒันาสุขภาพของมารดา (improve maternal 
health) 
1.2.1 การใหภู้มิตา้นทานบาดทะยกัแก่สตรีมีครรภ์
1.2.2 การป้องกนัและดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
และโรคติดต่อของระบบสืบพนัธ์ุ
1.2.3 การป้องกนัการแพร่เช้ือซิฟิลิสจากมารดาสู่ทารก
1.2.4 การดูแลในระยะตั้งครรภอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ



นโยบายขององค์การอนามัยโลก 
เน้น 2 ประเดน็  

1.2.5 การป้องกนัความผดิปกติแต่ก าเนิดจากการติดเช้ือเยอรมนั 
1.2.6 การป้องกนัความผดิปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 
1.2.7 การป้องกนัและรักษาโรคมาลาเรีย
1.2.8 การใหธ้าตุเหลก็และโฟเลตเสริมแก่สตรีมีครรภ์
1.2.9 การเตรียมสตรีมีครรภแ์ละครอบครัวส าหรับการคลอด



นโยบายและแผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติ
นโยบายแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 
2560-2564) ยทุธศาสตร์ แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ดา้น
สงัคมพบวา่โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงเขา้สู่การเป็นสงัคมสูง
วยั แต่ยงัคงมีปัญหาทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพของประชากรในทุก
ช่วงวยั เน่ืองจากปัจจยัหลกัๆ ไดแ้ก่ ประชากรวยัเดก็ของไทยมี
จ านวนลดลงอยา่งรวดเร็ว มีพฒันาการไม่สมวยัและการตั้งครรภใ์น
กลุ่มวยัรุ่นท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน อตัราการเจริญพนัธ์ุรวมลดลงจาก 6.3 
คน ในช่วงปี 2507-2508 เป็น 1.62 คน ในช่วงปี 2548- 2558 และคาด
วา่ในปี 2583 จะลดลงเหลือเพียง 1.3 คน (ส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2558)



นโยบายและแผนพฒันาวชิาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์

สภาการพยาบาลไดก้ าหนดแผนพฒันาการพยาบาลและผดุงครรภ์
แห่งชาติ ไวซ่ึ้งล่าสุด ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2550-2559) ทิศทางของแผน
ประกอบดว้ย 7 แผนหลกั คือ 
3.1 แผนนโยบายและมาตรฐานในการผลิตพยาบาลและผดุงครรภ์
3.2 แผนพฒันาระบบ คุณภาพระบบบริการการพยาบาลและผดุง
ครรภ์
3.3 แผนส่งเสริมและสนบัสนุนการบริหารและจดัการองคก์รพยาบาล
และองคก์รวิชาชีพ
3.4 แผนส่งเสริมการวจิยัพฒันาระบบการพยาบาลและสร้างนกัวจิยั



นโยบายและแผนพฒันาวชิาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์

ทิศทางของแผนประกอบดว้ย 7 แผนหลกั คือ 
3.5 แผนการจดัการความรู้ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์
3.6 แผนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์
3.7 แผนการประยกุตใ์ชแ้ผนการพฒันาการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์



ระบบบริการสุขภาพไทยทีพ่งึประสงค์ 
เพื่อคุณภาพของบริการหรือความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชนดา้นสุขภาพ  

หรือระบบการเงินเพื่อสุขภาพ  ดงันั้นประเทศไทยจึงมีการก าหนดระบบบริการ
สุขภาพไทยท่ีพึงประสงค ์ ไวด้งัน้ี
1. ใหแ้ต่ละระดบัของสถานบริการมีการประสานงานเป็นเครือข่าย  โดยใช้

ระบบส่งต่อ 
2. เนน้ระบบบริการสุขภาพเชิงรุก
3. บริการสุขภาพแบบองคร์วม  เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
4. บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  มีมาตรฐาน 
5. มีค่าใชจ่้ายเหมาะสม  เนน้การส่งเสริมสุขภาพ 



ระบบบริการสุขภาพไทยทีพ่งึประสงค์ 
6. ชุมชนมีส่วนร่วม 
7. ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง 
8. ปฏิบติังานร่วมกนัเป็นทีม
9. เนน้การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในเชิงรุก  โดยเขา้ไปใหบ้ริการ

ในชุมชนโดยบุคลากรสุขภาพ 
10. พฒันาองคค์วามรู้อยา่งต่อเน่ือง  โดยมีการแสวงหาองคค์วามรู้ใหม่  โดย

อาศยัการคน้ควา้วิจยั 



หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้ากบัการพยาบาลมารดาและทารกมวีตัถุประสงค์เพ่ือน าไปสู่
✓ความเสมอภาคและเป็นธรรม 
✓มีประสิทธิภาพ 
✓การก่อใหเ้กิดทางเลือกในการรับบริการ 
✓บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  หรือความเจบ็ป่วย



สิทธิประโยชน์ทีป่ระชาชนควรมสิีทธิพืน้ฐานพงึได้รับ
ในประเดน็งานสูต-ินรีเวช•กลุ่มหญิงตั้งครรภ์
oไดรั้บการตรวจครรภต์ามมาตรฐานการตรวจครรภอ์ยา่งนอ้ย  4  
คร้ังตามเกณฑ์
oการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ(โลหิตจาง  ซิฟิลิส  กลุ่มเลือด  

Thalassemia  ก่อน  16  สัปดาห์  HIV  ตามความสมคัรใจหลงั
ไดรั้บค าปรึกษา  ตรวจปัสสาวะหาไข่ขาวและน ้าตาล)
o ไดรั้บการฉีดวคัซีนบาดทะยกัครบตามเกณฑม์าตรฐาน
oในรายปกติควรไดรั้บการตรวจจากแพทยอ์ยา่งนอ้ย  1  คร้ัง
oไดรั้บวิตามินเสริมธาตุเหลก็/ยาเมด็เสริมธาตุเหลก็



สิทธิประโยชน์ทีป่ระชาชนควรมสิีทธิพืน้ฐานพงึได้รับ
ในประเดน็งานสูต-ินรีเวช•ระหวา่งคลอด
o ไดรั้บการเฝ้าคลอดโดยใชก้ราฟดูแลการคลอดไดอ้ยา่งมีคุณภาพ
o ไดรั้บการช่วยคลอดตามมาตรฐานการคลอดและไดรั้บการเฝ้าระวงั

ภาวะวิกฤตโดยมีทีมบุคลากรและอุปกรณ์  สามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพได้
ทนัท่วงที

o เม่ือผูค้ลอดมีภาวะท่ีไม่สามารถคลอดไดต้ามปกติ  มีการช่วยเหลือการ
คลอดโดยวิธีอ่ืน  หรือสามารถส่งต่อไดท้นัท่วงทีและมีประสิทธิภาพ

o ผูค้ลอดไดรั้บเลือดหรือสารทดแทนเม่ือมีเหตุจ  าเป็น



สิทธิประโยชน์ทีป่ระชาชนควรมสิีทธิพืน้ฐานพงึได้รับ
ในประเดน็งานสูต-ินรีเวช

•หลงัคลอด
oไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย  6  
เดือน
oไดรั้บบริการตามมาตรฐานการดูแลหญิงหลงัคลอด(ในสถาน
บริการ/ท่ีบา้นไดอ้ยา่งเหมาะสม)

o ไดรั้บการส่งเสริมใหมี้การออกก าลงักาย
o เม่ือมีภาวะผดิปกติไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมหรือส่งต่อได้
ทนัท่วงทีอยา่งมีประสิทธิภาพ

oสนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่มแม่ในชุมชนเพื่อส่งเสริมอนามยัแม่และ
เดก็



สิทธิประโยชน์ทีป่ระชาชนควรมสิีทธิพืน้ฐานพงึได้รับ
ในประเดน็งานสูต-ินรีเวช

•กลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ
•1. การใหบ้ริการวางแผนครอบครัว  ตามความเหมาะสม
ของการคุมก าเนิดแต่ละประเภท
•2.  ใหบ้ริการตรวจมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม  ใน
หญิงอาย ุ 35  ปีข้ึนไป
•3.  สถานบริการจดักิจกรรมใหค้วามรู้  ใหค้  าปรึกษา  การ
เตรียมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์
•4.  สถานบริการจดักิจกรรมใหค้วามรู้/ใหค้  าปรึกษา การ
เตรียมความพร้อมสตรีวยัก่อนหมดระดู(อาย ุ35-44 ปี)



บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลผดุง
ครรภ์ตามมาตรฐานวชิาชีพ และ 

WHO



บทบาทของพยาบาล
1. health educator
2. Counselor
3. environmental modifier
4. deliver and supervisor of holistic care
5. Collaborator
6. co-ordinator
7. Consultant
8. epidemiologist



กรอบแนวคดิส าหรับการพยาบาลมารดาและทารก

การดูแลสุขภาพมารดาทารก  ตอ้งประกอบไปดว้ย  
➢ กระบวนการพยาบาล  
➢ วิจยัทางการพยาบาล  
➢ ทฤษฏีการพยาบาล  
เพื่อดูแลใหค้รอบคลุมทั้ง  4 มิติของการพยาบาล  คือการป้องกนัความ
เจบ็ป่วย  การสร้างเสริมสุขภาพ  การรักษา  และการฟ้ืนฟูสภาพ 




