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บทคัดยอ 
 พยาบาลผดุงครรภเปนบุคลากรสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลสตรีที่มีภาวะแทรกซ
อนทางอายุรกรรมและสูติกรรม ทั้งในระยะต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด ซึ่งปจจุบันพบวาทั่วโลกมี
แนวโนมสูงขึ้นเปนลําดับรวมทั้งในประเทศไทย ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภเสี่ยงสูงผลกระทบต
อภาวะสุขภาพของมารดาทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งทารกในครรภ และทารกแรกเกิด อีกทั้ง
ยังสงผลตออัตราการตายมารดาและทารกปริกําเนิดสูงขึ้น ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภจึงมีบทบาท
สําคัญในการคนหา คัดกรอง การประเมิน ชวยในการการวินิจฉัยการต้ังครรภเสี่ยง รวมถึงใหการ
พยาบาลสตรีต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงอยางมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนใหการต้ังครรภ
มีความปลอดภัย และชวยลดอัตราการตายของมารดาและทารก รวมถึงลดการเกิดความพิการของ
ทารกในครรภและทารกแรกเกิด 
คําสําคญั: การต้ังครรภเสี่ยงสูง ผดุงครรภ พยาบาลผดุงครรภ บทบาทพยาบาลผดุงครรภ  
 
Abstract 
 The midwifery nurse is a health care provider who has an important role 
among the caring of high risk pregnant women who face with problems of medical 
and obstetrical during the period of pregnancy, intrapartum and postpartum. 
Recently, the trend of high risk pregnancy has increasing as gradually such global and 
Thailand. Complications of high risk pregnancy effect to the physical and psycological 
of pregnant mother, fetus and newborn.  They gain of the rates of mathernal death, 
still birth, and neonatal death.  Therefore, the midwifery nurse should perform their 
roles for investigaing, screening, assessing, and assitting to diagnose high risk pregnancy 
through the good quality and effectively of the nurse midwife nursing which aims to 
support safty pregnancy, reduce the rate of maternal and neonatal mortality, and 
also fetal and neonatal malbility. 
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บทนํา 
  การต้ังครรภเสี่ยงหรือการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภที่พบรวมกับการต้ังครรภ อาจมี
ผลเสียทั้งทางรางกายหรือจิตใจตอมารดาหรือทารกในครรภ ซึ่งการต้ังครรภเสี่ยงหรือการเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภที่พบ อาจเปนไดทั้งภาวะที่ไมมีอันตรายไปจนถึงภาวะที่อาจเปน
อันตรายถึงชีวิตของทั้งมารดาหรือทารกในครรภได ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภจึงควรมีการเขาใจ
เกี่ยวกับความหมาย ปจจัยเสี่ยง เพ่ือชวยในการประเมินความเสี่ยงของการต้ังครรภ การวินิจการ
ต้ังครรภเสี่ยง รวมถึงใหการพยาบาลสตรีต้ังครรภอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ จะชวยใหการ
ต้ังครรภเสี่ยงสูงน้ันมีความปลอดภัย และลดอัตราการตายของมารดาและทารกในครรภได 
 
สถานการณและแนวโนมการต้ังครรภเสี่ยงสูง 
 การต้ังครรภเสี่ยงสูง (High risk pregnancy) หมายถึง การต้ังครรภที่สตรีต้ังครรภและ/หรือ
ทารกในครรภ มีความเสี่ยงเปนอันมากหรืออยางสูงที่จะเกิดภาวะทุพพลภาพ และ/หรือเสียชีวิต 
ระหวางการต้ังครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด (WHO, 2016) จากการสํารวจของ องคการอนามัย
โลกในป ค.ศ. 2018 พบวาการตายของมารดาทั่วโลกมีจํานวนรวม 140,000 รายรายตอป เฉลี่ย
เปน 830 รายตอวันจากจํานวนการต้ังครรภ/การคลอดบุตร โดยพบวาแนวโนมอัตราตายของ
มารดา (Maternal Mortality Rate: MMR) (จํานวนมารดาที่ตายดวยสาเหตุเน่ืองมาจากการ
ต้ังครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วันหลังคลอด เมื่อเทียบกับจํานวนเด็กเกิดมีชีพในป
เดียวกัน 100,000 คน) ต้ังแตป ค.ศ. 1990 – 2013 ทั่วโลกมีอัตราการตายมากสุดในภูมิภาคของ
ทวีปแอฟริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต และตะวันออกกลาง ตามลําดับ และรอยละ 99 เกิดขึ้น
ในประเทศที่ กําลังพัฒนา กลุมประเทศยากจน หางไกลความเจริญ และมีปญหาในการ
ติดตอสื่อสาร นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาตามกลุมวัยของมารดา พบวากลุมมารดาที่ต้ังครรภวัยรุน มี
ปญหาการต้ังครรภเสี่ยงสูง ความผิดปกติขณะต้ังครรภ และมีอัตราเสียชีวิตมากกวาสตรีต้ังครรภ
ชวงวัยอ่ืน ดังน้ันทักษะการดูแลใหการรักษาและพยาบาลกอนการต้ังครรภ ระหวางการต้ังครรภ 
และภายหลังการคลอดบุตรจากบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญในการลด
อัตราการตายของมารดาและทารก (WHO, 2018) 
  การต้ังครรภเสี่ยงสูง พบไดประมาณรอยละ 7 - 21 ของการต้ังครรภปกติ โดยผลกระทบตอ
มารดาพบวาการต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มารดามีภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertensive disorder) การ
ติดเช้ือ (Infection) การตกเลือด (Hemorrhage) และภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันของปอด (Pulmonary 
embolism) เหลาน้ี เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตของการต้ังครรภและการคลอดทั่วโลก 
นอกจากน้ีการต้ังครรภเสี่ยงยังมีผลกระทบตอทารกในครรภและทารกแรกคลอด สงผลใหเกิดการ
เสียชีวิตของทารก (Neonatal death) ที่อาจมีสาเหตุจากความพิการแตกําเนิด (Congenital 
anomalies)  การคลอดกอนกําหนด (Preterm labor) นํ้าหนักตัวแรกคลอดนอย (Low birth 
weight: LBW) กลุมอาการของทางเดินหายใจลมเหลว (Respiratory Distress Syndrome: RDS) ซึ่ง
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มักเก่ียวของกับภาวะเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นกับมารดาขณะต้ังครรภ (WHO, 2016) ทั้งน้ีการเกิดความเสี่ยง
สูงขณะต้ังครรภน้ันมีสาเหตุมาจากปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมตางๆ 
 สถานการณและแนวโนมครรภเสี่ยงสูงในประเทศไทย พ.ศ. 2558 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) พบวาการตายของมารดารอยละ 56.6 มาจากสาเหตุที่ปองกันไดคือ การตกเลือดหลังคลอด 
และ 2 ใน 3 ของการตาย เกิดจากการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนระหวางการต้ังครรภ หรือภาวะ
โรคที่สตรีต้ังครรภเคยเปนอยูแลว และจากการสํารวจในป พ.ศ. 2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
พบวาอัตราสวนการตายของมารดาเปน 26.6 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย (เกณฑเปาหมายไมเกิน 
15 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย) อัตราตายของทารกแรกเกิด (28 วันหลังคลอด) เปน 3.5 ตอ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ (เกณฑเปาหมายไมเกิน 5 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) และยังพบวาทารกแรก
เกิดนํ้าหนัก ≤ 2,500 กรัม เปนรอยละ 11.1 (เกณฑเปาหมายไมเกินรอยละ 7) จากสถิติดังกลาว
พบวาแนวโนมของการต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารกใน
ครรภยังคงมีอัตราสูงกวาเกณฑเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลกไดกําหนด
เปาหมายไว เน่ืองจากปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมกับมีความกาวหนาของเทคโนโลยี ที่
เขามามีบทบาทในการดําเนินชีวิตประจําวันของสตรีต้ังครรภ (กรรณิการ กันธะรักษา, 2562) ไดแก 
   1. ความกาวหนาของเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธที่กาวหนาทําใหสตรีต้ังครรภสามารถ
ต้ังครรภไดแมอายุมากขึ้น ซึ่งทําใหเกิดความเสี่ยงตอการต้ังครรภจากการต้ังครรภอายุครรภ  
  2. ปจจัยเสี่ยงทางดานพฤติกรรม  
   2.1. พฤติกรรมการบริโภคที่ปจจุบันพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภสวนใหญนิยมอาหารปง
ยาง อาหารสําเร็จรูป อาหาร fast food เปนตน ไปรวมกับการทํางานที่พ่ึงพาเทคโนโลยีเปนสวนใหญ 
ทําใหสตรีต้ังครรภมีภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวน ทําใหเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ
เพ่ิมขึ้น เชน ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
เปนตน  
   2.2 สภาพสังคมที่เปลี่ยนไปทําใหสตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมเสี่ยงในการใชยาและสารเสพ
ติด เชน เครื่องด่ืมแอลกอฮอล บุหรี่ แอมเฟตามีน เปนตน ทําใหทารกในครรภเสี่ยงตอการเกิดความ
พิการ 
  2.3 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพ่ิมขึ้น จากคานิยมทางเพศที่เปลี่ยนไป การมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร ซึ่งปจจุบันพบการต้ังครรภเร็วขึ้นในวัยเด็กและวัยรุน ทําใหเกิดการต้ังครรภไมพึง
ประสงคและการต้ังครรภไมพรอม สถิติวัยรุนไทยคลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 370 คน มีจํานวนมากเปน
อันดับของภูมิภาคอาเซียน รองจากประเทศลาว นอกจากน้ียังพบวาปจจุบันยังพบวาสตรีต้ังครรภมี
ความเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธเพ่ิมขึ้น รวมถึงการกลับมาระบาดของการติดเช้ือซิฟลิส ซึ่งพบมากขึ้นในกลุมสตรี
ต้ังครรภเชนกัน  
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  2.4 กลุมสตรีต้ังครรภที่มีภาวะโรคกอนการต้ังครรภ ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง ซึ่งภาวะของการเกิดโรคดังกลาว อาจทําใหการดําเนินของ
โรครุนแรงขึ้นขณะต้ังครรภ เน่ืองจากสรีรวิทยาของสตรีต้ังครรภมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะระบบ
ตางๆที่สําคัญ (target organ) จึงทําใหสตรีต้ังครรภเกิดความเสี่ยงสูง 
  จากแนวโนมดังกลาวขางตนรวมกับปจจัยเสี่ยงและสงเสริมที่พบเพ่ิมขึ้น จึงทําใหสตรี
ต้ังครรภมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น จากปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมในการต้ังครรภเสี่ยงสูงในสตรีต้ังครรภ
ทั่วไป 
 
ปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมของการต้ังครรภเสี่ยงสูงขณะต้ังครรภ 
 ปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมของการเกิดภาวะเสี่ยงสูงขณะการต้ังครรภ แบงออกเปน 4 
ดานคือ ปจจัยเสี่ยงดานชีวกายภาพ (Biophysical risk factors) ปจจัยเสี่ยงดานจิตสังคม 
(Psychosocial risk factors) ปจจัยเสี่ยงดานสังคมเศรษฐกิจ (Sociodemographic risks) และ
ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม (Environmental risk factors) (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2559; 
นันทพร แสนศิริพันธ และฉวี เบาทรวง, 2560; ปยนันท ลิมเรืองรอง, 2560; อําไพ จารุวัช
ร พ าณิ ช กุ ล , 2557; Cunningham, et.  al, 2018; Jordan, Engstrom, Marfell & Faeley, 
2014; Simpson & Creehan, 2014) ดังน้ี  
 1. ปจจัยเสี่ยงดานสรีรชีววิทยา (Biophysical risk factors) เปนปจจัยที่เกิดจากสตรี
ต้ังครรภ หรือทารกในครรภและมีผลกระทบตอพัฒนาการ หรือการทําหนาที่ของสตรีต้ังครรภหรือ
ทารกในครรภ หรือทั้งสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ ซึ่งปจจัยเสี่ยงดานสรีรชีววิทยา ไดแก  
  1.1 พันธุศาสตร (Genetic) ในสตรีต้ังครรภที่มีประวัติครอบครัวหรือการต้ังครรภที่ผาน
มา ไดแก ทารกมีภาวะพิการแตกําเนิด ความผิดบกพรองของยีนส (Defective genes), ความผิดปกติ
ทางโครโมโซม (Chromosome anomalies), การต้ังครรภแฝด (Multiple pregnancy), ทารกแรก
เกิดตัวโต (Giant baby หรือ Macrosomia ) ทารกแรกเกิดตัวโตกวาอายุครรภ (Large for 
Gestational Age: LGA) และความผิดปกติของการเขากันของกลุมเลือด (ABO Incompatibility) ทํา
ใหเกิดผลกระทบตอสตรีต้ังครรภคือ การต้ังครรภแฝด เกิดความวิตกกังวล และความเครียด และ
ผลกระทบตอทารกในครรภ คือ ทารกเกิดความพิการแตกําเนิด มีความผิดปกติของโครโมโซม ทารก
ตัวโต ทารกมีความผิดปกติในการเขากันของกลุมเลือด 
  1.2 ภาวะโภชนาการ (Nutritional status) หากสตรีต้ังครรภมีภาวะทุพโภชนาการ อาจ
ทําใหเกิดผลกระทบตอสตรีต้ังครรภคือ นํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นนอยหรือมากกวาเกณฑปกติ แทง 
(Abortion) หรือเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ผลกระทบตอทารกในครรภ คือ ทารกในครรภจะมี
นํ้าหนักนอยหรือขาดสารอาหารเรื้อรัง คลอดกอนกําหนด พัฒนาการในครรภลาชากวาอายุครรภ 
(Intra Uterine Growth Restriction) คลอดตาย (Still birth) คลอดติดขัด (Distocia) และมีความ
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เสี่ยงตอการตายภายใน 7 วันแรกหลังคลอดสูง หรือในสตรีต้ังครรภที่ขาดไอโอดีน อาจทําใหทารกมี
ความพิการทางสมอง เปนใบ และการเจริญเติบโตชะงักได  
  1.3 ความผดิปกติทางอายุรกรรมและสูติกรรม (Medical and obstetric disorders) ทั้ง
การต้ังครรภปจจุบันและประวัติการครรภครั้งกอน เชน การมีบุตรยาก (Infertility) การต้ังครรภนอก
มดลูก (Ectopic pregnancy) และการแทง ทารกตายคลอด หรือเสียชีวิตในระยะแรกเกิด การคลอด
กอนกําหนด การคลอดทารกตัวใหญ จํานวนครั้งในการคลอด ประวัติการผาตัดคลอด เปนตน 
  1.3.1 ประวัติของมารดาทางอายุรกรรม (maternal medical history) ที่มีผลตอ
การต้ังครรภไดแกโรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคของตอมธัยรอยด โรคทางระบบ
ทางเดินอาหาร โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง และโรคไต 
  1.3.2 ประวัติการต้ังครรภปจจุบัน (current obstetric status) ไดแก การไมมา
ฝากครรภ/ฝากครรภชา การมีเลือดออกกอนคลอด (antepartum hemorrhage) การต้ังครรภแฝด 
(multifetal pregnancies)  ภาวะความดันโลหิ ตสู งขณะ ต้ั งครรภ  (pregnancy induced 
hypertension: PIH) ถุงนํ้าคร่ําแตกกอนกําหนด (premature rupture of membrane: PROM) 
ทารกในครรภพัฒนาการลาชา (intra uterine growth retardation: IUGR) การต้ังครรภยาวนาน 
(prolonged pregnancy) ทารกในครรภผิดปกติ (abnormal fetus) ทารกในครรภอยูในทาและสวน
นําผิดปกติ (abnormal presentation and position) และภาวะนํ้าคร่ํามากหรือนอยกวาปกติ 
(polyhydramnios and oligohydramnios)  
  1.4 ปจจัยดานพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพ (Health behavior risks) เชน การสูบ
บุหรี่ (smoking) ของสตรีต้ังครรภหรือการสูดดมควันบุหรี่ การบริโภคเคเฟอีน (Caffeine) ที่อาจ
สงผลกระทบใหทารกแรกเกิดเสี่ยงตอการเกิดนํ้าหนักนอย (Low Birth Weight: LBW) เพ่ิมอัตราการ
ตายของทารกแรกเกิด (Neonatal Mortality Rate: NMR) แทง (abortion) คลอดกอนกําหนด (pre-
term labor) ถุงนํ้าคร่ําแตกกอนกําหนด (Premature Rupture of Membrane: PROM) นอกจากน้ี
การบริโภคหรือด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol) และการใชยาและสารเสพติด (Drugs) อาจทําใหทารกเกิด
ภาวะติดแอลกอฮอล (Fetal Alcohol Syndromes: FASs), ทารกไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอล 
(Fetal Alcohol Effects: FAEs), การบกพรองทางการเรียนรู (Learning disabilities: LD), สมาธิสั้น 
(Hyperactivity) เปนตน 
 2. ปจจัยเสี่ยงดานจิตใจ (Psychosocial risks) ไดแก ปจจัยเสี่ยงดานจิตใจของสตรีต้ังครรภ 
ไดแก การปรับเปลี่ยนและเตรียมตัวในการเปลี่ยนบทบาทสูการเปนมารดา และยังเกี่ยวของกับสภาพ
จิตใจของสตรีต้ังครรภที่อาจสงผลตอการดูแลครรภ คลอด และหลังคลอด ไดแกสภาวะจิตอารมณ 
ความเครียด การจัดการกับความเครียด สถานภาพและบทบาทในครอบครัว (Family status and 
family roles factors) เชน การขาดผูสนับสนุนดูแลขณะต้ังครรภ สถานภาพครอบครัวที่แตกแยก 
การขัดแยังในบทบาทของการเปนแม (Mothernal role conflict) ยอมสงผลกระทบตอการดูแล
ครรภใหเปนไปตามคุณภาพ การดูแลตนเองที่ไมดีขณะต้ังครรภ อาจทําใหเกิดผลกระทบตอการฝาก
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ครรภครั้งแรกชากวาเกณฑ 12 สัปดาหได (Late Antenatal Care) ซึ่งมักจะพบในกลุมของสตรีที่
ต้ังครรภไมพึงประสงค และการต้ังครรภในวัยรุน โดยระหวางการฝากครรภอาจพบปญหาเชน การไม
มาฝากครรภตามนัด (loss ANC follow up) นํ้าหนักไมขึ้นตามเกณฑขณะต้ังครรภ ทารกในครรภมี
ภาวะ IUGR และมีการติดเช้ือของโรคติดตอทางเพศสมัพันธขณะต้ังครรภ เปนตน  
 3. ปจจัยเสี่ยงดานสังคมเศรษฐกิจ (Sociodemographic risks) ไดแก การที่สตรีต้ังครรภ
และครอบครัวมีรายไดตํ่า การขาดการเขาถึงระบบสุขภาพ การต้ังครรภวัยรุน การต้ังครรภอายุมาก 
จํานวนการต้ังครรภ สถานภาพสมรส สภาพแวดลอมในการดูอาศัย และเช้ือชาติศาสนา ที่มีผลตอ
การดูแลและเขาถึงการบริการสุขภาพขณะต้ังครรภ ที่มีผลกระทลตอสุขภาพของสตรีต้ังครรภและ
ทารกในครรภทั้งทางตรงและทางออมได 
 4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment factors) ไดแกการติดเช้ือตางๆขณะต้ังครรภ การ
ไดรับสารกัมภาพรังสี การไดรับสารพิษตางๆขณะต้ังครรภ (Teratogen) รวมถึงการสูบหรือสูดดม
ควันบุหรี่ ที่อาจสงผลใหทารกในครรภ เชน การแทง ทารกตายในครรภ ทารกพิการแตกําเนิด คลอด
กอนกําหนด ทารกในครรภมีพัฒนาการลาชา และทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย เปนตน 
 
เกณฑการประเมินความเสี่ยงสูงขณะต้ังครรภ 
 การใชเกณฑประเมินการต้ังครรภที่มีความเสี่ยงสูงน้ันมีหลายมีหลายรูปแบบการ
ประเมินความเสี่ยงซึ่งขึ้นอยูกับการใชเกณฑของการประเมินและคัดกรองปจจัยเสี่ยงตางๆเปน
หลักในการพิจารณา สําหรับประเทศไทย ปจจุบันกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได
กําหนดแบบประเมินความเสี่ยงของสตรีต้ังครรภใชซักประวัติ สตรีต้ังครรภในการมาฝากครรภ
ครั้งแรก โดยประเมินความเสี่ยงจากประวัติการต้ังครรภและการคลอดในอดีต ประวัติการ
ต้ังครรภปจจุบัน และประวัติทางอายุรกรรม ดังรายละเอียดตอไปน้ี  
 ประวัติการต้ังครรภและการคลอดในอดีต ไดแก ประวัติวาสตรีต้ังครรภเคยมีทารกตาย
ในครรภหรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) เคยแทง 3 ครั้ง ติดตอกันหรือมากกวาติดตอกัน เคย
คลอดบุตรนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม หรือคลอดเมื่ออายุครรภนอยกวา37 สัปดาห  เคยคลอด
บุตรนํ้าหนักมากกวา4,000 กรัม เคยเขารับการรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภ 
หรือครรภเปนพิษ และเคยผาตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ เชน เน้ืองอกมดลูก ผาตัดปากมดลูก 
ผูกปากมดลูก ฯลฯ หรือไม 
 ประวัติการต้ังครรภปจจุบัน ไดแก การต้ังครรภแฝด สตรีต้ังครรภมีอายุนอยกวา 17 ป 
หรืออายุมากกวา 35 ป (นับถึง EDC) มีหมูเลือด Rh Negative มีเลือดออกทางชองคลอด มีกอน
ในอุงเชิงกราน คาความดันโลหิต Diastolic ≥ 90 mmHg และดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กก./ตรม. 
หรือไม ประวัติทางอายุรกรรม ไดแก ภาวะโลหิตจาง โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ การใชยา
และสารเสพติด การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และ/หรือคนใกลชิดสูบบุหรี่ และโรคอายุรก
รรมอ่ืนๆ เชน ไทรอยด SLE เปนตน  
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จากเกณฑการประเมินน้ี หากพบวาสตรีต้ังครรภมีภาวะเหลาน้ีแมเพียงขอเดียว ให
สรุปวาเปนการต้ังครรภเสี่ยง ตองสงตอเพ่ือไดรับการดูแลพิเศษ และ/หรือประเมินเพ่ิมเติม และ
ทําคลอดโดยสูติแพทย 
 
บทบาทพยาบาลผดุงครรภตามมาตรฐานวิชาชีพการผดุงครรภ 
 พยาบาลผดุงครรภจะตองมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับสถานการณและแนวโนมของ
สตรีต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง หรือแทรกซอน เพ่ือใหสามารถปฏิบัติบทบาทพยาบาลผดุงครรภ
ตามมาตรฐานวิชาชีพไดอยางแทจริง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ หมายถึง บุคคล
ซึ่งขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภจากสภาการ
พยาบาล ซึ่งผูที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ตองรักษามาตรฐานวิชาชีพของการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามที่สภาการพยาบาลกประกาศไดกําหนดไว 
(สภาการพยาบาล, 2562) 
 กรรณิการ กันธะรักษา (2562) ไดอธิบายเก่ียวกับบทบาทพยาบาลผดุงครรภตาม
มาตรฐานการผดุงครรภ (Midwifery standards) พ.ศ. 2562 (ประกาศสภาการพยาบาล, 2562) 
ประกอบดวย 3 หมวด ไดแก มาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ ซึ่งมาตรฐานเหลาน้ีมีความเก่ียวของโดยตรงกับบทบาทของพยาบาลผดุงครรภทั้ง
ทางตรงและทางออม โดยมาตรฐานเชิงโครงสราง เปนการพิจารณาและประเมินเก่ียวกับระบบ
โครงสราง และการบริหารงานการผดุงครรภ (Midwifery Structure and Management) ใน
ระดับโรงพยาบาล และหนวยงาน วามีการกําหนดโครงสรางไวอยางไร รวมไปดึงลําดับในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภภายใตบริหารงานการผดุงครรภในแตละหนวยงานในองคกร
พยาบาลและโรงพยาบาล  
 ยาบาลผดุงครรภมาตรฐานเชิงกระบวนการ เปนการปฏิบัติการพยาบาลของพ 
)Midwifery Practice) เมื่อพิจารณาแลวพบวาหมวดที่ 2 มีความเก่ียวของโดยตรงกับพยาบาล
ผดุงครรภ ซึ่งในหมวดน้ีประกอบดวยมาตรฐานยอย 9 มาตรฐาน และมีขอกําหนดไวรวม 39 ขอ 
ในทีน้ีจะขออธิบายเพียงมาตรฐาน และขอกําหนดที่มีความเกี่ยวของกับบทบาทของพยาบาลผดุง
ครรภในการดูแลครรภเสี่ยงสูง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 มาตรฐานที่ 1 การปฏิบัติการผดุงครรภทั่วไป (General midwifery practice) 
ประกอบดวยขอกําหนด 5 ขอ ดังน้ี 
 1.1 ปฏิบัติการผดุงครรภแบบองครวม คํานึงถึงจริยธรรมและยึดผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง โดยคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม 
 1.2 ใชกระบวนการผดุงครรภ (Midwifery Process) เปนเครื่องมือในการใหการ
ดูแลผูรับบริการ 
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 1.3 ประยุกตแนวปฏิบัติการผดุงครรภ หลักฐานเชิงประจักษ นวัตกรรม และ
ความรูจากการวิจัย มาใชในการปฏิบัติการผดุงครรภไดอยางถูกตองและเหมาะสมทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 1.4 ใหผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจและกําหนดแผนการดูแล 
 1.5 มีการประสานความรวมมือระหวางทีมการผดุงครรภ ทีมการพยาบาล ทีมสห
สาขาวิชาชีพ และเครือขายที่เกี่ยวของ เพ่ือใหการดูแลที่เหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 2 การดูแลกอนและระหวางการต้ังครรภ (Care before and during 
pregnancy/Antenatal care) ประกอบดวยขอกําหนด 6 ขอ โดยขอกําหนดที่เกี่ยวของกับการ
ใหการพยาบาลผดุงครรภของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงคือขอกําหนดที่ 2.5 เก่ียวกับการจัดการ
เ บ้ืองตนสตรี ต้ั งครรภที่มีภาวะแทรกซอน (First line management of high risks and 
complications in pregnancy) พยาบาลผดุงครรภมีบทบาทในการคัดกรอง ประเมิน จัดการ
เบ้ืองตน ปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสมเพ่ือปองกันภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซอนในสตรีต้ังครรภและ
ทารกในครรภ เชน การต้ังครรภวัยรุน ภาวะซีดขณะต้ังครรภ ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ทารกในครรภเสี่ยงตอการพรอง
ออกซิเจน การเจริญเติบโตของทารกไมเปนไปตามอายุครรภ เปนตน และพยาบาลผดุงครรภยังมี
บทบาทในการสงตอเพ่ือรับการรักษาตามนโยบายการปฏิบัติของประเทศ 
 มาตรฐานที่  5 ปฏิบัติการผดุงครรภ เ พ่ือรักษาชีวิต (Life-saving midwifery 
practice) ประกอบดวยขอกําหนด 8 ขอ โดยขอกําหนดที่เก่ียวของกับการใหการพยาบาลผดุง
ครรภของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงคือขอกําหนดที่ 5.2 เก่ียวกับการจัดการรักษาชีวิตจากภาวะชัก
จากความดันโลหิตสูงรวมกับการต้ังครรภ  (Life-saving management of eclampsia) 
พยาบาลผดุงครรภมีบทบาทในการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะชักจากความดัน
โลหิตสูงรวมกับการต้ังครรภ ใหความชวยเหลือเบ้ืองตนตามศักยภาพของสถานบริการน้ันๆ 
รวมถึงสงตอเพ่ือใหการรักษาอยางเหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 7 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด 
3 ขอ ดังน้ี  
 7.1 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการผดุงครรภใหถูกตองเหมาะสม และทันสมัย 
 7.2 พัฒนานวัตกรรมการผดุงครรภที่ตอบสนองตอการใหบริการการผดุงครรภ 
 7.3 ทบทวน ประเมินและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภอยางเปน
ระบบและตอเน่ือง  
 มาตรฐานที่ 8 การจัดการการดูแลตอเน่ือง ประกอบดวยขอกําหนด 4 ขอ ไดแก 
 8.1 การประเมิน วางแผน และจัดการการดูแลตอเน่ืองรวมกับทีมสุขภาพ 
ผูรับบริการ และครอบครัว 
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 8.2 พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้ง
ประสานการใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
 8.3 สงตอการดูแลผูรับบริการที่ตองการการดูแลอยางตอเน่ืองทั้งภายในและ
ภายนอกสถานบริการ 
 8.4 มีระบบและกลไกติดตาม ประเมินผลการดูแลอยางตอเน่ือง และนําผลไป
พัฒนาการผดุงครรภ 
 มาตรฐานที่  9 การบันทึกและรายงานการผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด 4 ขอ 
ดังน้ี 
 9.1 บันทึกขอมูลสําคัญ 4 สวน ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ การ
ประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ กิจกรรมการผดุงครรภ และการประเมินผล
ภายหลังการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 9.2 บันทึกขอมูลสําคัญที่สอดคลองกับปญหา และความตองการของผูรับบริการที่
ถูกตอง เปนจริง และมีความตอเน่ือง 
 9.3 รายงานการปฏิบัติการผดุงครรภ เพ่ือสื่อสารในทีมการผดุงครรภ ทีมการ
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือการดูแลผูรับบริการไดอยางถูกตอง 
 9.4 ติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพการบันทึก และรายงานการผดุงครรภอยาง
ตอเน่ือง 
 มาตรฐานเชิงผลลัพธ เปนมาตรฐานที่ประเมินและพิจารณาผลลัพธการผดุงครรภ 
(Midwifery outcomes) เมื่อพิจารณาแลวพบวาหมวดที่ 3 ผลลัพธการผดุงครรภ (Midwefery 
outcomes standards)  มีความเ ก่ียวของโดยตรงกับพยาบาลผดุงครรภ  ซึ่ งในหมวดน้ี
ประกอบดวยมาตรฐานยอย 2 มาตรฐาน และมีขอกําหนดไวรวม 7 ขอ ในทีน้ีจะขออธิบายเพียง
มาตรฐานที่ 2 ที่มี 3 ขอกําหนดยอย ที่มีความเก่ียวของกับบทบาทของพยาบาลผดุงครรภในการ
ดูแลครรภเสี่ยงสูง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการผลลัพธการผดุงครรภ ประกอบดวย 3 ขอกําหนด
ยอย ดังน้ี  
 2.1 มีระบบการคัดเลือกตัวช้ีวัดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ สอดคลองกับบริบทของ
องคกร วัดและประเมินไดสามารถสะทอนผลลัพธของการใหบริการ และตอบสนองเปาหมาย
ของหนวยงานหรือองคกร 
 2.2 มีการวิเคราะหคนสาเหตุของปญหา (Root cause analysis) ติดตามผลลัพธ
ตามหลักวิชาการ มีการสังเคราะหและประมวลผลที่แสดงปจจัยเช่ือมโยงที่มีผลลัพธการผดุง
ครรภอยางตอเน่ือง 
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 2.3 มีการนําผลการวัดและประเมินตามตัวช้ีวัดผลลัพธมาใชในการแกไขปญหาการ
วางแผน และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง รวมทั้งใชการเทียบเคียง (Benchmarking) 
ผลลัพธการผดุงครรภ เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการผดุงครรภสูความเปนเลิศ  
 
สรุป  

พยาบาลผดุงครรภมีความรูความเขาใจเก่ียวกับสถานการณ และแนวโนมของสตรี
ต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง จะทําใหปฏิบัติบทบาทพยาบาลผดุงครรภตามมาตรฐานวิชาชีพได
อยางมีคุณภาพ ต้ังแตกระบวนการการคนหา การคัดกรองปจจัยเสี่ยงสูง การประเมินความเสี่ยง
ของการต้ังครรภ การวินิจการต้ังครรภเสี่ยงสูง และการพยาบาลสตรี ต้ังครรภอยางมี
ประสิทธิภาพ จะชวยใหการต้ังครรภมีความปลอดภัย และลดอัตราการตายของมารดาและทารก
ในครรภจากการต้ังครรภเสี่ยงสูงได   
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