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เพ่ืออนุวัติตามความในมาตรา  ๗  (๒)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
พ.ศ.  ๒๕๒๘  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   
(ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๔๐  ซึ่งก าหนดวัตถุประสงค์ให้สภาการพยาบาลส่งเสริมการศึกษา  การบริการ  
การวิจัยและความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาล  การผดุงครรภ์  หรือการพยาบาลและการผดุ งครรภ์  
ประกอบกับข้อบังคับสภาการพยาบาล  ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
พ.ศ.  ๒๕๕๐  ซึ่งก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์   
และผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิ ชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด  จึงเห็นควรก าหนดมาตรฐาน  
การผดุงครรภ์ให้เป็นมาตรฐานหลักของบริการการผดุงครรภ์  ทั้งที่เป็นบริการในชุมชนและในสถานบริการ
ด้านการสาธารณสุข  เพ่ือให้หน่วยงานน าไปใช้ในการสร้างมาตรฐานที่เฉพาะเจาะจงส าหรับแต่ละหน่วยงาน 
ซึ่งจะน าไปสู่การบริการการผดุงครรภ์ที่มีมาตรฐานและคุณภาพต่อไป  สภาการพยาบาลโดยความเห็นชอบ 
ของคณะกรรมการสภาการพยาบาล  ในการประชุมครั้งที่  ๓/๒๕๖๑  เมื่อวันที่  ๑๗  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๑  
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

มาตรฐานการผดุงครรภ์  (Midwifery  Standards)  ประกอบด้วย  ๓  หมวด  ดังนี้   
มาตรฐานเชิงโครงสร้าง หมวดที่  ๑ โครงสร้างและการบริหารงานการผดุงครรภ์  (Midwifery  

Structure  and  Administration) 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมวดที่  ๒ การปฏิบัติการผดุงครรภ์  (Midwifery  Practices) 
มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ หมวดที่  ๓ ผลลัพธ์การผดุงครรภ์  (Midwifery  Outcomes)   

มีมาตรฐานรวม  ๑๔  มาตรฐาน  แต่ละมาตรฐานมีข้อก าหนดที่น าสู่การปฏิบัติรวมทั้งสิ้น  ๖๘  
ข้อก าหนด  ดังต่อไปนี้ 

มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 
หมวดที่  ๑ โครงสร้างและการบริหารจัดการงานการผดุงครรภ์  (Midwifery  Structure  and  Management)   
 ประกอบด้วยมาตรฐานย่อยจ านวน  ๔  มาตรฐาน  มีข้อก าหนดจ านวน  ๒๖  ข้อ   

มาตรฐานที่  ๑  การบริหารงานการผดุงครรภ์  ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๗  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดที่  ๑.๑ มีงานการผดุงครรภ์ในโครงสร้างการบริหารขององค์กรพยาบาลที่ขึ้นตรง

ต่อหัวหน้าพยาบาล/หัวหน้างานที่เป็นพยาบาลผดุงครรภ์  หรือเป็นหน่วยงาน
การผดุงครรภ์อิสระเพื่อท าหน้าที่บริหารจัดการงานการผดุงครรภ์   

้หนา   ๓๗

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๙๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   เมษายน   ๒๕๖๒



ข้อก าหนดที่  ๑.๒ มีผู้บริหารสูงสุดของงานการผดุงครรภ์เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  และมีหน้าที่ควบคุมก ากับบุคลากร 
ทางการผดุงครรภ์ทุกระดับที่อยู่ในโครงสร้างงานการผดุงครรภ์ 

ข้อก าหนดที่  ๑.๓ มีการก าหนดบทบาทอ านาจหน้าที่ของผู้บริหารการผดุงครรภ์ชัดเจน 
ข้อก าหนดที่  ๑.๔ มีนโยบาย  เป้าหมาย  และแผนงานที่ชัดเจนในการส่งเสริมคุณภาพ

บริการการผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดที่  ๑.๕ มีงบประมาณเพียงพอในการบริหารจัดการงานการผดุงครรภ์   
ข้อก าหนดที่  ๑.๖ มีการก าหนดระบบและกลไกการด าเนินงาน  ที่เกิดจากการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรและการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
ข้อก าหนดที่  ๑.๗ มีระบบการส่งเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการผดุงครรภ์  การคุ้มครอง 

และพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ 

มาตรฐานที่  ๒  ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน  ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๑๐  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดที่  ๒.๑ มีบุคลากรพยาบาลผดุงครรภ์ที่ เ พียงพอ  ทั้ งจ านวน  คุณสมบัติ    

และสมรรถนะ  เหมาะสมกับลักษณะงานการผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดที่  ๒.๒ มีการก าหนดคุณสมบัติ  บทบาทหน้าที่  และความรับผิดชอบบุคลากร

พยาบาลผดุงครรภ์ในแต่ละต าแหน่ง 
ข้อก าหนดที่  ๒.๓ มีระบบและกลไกการคัดสรรและพัฒนาบุคลากรพยาบาลผดุงครรภ์ 

ที่มีประสิทธิภาพ   
ข้อก าหนดที่  ๒.๔ มีการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลผดุงครรภ์  ต่อผู้รับบริการเป็นไป

ตามเกณฑ์ท่ีสภาการพยาบาลก าหนด   
ข้อก าหนดที่  ๒.๕ มีการก ากับติดตาม  และประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ์ที่โปร่งใส

และเป็นธรรม 
ข้อก าหนดที่  ๒.๖ มีแผนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับปัญหา  

ทิศทาง  และเป้าหมายกับการพัฒนางานการผดุงครรภ์ของประเทศ 
ข้อก าหนดที่  ๒.๗ มีบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจของพยาบาลผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดที่  ๒.๘ มีสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลผดุงครรภ์  ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ข้อก าหนดที่  ๒.๙ มีที่พักอาศัย  และห้องพัก  ส าหรับบุคลากรพยาบาลผดุงครรภ์ที่เหมาะสม

และปลอดภัย 

้หนา   ๓๘

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๙๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   เมษายน   ๒๕๖๒



ข้อก าหนดที่  ๒.๑๐ มีระบบและกลไกการสร้างขวัญก าลังใจ  และเยียวยาในการปฏิบัติงาน 

มาตรฐานที่  ๓  การบริการการผดุงครรภ์  ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๖  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดที่  ๓.๑ จัดระบบบริการการผดุงครรภ์ที่ค านึงถึงคุณภาพและความปลอดภัย 

ของผู้รับบริการ  โดยใช้ทีมทักษะผสม  (Skill  mixed  team) 
ข้อก าหนดที่  ๓.๒ มีพยาบาลผดุงครรภ์  เป็นหัวหน้าทีมวางแผนให้บริการการผดงุครรภ์ที่อยู่

ในความรับผิดชอบตลอดระยะเวลาที่ให้บริการการผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดที่  ๓.๓ มีการมอบหมายงานแก่บุคลากรพยาบาลผดุงครรภ์เป็นลายลักษณ์อักษร 
ข้อก าหนดที่  ๓.๔ มีระบบบริการการผดุงครรภ์ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
ข้อก าหนดที่  ๓.๕ มีระบบและกลไกก ากับดูแลพยาบาลผดุงครรภ์ให้ปฏิบัติตามมาตรฐาน

การผดุงครรภ์จริยธรรม  และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ข้อก าหนดที่  ๓.๖ มีระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศในการบริหาร  การบริการ  และการ

พัฒนาคุณภาพการผดุงครรภ์   

มาตรฐานที่  ๔  การพัฒนาคุณภาพการผดุงครรภ์  ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดที่  ๔.๑ มีนโยบายและแผนการจัดการคุณภาพการผดุงครรภ์  ชัดเจน  เป็นลายลักษณ์อักษร 
ข้อก าหนดที่  ๔.๒ มีระบบบริหารคุณภาพและความปลอดภัยของบริการการผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดที่  ๔.๓ มีระบบก ากับ  ติดตาม  ประเมินผลลัพธ์การผดุงครรภ์  และน าผลไป

พัฒนาคุณภาพ  การผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
หมวดที่  ๒  การปฏิบัติการผดุงครรภ ์ (Midwifery  Practices  Standards  )   

 ประกอบด้วยมาตรฐานย่อย  จ านวน  ๙  มาตรฐาน  มีข้อก าหนดจ านวน  ๓๙  ข้อ 
มาตรฐานที่  ๑  การปฏิบัติการผดุงครรภ์ทั่วไป  (General  midwifery  practice  ) 

 ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๕  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดที่  ๑.๑ ปฏิบัติการผดุงครรภ์แบบองค์รวม  ค านึงถึงหลักจริยธรรมและยึด

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  โดยค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
ข้อก าหนดที่  ๑.๒ ใช้กระบวนการผดุงครรภ์  (Midwifery  process)  เป็นเครื่องมือ 

ในการให้การดูแลผู้รับบริการ 
ข้อก าหนดที่  ๑.๓ ประยุกต์แนวปฏิบัติการผดุงครรภ์  หลักฐานเชิงประจักษ์  นวัตกรรม 

และความรู้จากการวิจัย  มาใช้ในการปฏิบัติการผดุงครรภ์ได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสมทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน   

ข้อก าหนดที่  ๑.๔ ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและก าหนดแผนการดูแล 

้หนา   ๓๙

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๙๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   เมษายน   ๒๕๖๒



ข้อก าหนดที่  ๑.๕ มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมการผดุงครรภ์  ทีมการพยาบาล  
ทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม 

มาตรฐานที่  ๒  การดูแลก่อนและระหว่างการต้ังครรภ ์ (Care  before  and  during  pregnancy/Antenatal  care) 
 ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๖  ข้อ  ดังนี้   
ข้อก าหนดที่  ๒.๑ การเตรียมความพร้อมชีวิตครอบครัว  (Preparation  for  healthy  

family  life)  พยาบาลผดุงครรภ์  ให้ค าปรึกษา  และค าแนะน าที่เหมาะสม  
แก่สตรีรายบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  เกี่ยวกับการมีครอบครัว   
การตั้งครรภ์  ซึ่งรวมถึงการให้สุขศึกษา  การส่งเสริมสุขภาพ  โภชนาการ  
การวางแผนครอบครัว  การเตรียมตัวตั้งครรภ์  และบทบาทการเป็นบิดามารดา  
ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติตามความเชื่อและวัฒนธรรมที่เป็นประโยชน์  
และไม่เกิดอัตราย   

ข้อก าหนดที่  ๒.๒  ก า ร ร ะบุสตรี ตั้ ง ค ร รภ์   ( Identification  of  pregnant  woman)  
พยาบาลผดุงครรภ์ให้ความรู้แก่สตรี  สามีและครอบครัว  กระตุ้นให้มี 
การฝากครรภ์  โดยเร็วเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์  และไปรับบริการฝากครรภ์
อย่างสม่ าเสมอ 

ข้อก าหนดที่  ๒.๓ การประเมิน  วางแผน  และติดตามภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์  
(Antenatal  assessment,planning  and  monitoring)   
พยาบาลผดุงครรภ์  ให้บริการรับฝากครรภ์ตามเกณฑ์การฝากครรภ์
คุณภาพของประเทศ  ครอบคลุมการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  ประเมิน
สุขภาพจิต  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  เพ่ือติดตามประเมินสุขภาพ
ของมารดาและทารกในครรภ์  ประเมินสิ่งผิดปกติและภาวะเสี่ยงในสตรี
ตั้งครรภ์  ให้ภูมิคุ้มกันโรคตามนโยบายของประเทศ  แจ้งผลการตรวจ
ประเมิน  ให้ค าแนะน า  ให้ค าปรึกษา  ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ดูแลเบื้องต้นและส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะผิดปกติ  เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษา
ที่เหมาะสม 

ข้อก าหนดที่  ๒.๔ การตรวจครรภ์  (Abdominal  palpation)   
พยาบาลผดุงครรภ์  ตรวจครรภ์  เพ่ือประเมินอายุครรภ์  ท่าและ 
ส่วนน าทารก  ประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์  กรณีพบภาวะผิดปกติ   
ให้ค าอธิบาย  แนะน า  และส่งต่ออย่างเหมาะสม 

้หนา   ๔๐

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๙๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   เมษายน   ๒๕๖๒



ข้อก าหนดที่  ๒.๕ การจัดการเบื้องต้นสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง  ภาวะแทรกซ้อน   
(First  line  management  of  high  risks  and  complications  in  
pregnancy)   
พยาบาลผดุงครรภ์  ท าการคัดกรอง  ประเมิน  จัดการเบื้องต้น  ปฏิบัติการ
ดูแลที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะเสี่ยง  ภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์  เช่น  การตั้งครรภ์วัยรุ่น  ภาวะซีด  ความดันโลหิตสงู  
เบาหวาน  ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  ทารกเสี่ยงต่อการพร่อง
ออกซิเจน  เจริญเติบโตช้า  เป็นต้น  และส่งต่อเพ่ือรับการรักษา   
ตามนโยบายการปฏิบัติของประเทศ 

ข้อก าหนดที่  ๒.๖ การเตรียมตัวเพื่อคลอด  (Childbirth  preparation)   
พยาบาลผดุ งครรภ์   ให้ ค า แนะน า /สอน  เกี่ ย วกับการคลอด   
และการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดที่เหมาะสม  แก่สตรีตั้งครรภ์  
สามีและสมาชิกในครอบครัว 

มาตรฐานที่  ๓  การดูแลในระยะคลอด  (Care  during  labour  and  delivery/Intrapartum  care)   
ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 

ข้อก าหนดที่  ๓.๑ การดูแลในระยะรอคลอด  (Care  in  labour)   
พยาบาลผดุงครรภ์คัดกรองความเสี่ยง  ประเมินสุขภาพมารดาและทารก
ในครรภ์การเข้าสู่ระยะคลอดอย่างถูกต้อง  ติดตามความก้าวหน้าของการ
คลอดโดยใช้  partograph  หรือเกณฑ์อื่น ๆ  บรรเทาอาการเจ็บครรภ์
พร้อมทั้ ง เสริมสร้างพลังอ านาจผู้คลอด  ( empowerment)  ให้มี 
ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนในการเผชิญอาการเจ็บปวดและพร้อมใน
การคลอด  เฝ้าระวังและดูแลผู้คลอดปกติ   ผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงและ 
แทรกซ้อน  โดยค านึงถึงปัจเจกบุคคลและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ข้อก าหนดที่  ๓.๒ การท าคลอดที่ปลอดภัย  (Safe  delivery) 
 พยาบาลผดุงครรภ์  ท าคลอดทารก  รก  ตามขอบเขตและเงื่อนไข 

การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด  
ตรวจรกและประเมินการสูญเสียเลือดที่แม่นตรง  เ พ่ือให้ผู้คลอด 
และทารกปลอดภัย  ตัดฝีเย็บเท่าที่จ าเป็น  (restricted  episiotomy)  
และเย็บซ่อมแซม  เคารพสิทธิ์และค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
อย่างเหมาะสม  ในกรณีที่จ าเป็น  พยาบาลผดุงครรภ์ที่มีประสบการณ์  
ท าการคลอดรกและเยื่อหุ้มรกใช้วิธีการดึงรั้งสายสะดืออย่างถูกต้อง  
(controlled  cord  traction) 

้หนา   ๔๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๙๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   เมษายน   ๒๕๖๒



ข้อก าหนดที่  ๓.๓ การช่วยคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ  (Operative  obstetric  delivery)  
พยาบาลผดุงครรภ์  ให้การช่วยเหลือสูตแิพทย์  กรณีใช้สูติศาสตร์หตัถการ  
ได้แก่  คีม  (forceps  extraction)  เครื่องดูดสุญญากาศ  (vacuum  extraction)  
และคลอดท่าก้น  (breech  assisting)  ประเมินและดูแลผู้คลอด 
และทารกในระหว่างการคลอดและหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 

มาตรฐานที่  ๔  การดูแลหลังคลอด  (Care  after  delivery/Postpartum  care)   
ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้   

ข้อก าหนดที่  ๔.๑ การดูแลทารกแรกเกิด  (Immediate  care  of  the  newborn) 
 พยาบาลผดุงครรภ์  ตรวจร่างกายและประเมินทารกแรกเกิดเพ่ือให้แน่ใจว่า

ทารกแรกเกิดมีการหายใจ  ประเมินสิ่งผิดปกติ  หยอด/ป้ายตา 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและให้การดูแลที่เหมาะสม  ป้องกันและให้การ
ดูแลภาวะพรอ่งออกซเิจน  (hypoxia)  ภาวะอุณหภูมิกายต่ า  (hypothermia)  
เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  (hypoglycemia)  และส่งต่ออย่างเหมาะสม 

ข้อก าหนดที่  ๔.๒ การจัดการภายใน  ๒  ชม.  แรกหลังคลอด  (Immediate  postpartum  
Management) 

 พยาบาลผดุงครรภ์  ติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ
มารดาหลังคลอดการดูแลและ/หรือส่งต่ออย่างเหมาะสม  ส่งเสริม
สัมพันธภาพมารดา-ทารก  และช่วยเหลือการให้นมบุตรภายใน  ๑  ชั่วโมงแรก
หลังคลอด 

ข้อก าหนดที่  ๔.๓ การดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด  (Care  of  mother  and  
newborn  in  the  postnatal  period)   

 พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดทั้งด้านร่างกาย  
จิตใจและความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ให้การดูแลอย่างเหมาะสม  
โดยค านึงถึงปัจเจกบุคคล  ส่งเสริมบทบาทการเป็นบิดา-มารดาและ
สัมพันธภาพในครอบครัวส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพของมารดาหลังคลอด  
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังคลอด  และวางแผนครอบครัว   
ประเมินและดูแลสุขภาพทารกแรกเกิด  ครอบคลุมการดูแลสายสะดือ  
ส่งเสริมสนับสนุนให้ทารกได้รับนมแม่และภูมิคุ้มกันโรคประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก  จัดการเบื้องต้น  และส่งต่อ 
อย่างเหมาะสม 

้หนา   ๔๒
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มาตรฐานที่  ๕  ปฏิบัติการผดุงครรภ์เพ่ือรักษาชีวิต  (Life-saving  midwifery  practice)   
ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๘  ข้อ  ดังนี้   

ข้อก าหนดที่  ๕.๑ การจัดการรักษาชีวิตจากการเสียเลือดขณะตั้งครรภ์  ( Life-saving  
management  of  bleeding  in  pregnancy)   

 พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวการณ์ 
เสียเลือดในสตรีตั้งครรภ์  ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตามศักยภาพของ
สถานบริการนั้น ๆ  และส่งต่อเพื่อการรักษาอย่างเหมาะสม   

ข้อก าหนดที่  ๕.๒ การจัดการรักษาชีวิตจากภาวะชักจากความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์  
(Life-saving  management  of  eclampsia) 

 พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะชักจาก
ความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์  ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตาม
ศักยภาพของสถานบริการนั้น ๆ  และส่งต่อเพื่อการรักษาอย่างเหมาะสม 

ข้อก าหนดที่  ๕.๓ การจัดการรักษาชีวิตจากการคลอดที่ยาวนานและจากการคลอดติดขัด  
(Life-saving  management  of  prolonged  labour  and  obstructed  
labour)   

 พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินอาการและอาการแสดงของการคลอด 
ที่ยาวนานและการคลอดติดขัด  ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตามศักยภาพ
ของสถานบริการนั้น ๆ  และส่งต่อเพื่อการรักษาอย่างเหมาะสม 

ข้อก าหนดที่  ๕.๔ การจัดการรักษาชีวิตจากภาวะรกค้าง  (Life-saving  management  
for   retained  placenta) 

 พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินภาวะรกค้างได้อย่างถูกต้อง  ดูแลและ
ช่วยเหลือแพทย์ในการล้วงรกหรือส่งต่อ  เพื่อการรักษาอย่างเหมาะสม 

ข้อก าหนดที่  ๕.๕ การจัดการรักษาชีวิตจากการตกเลือดภายใน  ๒๔  ชม.  แรกหลังคลอด  
(Life-saving  management  of  primary  postpartum  hemorrhage) 

 พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินการเสียเลือดอย่างถูกต้องภายใน  ๒๔  ชม.
แรกหลังคลอด  เมื่อพบว่ามีภาวะตกเลือด  ประเมินสาเหตุ  จัดการดูแล
และส่งต่อเพื่อการรักษาอย่างเหมาะสม 

ข้อก าหนดที่  ๕.๖ การจัดการรักษาชีวิตจากการตกเลือดหลัง  ๒๔  ชม.  หลังคลอด  (Life-saving  
management  of  secondary  postpartum  hemorrhage) 

 พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินการเสียเลือดอย่างถูกต้องหลังคลอด  ๒๔  ชม.  
เมื่อพบว่ามีภาวะตกเลือด  ประเมินสาเหตุ  จัดการดูแลและส่งต่อเพ่ือ 
การรักษาอย่างเหมาะสม 

้หนา   ๔๓
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ข้อก าหนดที่  ๕.๗ การจัดการรักษาชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตหลังคลอด  (Life-saving  
management  of  puerperal  sepsis) 

 พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินการติดเชื้อในกระแสโลหิตหลังคลอด   
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตามศักยภาพของ  สถานบริการนั้น ๆ  และส่งต่อ
เพื่อการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

ข้อก าหนดที่  ๕.๘ การจัดการรักษาชีวิตจากภาวะขาดออกซิเจนของทารก  (Life-saving  
management  of  birth  asphyxia) 

 พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด   
ให้การช่วยชีวิตเบื้องต้น  และส่งต่อเพื่อการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

มาตรฐานที่  ๖  การรักษาสิทธิผู้รับบริการการผดุงครรภ์  จริยธรรม  และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 

ข้อก าหนดที่  ๖.๑ ปฏิบัติการผดุงครรภ์โดยยึดหลักคุณธรรม  จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

ข้อก าหนดที่  ๖.๒ ส่งเสริมและก ากับติดตามให้ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ปฏิบัติการ
ผดุงครรภ์บนพ้ืนฐานจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ข้อก าหนดที่  ๖.๓ ปกป้องและรักษาไว้ซึ่งสิทธิของผู้รับบริการการผดุงครรภ์ 

มาตรฐานที่  ๗  การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ์   
ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 

ข้อก าหนดที่  ๗.๑ พัฒนาแนวปฏิบัติทางการผดุงครรภ์ให้ถูกต้องเหมาะสม  และทันสมัย 
ข้อก าหนดที่  ๗.๒ พัฒนานวัตกรรมการผดงุครรภ์ที่ตอบสนองตอ่การให้บริการการผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดที่  ๗.๓ ทบทวน  ประเมินและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ์อย่างเปน็

ระบบและต่อเนื่อง 

มาตรฐานที่  ๘  การจัดการการดูแลต่อเนื่อง 
ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๔  ข้อ  ดังนี้ 

ข้อก าหนดที่  ๘.๑ ประเมิน  วางแผนและจัดการการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสุขภาพ  
ผู้รับบริการ  และครอบครัว 

ข้อก าหนดที่  ๘.๒ พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการและครอบครัว
รวมทั้งประสานการใช้แหล่งประโยชน์ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 

ข้อก าหนดที่  ๘.๓ ส่งต่อการดูแลผู้รับบริการที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องทั้งภายในและ
ภายนอกสถานพยาบาล 

้หนา   ๔๔
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ข้อก าหนดที่  ๘.๔ มีระบบและกลไกติดตาม  ประเมินผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง  และน าผล
ไปพัฒนาคุณภาพการผดุงครรภ์ 

มาตรฐานที่  ๙  การบันทึกและรายงานการผดุงครรภ์ 
ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๔  ข้อ  ดังนี้ 

ข้อก าหนดที่  ๙.๑ บันทึกข้อมูลส าคัญ  ๔  ส่วน  ประกอบด้วย  การประเมินภาวะสุขภาพ  
ปัญหา/ความต้องการของผู้รับบริการ  กิจกรรมการผดุงครรภ์และการ
ประเมินผลภายหลังปฏิบัติการผดุงครรภ์   

ข้อก าหนดที่  ๙.๒ บันทึกข้อมูลส าคัญที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการที่ถูกต้อง  เป็นจริงและมีความต่อเนื่อง   

ข้อก าหนดที่  ๙.๓ รายงานการปฏิบัติการผดุงครรภ์  เพ่ือสื่อสารในทีมการผดุงครรภ์   
ทีมการพยาบาล  และทีมสหวิชาชีพเพ่ือการดูแลผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง   

ข้อก าหนดที่  ๙.๔ ติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพการบันทึกและรายงานการผดุงครรภ์
อย่างต่อเนื่อง 

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์   
หมวดที่  ๓  ผลลัพธ์การผดุงครรภ์  (Midwifery  Outcome  Standards) 

เป็นแนวทางการก าหนดผลลัพธ์และการบริหารจัดการผลลัพธ์การผดุงครรภ์  /  ผู้ประกอบ
วิชาชีพการผดุงครรภ์  ควรพิจารณาก าหนด  ตัวชี้วัดส าคัญที่สะท้อนผลลัพธ์การบริหารองค์กร   
การบริหารทรัพยากร  การวางระบบงาน  กระบวนการให้บริการ  ระบบการพัฒนาคุณภาพและ 
การปฏิบัติการผดุงครรภ์  มีการวัด/ประเมินและการบริหารจัดการผลลัพธ์ให้บรรลุเป้าหมาย  
ประกอบด้วยมาตรฐานย่อยจ านวน  ๒  มาตรฐาน  มีข้อก าหนดจ านวน  ๗  ข้อ  ดังนี้ 

มาตรฐานที่  ๑  การก าหนดตัวชี้วัดที่มีความไวต่อการผดุงครรภ์  (Midwifery  Sensitivity  
Outcome  indicators) 
ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๔  ข้อ  ดังนี้ 

ข้อก าหนดที่  ๑.๑ ด้านผู้รับบริการ  เช่น  ความปลอดภัยของมารดาและทารกในแต่ละระยะ
ของการตั้งครรภ์  และการคลอด  การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์  
การได้รับการบรรเทาอาการรบกวน  และการจัดการความปวด  ความรู้
และทักษะในการดูแลตนเอง  ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ความปลอดภัยจากอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อน  
ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการผดุงครรภ์เป็นต้น   
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ข้อก าหนดที่  ๑.๒ ด้านผู้ให้บริการ  เช่น  ความปลอดภัยในการท างาน  การร้องเรียน
เกี่ยวกับการปฏิบัติการผดุงครรภ์  พฤติกรรมบริการ  หรือจริยธรรมของ 
ผู้ให้บริการ  และการจัดการข้อร้องเรียน  ความพึงพอใจของพยาบาล 
ผดุงครรภ์  ภาวะสุขภาพของพยาบาล  และบุคลากรทางการพยาบาล  เป็นต้น   

ข้อก าหนดที่  ๑.๓ ด้านชุมชน  เช่น  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพและเตรียมรับ
สมาชิกใหม่ของชุมชน   

ข้อก าหนดที่  ๑.๔ ด้านองค์กร/การบริหารงาน  เช่น  การบรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมายของ
องค์กรความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลผดุงครรภ์  การสูญเสียก าลังคน/
การคงอยู่ของบุคลากร  การพัฒนาสมรรถนะอย่างตอ่เนื่อง  การร้องเรียน
ต่อการบริหารงานเป็นต้น   

มาตรฐานที่  ๒  การบริหารจัดการผลลัพธ์การผดุงครรภ์  ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ขอ้  ดังนี้ 
ข้อก าหนดที่  ๒.๑ มีระบบการคัดเลือกตัวชี้วัดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์  สอดคล้องกับบริบท

ขององค์กร  วัดและประเมนิได้  สามารถสะท้อนผลลัพธ์ของการให้บรกิาร  
และตอบสนองเป้าหมายของหน่วยงาน/องค์กร   

ข้อก าหนดที่  ๒.๒ มีการวิเคราะห์ค้นสาเหตุของปัญหา  (Root  cause  analysis)  ติดตาม
ผลลัพธ์ตามหลักวิชาการ  มีการสังเคราะห์และประมวลผลที่แสดงปัจจัย
เชื่อมโยงที่มีผลต่อผลลัพธ์การผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่อง   

ข้อก าหนดที่  ๒.๓ มีการน าผลการวัดและประเมินตามตัวชี้ วัดผลลัพธ์มาใช้ในการแก้ไข
ปัญหาการวางแผนและการพัฒนาคุณภาพอย่าง  ต่อเนื่องรวมทั้งใช้การ
เทียบเคียง  (Benchmarking)  ผลลัพธ์การผดุงครรภ์  เพ่ือยกระดับ
คุณภาพบริการผดุงครรภ์สู่ความเป็นเลิศ   

ทั้งนี้  หน่วยงานต้องพิจารณาก าหนดตัวชี้วัดในแต่ละองค์ประกอบให้เหมาะสมกับลักษณะงาน
ในหน่วยงานของตน  และก าหนดเกณฑ์ที่ยอมรับได้  (threshold)  ในแต่ละดัชนี   

ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  20  กมุภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖2 
รองศาสตราจารย์ทศันา  บญุทอง 

นายกสภาการพยาบาล 
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