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1.  บทนำ

การขาดการดแูลการตัง้ครรภและการคลอดทีด่ใีนประเทศกำลงัพฒันา ทำใหเกดิการตายหรอืทพุพลภาพแก
มารดาและทารก การดแูลผตูัง้ครรภทีแ่นะนำใหปฏบิตัใินประเทศกำลงัพฒันามกัจะใชแนวทางเดยีวกนักบัทีใ่ชในประเทศ
ทีพ่ฒันาแลว โดยมกีารปรบัเปลีย่นเพยีงเลก็นอยตามสถานที ่ซึง่การดแูลผตูัง้ครรภดงักลาว ยงัขาดการประเมนิอยางจรงิ
จัง วามีประสิทธิผลดีจริงหรือไม จึงทำใหไมสามารถระบุไดอยางแนชัดวา หัตถการใดมีประสิทธิผลดี
ตอผตูัง้ครรภ ซึง่สงผลตอการตดัสนิใจในการใหการสนบัสนนุ ในประเทศกำลงัพฒันาการดแูลผตูัง้ครรภยงัไมสามารถ
ปฏบิตัไิดทัว่ถงึ และสม่ำเสมอ ผตูัง้ครรภยงัเสยีเวลารอนานและไดรบัการดแูลทีไ่มดพีอ

เพือ่หาคำตอบในเรือ่งดงักลาวโครงการอนามยัเจรญิพนัธขุอง UNDP/UNFPA/WHO/World Bank จงึไดรวม
มอืกนัทำวจิยัชนดิทดลองแบบสหสถาบนั (multicentre randomized controlled trial) เพือ่เปรยีบเทยีบรปูแบบการดแูล
ผตูัง้ครรภมาตรฐานตะวนัตก กบัรปูแบบการดแูล ผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลก โดยใชการทดสอบและ
หตัถการตางๆ เฉพาะทีม่หีลกัฐานพสิจูนแนชดั โดยการวจิยัแลววามปีระโยชนตอผลการตัง้ครรภทัง้มารดาและทารก รวม
ทัง้เนนการใหสขุศกึษา และลดจำนวนครัง้ทีม่าฝากครรภทีไ่มจำเปน  ผลของงานวจิยันีพ้บวา การดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม
กบัการดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐานเดมิไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั ในเรือ่งภาวะโลหติจางอยางรนุแรงในระยะ
หลงัคลอด  ความดนัโลหติสงูระหวางการตัง้ครรภ  การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ หรอืทารกแรกเกดิน้ำหนกันอย
ในขณะเดยีวกนักไ็มพบความแตกตางในเรือ่งของการชกัจากพษิแหงครรภ (eclampsia) และการเสยีชวีติของมารดาและ
ทารก รวมทัง้ผลการตัง้ครรภอืน่ๆตอทัง้มารดาและทารก นอกจากนัน้ทัง้ผตูัง้ครรภและเจาหนาทีท่ีด่แูลผตูัง้ครรภกม็คีวาม
พงึพอใจตอการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมนี้

การวจิยันีเ้ปนสวนหนึง่ของความพยายามขององคการอนามยัโลกทีจ่ะปรบัปรงุสขุภาพของมารดาใหดขีึน้และ
ควรใชเอกสารนีค้วบคกูบัเอกสารตาง ๆ  ทีเ่กีย่วกบัการดแูลผตูัง้ครรภขององคการอนามยัโลก    การวจิยันีอ้ธบิายถงึสวน
ประกอบพื้นฐานของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก ซึ่งประกอบดวย การรักษา
พยาบาล(intervention) เฉพาะทีพ่สิจูนโดย randomized controlled trials แลววามปีระสทิธผิลจรงิ มรีายละเอยีด
วธิกีารใหการดแูลผตูัง้ครรภทัง้ 4 ครัง้ทีม่าฝากครรภ ในขณะทีก่ารดแูลบางอยางอาจกระทำไดโดย พยาบาล ผชูวย
พยาบาล หรอืผดงุครรภ ทีผ่านการอบรมแลว แตการดแูลบางอยางกต็องอาศยัความชำนาญของแพทยในการปฏบิตั ิดแูล
และแปลผล(1) ดงันัน้ จงึตองอาศยัความรวมมอืจากแพทย หรอืสตู-ินรแีพทยในการนำการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมนี้
มาปฏบิตัิ

2.  หมายเหตสุำคญั

สิ่งสำคัญที่ตองเนนคือ การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ จัดทำขึ้นเพื่อใชเฉพาะกับ
ผตูัง้ครรภทีไ่มมภีาวะแทรกซอนใดๆ (low risk pregnancy) เทานัน้ ในกรณทีีพ่บวามภีาวะผดิปกต ิ(ตาม classifying
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form) นอกจากการดูแลขั้นพื้นฐานแลวตองใหการดูแลความเสี่ยงที่พบตามมาตรฐานการดูแลความเสี่ยงที่ใชใน
โรงพยาบาลนัน้ๆดวย   ซึง่ไมมรีายละเอยีดระบใุนคมูอืนี ้และถาทางโรงพยาบาลยงัไมม ีทางองคการอนามยัโลกแนะ
นำใหพัฒนามาตรฐานการดูแลภาวะแทรกซอนตางๆขึ้นเอง (โดยแนะนำใหดูเอกสารอางอิงที่ 2, 3, 4, 5,
6 ประกอบ)(2-6) ความสำเร็จของการนำการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้มาปฏิบัติ ตองอาศัยระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสทิธภิาพ ซึง่ดำเนนิการโดยสถานพยาบาลนัน้ๆ ทัง้ในดานระบบการจดัการและอปุกรณสนบัสนนุ

3.  ขอมลูหลกัฐาน
ในสวนนี้จะกลาวถึงงานวิจัยเรื่องการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก(7)  และผลการวิจัย

ทีส่ำคญัๆ รวมทัง้งานการทบทวนงานวจิยัอยางเปนระบบ (systematic review) ซึง่เกีย่วของกบัรปูแบบตาง ๆ ของ
การดแูลผตูัง้ครรภ (8,9)

3.1 การวจิยัแบบสหสถาบนัขององคการอนามยัโลก
สมมตฐิานของการวจิยั คอื รปูแบบการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลก (ซึง่ประกอบดวยการ

ดแูลรกัษาทีพ่สิจูนจากการวจิยัทีเ่ชือ่ถอืไดแลววาทำใหเกดิผลดตีอมารดาและทารก) จะมปีระสทิธผิลดเีทยีบเทาการดแูล
ผตูัง้ครรภรปูแบบมาตรฐานทีใ่ชอย ูโดยตวัชีว้ดั คอื ผลลพัธตอมารดาและทารกในครรภเดีย่ว คาใชจายทีใ่ชในการบรกิาร
และการยอมรบัของผตูัง้ครรภและผใูหบรกิาร (7,10)

ไดมกีารสมุแบงคลนิกิดแูลผตูัง้ครรภ 53 แหง ใน 4 ประเทศ (เมอืง Rosario ประเทศ Argentina เมอืง Havana
ประเทศ Cuba เมอืง Jeddah ประเทศ Saudi Arabia  และจงัหวดัขอนแกน ประเทศไทย) ออกเปน 2 กลมุ โดย
27 คลนิกิใหการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลกเปนกลมุ intervention และอกี 26 คลนิกิใหการดแูล
ผตูัง้ครรภตามมาตรฐานทีใ่ชอยเูดมิ เปนกลมุ control  มจีำนวนผตูัง้ครรภในโครงการทัง้หมด  24,678 คน ระยะเวลา
ในการวจิยั ตัง้แต ค.ศ. 1996 ถงึ ค.ศ. 1998 รวมเวลา 18 เดอืน ผตูัง้ครรภในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมจะถกูจดั
กลมุโดยใชประวตัทิางสตูศิาสตรและทางคลนิกิทีส่ำคญัเปนเกณฑ ถาไมมภีาวะเสีย่งกใ็หเขากลมุทีร่บัการดแูลผตูัง้ครรภ
แนวใหมได แตถาพบวามภีาวะเสีย่งกใ็หดแูลตามวธิกีารที ่คลนิกินัน้ ๆ  ปฏบิตัอิยตูลอดการวจิยันีจ้ะมคีณะกรรมการอกี
ชดุหนึง่ (Data Safety Monitoring Committee) ทีท่ำการดแูลขอมลูเฝาระวงัการเกดิ maternal หรอื fetal death หรอื
eclampsia อยางใกลชดิทกุเดอืน(11)  คณะกรรมการยงัไดทบทวนขอมลูในเรือ่ง primary outcomes (อนัไดแก severe
anemia, pre-eclampsia, urinary tract infection (UTI), low birth weight (LBW) )    เฝาระวงัในกลมุการดแูลผตูัง้
ครรภแนวใหมวาเกดิ outcomes ดงักลาว แตกตางจากการดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐานเกนิ 20% หรอืไม  นอกจากนีย้งัได
ตัง้เกณฑวา  ถาคลนิกิใดในโครงการไมสามารถรวบรวมผตูัง้ครรภไดมากพอ  หรอืปฏบิตัติามวธิวีจิยัไมได กใ็หถอนตวั
ออกไป แตพบวาทัง้ 53 คลนิกิไมมคีลนิกิใดเขาเกณฑตองถอนตวั(11)

ในการดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐานทีใ่ชกนัอยปูจจบุนั ผตูัง้ครรภตองมาฝากครรภเดอืนละ 1 ครัง้ในชวง  6  เดอืน
แรก ทกุ 2-3 สปัดาห ในชวง 2 เดอืนตอมา และจากนัน้ทกุ 1 สปัดาหจนกระทัง่คลอด ในรปูแบบนี ้ ผตูัง้ครรภอาจตอง
มาฝากครรภถงึ 12 ครัง้ กวาจะถงึการคลอด ซึง่ในระหวางฝากครรภจะไดรบัการตรวจปสสาวะเปนกจิวตัร (routine)
เพือ่หา proteinuria และการตดิเชือ้ และตรวจเลอืดเพือ่หา syphilis, hemoglobin, blood group(12)

ในการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลกนี ้ผตูัง้ครรภจะไดรบัการประเมนิ    ตัง้แตการดแูลผตูัง้
ครรภครัง้แรกวา เปน high risk ทีต่องการดแูลเปนพเิศษหรอืไม (โดยใช classifying form) ถาเปน high risk จะไมใช
การดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม แตจะสงไปดแูลแบบ high risk pregnancy (แตในการวเิคราะหขอมลูยงัอยใูน intervention
group) ถาไมใช high risk จะถกูรวบรวมเขาการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมทนัท ีโดยไดรบัการดแูลดงันี;้ คดักรองหาปญหา
สขุภาพทีส่งผลเสยีตอการตัง้ครรภ และใหการรกัษา ใหคำแนะนำ ใหตระหนกัและเฝาระวงัเรือ่งปญหาฉกุเฉนิระหวาง
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ตั้งครรภ และการแกไข คลินิกที่ใหการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมจะไดรับอุปกรณเครื่องมือตางๆ ที่จำเปนสำหรับ
การดแูลผตูัง้ครรภ

Primary maternal outcome ทีว่ดั คอื maternal morbidity index ไดแก pre-eclampsia หรอื eclampsia
(กอนคลอดถงึ 24 ชม. หลงัคลอด), severe postpartum anemia  (Hb < 90 g/l  หรอื < 9 g / dL) และ UTI ทีต่องใหการ
รกัษา outcome ในทารกทีว่ดัคอื LBW  (< 2,500 g) นอกจากนีง้านวจิยันีย้งัมกีารประเมนิ cost - effectiveness และ
การยอมรบั (ความพงึพอใจ) ของผตูัง้ครรภ(7,10) และแพทย พยาบาลผดูแูลการตัง้ครรภดวย คาใชจายสำหรบัผดูแูล
การตัง้ครรภตอผตูัง้ครรภหนึง่คน ไดมกีารวเิคราะหใน 2 ประเทศ คอื ควิบา และไทย โดยถอืเอาคาใชจายทัง้หมดทีเ่กีย่ว
ของกบัการมาฝากครรภของผตูัง้ครรภนัน้(13) ความคดิเหน็ของผตูัง้ครรภและผดูแูลเกีย่วกบัการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม
จะถกูประเมนิโดยแบบสอบถามปลายปด ทำการประเมนิในผตูัง้ครรภ 790 คน ในการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม และ
748 คนในการดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐาน(14)

ในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม  พบวาคามธัยฐาน (median) จำนวนครัง้ทีม่าฝากครรภ เทากบั 5 ครัง้
ในขณะทีก่ารดแูลผตูัง้ครรภแบบมาตรฐาน เทากบั 8 ครัง้ ในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมผตูัง้ครรภถกูสงตอมากกวา
ในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐาน (13.4% เทยีบกบั 7.3%) แตอตัราการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล การวนิจิฉยั
ระยะเวลาทีอ่ยใูนโรงพยาบาลไมแตกตางกนัระหวางสองกลมุ อตัรา LBW, severe postpartum anemia และ UTI กเ็ทาๆ
กนัในสองกลมุ พบ pre-eclampsia ในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมมากกวาแบบมาตรฐานเลก็นอย (1.7% กบั 1.4%)
แตพบ pregnancy induced hypertension(PIH) นอยกวา (3.4% เทยีบกบั 5.0%) พบ hypertension ทีต่องสงตอและ
ตองรกัษานอยกวา (2.3% เทยีบกบั 3.9%) อตัราการเกดิ eclampsia และการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพราะ
pre-eclampsia ไมแตกตางกนัใน 2 กลมุ คาสงูสดุของ 95% confidence interval สำหรบั adjusted odds ratio
(ความเสีย่ง) ของการเกดิ LBW เทากบั 1.15 หมายความวา ดวยความเชือ่มัน่ 95% ความเสีย่งของการเกดิ LBW สงูขึน้
ไมเกนิ 15%  สวนในเรือ่ง secondary outcomes ไมมคีวามแตกตางกนัใน 2 กลมุ ในแงของ morbidity และ mortality
ทัง้ในมารดาและทารก  การวเิคราะหกลมุยอยถงึประสทิธผิลของรปูแบบการดแูลผตูัง้ครรภทัง้สองวธิไีมตางกนั

ผตูัง้ครรภทัง้ 2 กลมุ มคีวามพงึพอใจในการดแูลทีไ่ดรบัเทาๆ กนั ถงึแมวาในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม
อาจคอนขางกงัวลในระยะหางของการนดัอยบูาง  สวนแพทยและพยาบาลผดูแูลการฝากครรภกไ็มไดมกีารตอตานการ
ดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม การประเมนิเรือ่งคาใชจาย พบวา การฝากครรภแนวใหมไมไดเพิม่คาใชจายแตอยางใด บางคลนิกิ
คาใชจายกลบัลดลงดวยซ้ำ สรปุคอื การดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมใหผลตอมารดาและทารกไมแตกตางไปจากการดแูลผู
ตัง้ครรภตามแบบมาตรฐานทีใ่ชอยใูนปจจบุนั การดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลกนีอ้าจนำไปใชไดโดย
ไมมขีอคดัคานจากผตูัง้ครรภและผดูแูล และอาจจะลดคาใชจายไดดวย(7)

3.2 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบขององคการอนามยัโลก
ในป ค.ศ. 2001 องคการอนามัยโลกไดทบทวนการวิจัยแบบ randomized controlled trials ที่ประเมิน

ประสทิธผิลของการดแูลผตูัง้ครรภอยางเปนระบบ (systematic review)(8,9) การทบทวนนีเ้พือ่ทดสอบสมมตฐิานวาการ
ดแูลผตูัง้ครรภในรปูแบบทีล่ดจำนวนครัง้ของการดแูลผตูัง้ครรภลง โดยมหีรอืไมมกีารตรวจและหตัถการทีม่จีดุมงุหมาย
ชดัเจน (goal-oriented clinical tests and interventions) นัน้ มปีระสทิธผิลเทยีบเทากบัการดแูลผตูัง้ครรภรปูแบบ
มาตรฐานทีใ่ชอย ูในแงของผลทางคลนิกิ ความพงึพอใจ และคาใชจายสำหรบัผตูัง้ครรภ  ตวัชีว้ดัทีเ่ลอืกมาเปรยีบเทยีบ
กนั คอื pre-eclampsia, UTI, postpartum anemia และ maternal mortality  สำหรบัทารกใชตวัชีว้ดั คอื LBW และ
perinatal mortality นอกจากนีย้งัวดัความพงึพอใจของผตูัง้ครรภ และ cost-effectiveness ดวย

พบวา มงีานวจิยั 7 ฉบบัทีเ่ปนรปูแบบทีล่ดจำนวนครัง้ของการดแูลผตูัง้ครรภเปรยีบเทยีบกบัการดแูลผตูัง้ครรภ
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มาตรฐานแบบตะวนัตก มผีตูัง้ครรภจำนวนทัง้สิน้ 57,418 คน ในงานวจิยั 7 ฉบบันี ้แบงเปน 30,799 คน ใน intervention
group (ดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม) (ซึง่ 26,619 คน ในกลมุนีท้ีไ่ดตดิตามจนตลอดการตัง้ครรภ) และ 26,620 คน ใน control
group  (การดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐาน) (ซึง่มขีอมลูสมบรูณในการวเิคราะห 25,821 คน) ผลการศกึษาพบวา ไมมคีวาม
แตกตางกนัใน         2 กลมุ ในเรือ่งของ pre-eclampsia, UTI, postpartum anemia และ maternal mortality  รวมทัง้
ในแงของ LBW และ perinatal mortality แตสตรบีางคนในงานวจิยันีโ้ดยเฉพาะในประเทศทีพ่ฒันาแลว แสดงความไม
มัน่ใจในการลดจำนวนครัง้ของการฝากครรภ สำหรบัคาใชจายในการฝากครรภทีล่ดจำนวนครัง้ลงนัน้  พบวา เทากบั
หรอืนอยกวาการฝากครรภแบบมาตรฐาน

โดยอาศัยขอมูลหลักฐานดังกลาว(8,9) และผลการวิจัยของ The WHO antenatal care randomized
controlled trial(7) ทำใหไดขอสรปุวา รปูแบบการดแูลผตูัง้ครรภทีล่ดจำนวนครัง้ของการฝากครรภลงสามารถนำไป
ปฏบิตัไิดทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแลวและกำลงัพฒันา โดยไมมคีวามเสีย่งตอการเกดิผลเสยีหายตอมารดาและทารก

4.  หลกัการสำคญัของการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลก
รปูแบบการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลกทีใ่ชในการวจิยั มหีลกัการสำคญัดงันี้

4.1. ตองมีรูปแบบที่งาย สามารถใชคัดเลือกผูที่มีปญหาสุขภาพ หรือความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
แทรกซอนได และตองการการสงตอเพือ่ใหไดรบัการดแูลทีเ่หมาะสม

4.2. การคดัเลอืกผตูัง้ครรภทีม่ปีญหาขางตนควรทำดวยความระมดัระวงัอยางยิง่ และควรสงตอผนูัน้
ไปยงัสถานบรกิารระดบัทีส่งูกวา ซึง่มัน่ใจวามผีเูชีย่วชาญทีส่ามารถใหการดแูลปญหานัน้ๆ ได
เปนอยางดี

4.3. ผดูแูลการตัง้ครรภ (รวมทัง้แพทย / พยาบาล) ควรทำใหผตูัง้ครรภรสูกึยนิดทีีจ่ะมาฝากครรภ
ทคีลนิกินัน้ๆ เวลาทีร่บัฝากครรภควรเปนเวลาทีส่ะดวก และเปนไปไดทีจ่ะมาฝากครรภ และควร
พยายามที่จะนัดผูตั้งครรภใหดี ไมใหผูตั้งครรภเสียเวลารอนาน แตอยางไรก็ตาม ผูที่
มาไมตามนัด ก็ไมควรใหกลับไป แมไมมีภาวะฉุกเฉิน การสงตรวจและการดูแลรักษาตางๆ
ควรกระทำตามความสะดวกของผตูัง้ครรภ เชน ทำใหเสรจ็ภายในวนัทีม่าฝากครรภ (ไมตอง
นดัมาวนัหลงั เชน ตรวจ VDRL แลวฟงผลวนันัน้เลย เปนตน)

4.4. การสงตรวจและการตรวจรางกายตางๆจะทำกต็อเมือ่ไดพสิจูนแลววามปีระโยชนตอผตูัง้ครรภ
     จรงิ เชน การตรวจจำเพาะทีท่ำเพยีงครัง้เดยีวในระหวางการตัง้ครรภ ควรทำในเวลาทีเ่หมาะสม

ทีส่ดุ นัน่คอื ในเวลาทีส่ามารถใหการดแูลรกัษาได ถาการตรวจนัน้ไดผลผดิปกติ
4.5. การสงตรวจควรเปนการตรวจทีง่าย และรวดเรว็ ทำไดในคลนิกิดแูลผตูัง้ครรภเอง หรอื หอง

ปฏบิตักิารทีไ่มไกล เมือ่ผลการตรวจเปนบวก เชน syphilis กใ็หการรกัษาในวนันัน้ไดเลย

5. การนำการดแูลผตูัง้ครรภตามแนวทางขององคการอนามยัโลกมาใชในประเทศไทย
การฝากครรภในประเทศไทยไดมกีารดำเนนิการมานานแลว โดยไดนำรปูแบบการนดัตรวจครรภแบบตะวนั

ตกมาใช  ในระยะแรกความครอบคลุมการไปฝากครรภคอนขางต่ำแตก็เพิ่มขึ้นมาโดยตลอด    แมวาจำนวนครั้ง
การฝากครรภจะเพิ่มจำนวนครั้งขึ้นแตกิจกรรมการดูแลครรภ การตรวจทดสอบและการรักษาก็มีความแตกตางกัน
ตามศกัยภาพของสถานบรกิาร บคุลากรและเครือ่งมอื พรอมทัง้มกีารลงบนัทกึไวในแบบ รบ 1 ต 05 ของกระทรวง
สาธารณสขุ บางกม็ใีบบนัทกึการตรวจครรภใหผตูัง้ครรภถอืกลบับานดวย ตอมากรมอนามยัไดทำสมดุบนัทกึสขุภาพแม
และเดก็พรอมทัง้จดัพมิพเปนรปูเลมเพือ่ใหผใูหบรกิารบนัทกึและใหผตูัง้ครรภไดถอืไวประจำตวั   โดยผตูัง้ครรภและญาติ
สามารถศกึษาความรดูานสขุภาพมารดาและทารกจากในสมดุตลอดจนสามารถบนัทกึขอมลูบางอยางไดดวยตนเอง
แพทยและพยาบาลสามารถบนัทกึขอมลูของการฝากครรภของผตูัง้ครรภลงไวในสมดุ และผตูัง้ครรภสามารถนำตดิตวั
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ไปใหกบัสถานบรกิารทีจ่ะดแูลการคลอด ผูทำการคลอดสามารถบันทึกผลการคลอด และออกใบรับรองการเกิด
เพือ่การแจงเกดิ พรอมทัง้ขอมลูทารกภายหลงัคลอด เชน การฉดีวคัซนี การเจรญิเตบิโต และการพฒันาการ เมือ่ผคูลอด
นำบตุรมารบัการตรวจหลงัคลอดและตรวจสขุภาพเดก็ เมือ่เดก็เจรญิเตบิโตขึน้ ผปูกครองกจ็ะสงมอบสมดุใหคณุครทูี่
โรงเรยีนตอไป

ปพ.ศ. 2546  จงัหวดัขอนแกนไดตัง้คณะกรรมการเพือ่การนำรปูแบบการฝากครรภตามแนวทางขององคการ
อนามยัโลกจากการวจิยัดงักลาวมาปฏบิตัใินจงัหวดัขอนแกน โดยไดรบัการสนบัสนนุจากกรมอนามยัสำนกังานสาธารณ
สขุจงัหวดัขอนแกน และคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัขอนแกน โดยโรงพยาบาลศนูยขอนแกน และศนูยอนามยัที ่6
ไดรวมกนัดำเนนิการจดัอบรมแพทยและเจาหนาทีพ่ยาบาลทีป่ฏบิตังิานดานการฝากครรภ จากโรงพยาบาลตางๆใน
จงัหวดัขอนแกน เตรยีมความพรอมเพือ่นำไปดำเนนิการในโรงพยาบาลทกุแหงในจงัหวดัขอนแกน ในการดำเนนิการดงั
กลาวจงึไดปรบัแบบฟอรมคดักรอง (classifying form)  ใบ checklistและรปูแบบการนดั จำนวนครัง้และกจิกรรมการ
ดแูลผตูัง้ครรภตามองคความรทูีม่กีารเปลีย่นแปลงเพือ่ใหเกดิความเหมาะสมมากยิง่ขึน้

ตัง้แตเดอืนตลุาคม 2550 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ รวมมอืกบัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย
ลพบุรี มหาสารคาม กาฬสินธุ และนครศรีธรรมราช ดำเนินโครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูตั้งครรภ
แนวใหมตามขอแนะนำองคการอนามยัโลก โดยมอบหมายใหอาจารยศริกิลุ อศิรานรุกัษ และคณะจากสถาบนัพฒันา
สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล เปนผูประเมินโครงการ การประเมินผลแบงออกเปน 2 ชวง ครั้งแรกชวง
เดอืนกมุภาพนัธถงึมนีาคม 2552  และครัง้ที ่2 ชวงเดอืนกนัยายนถงึพฤศจกิายน 2552 ในโรงพยาบาลทีส่มุตวัอยาง
34 แหง ผลการศกึษาพบวาปญหาอปุสรรคในการดำเนนิงานระบบฝากครรภแนวใหมคอื ดานผใูหบริการ เกีย่วกบั
อตัรากำลงัไมเพยีงพอ และทศันคตขิองแพทยเกีย่วกบัระบบฝากครรภแนวใหม  การประเมนิครัง้ที ่ 2 ผใูหบรกิารมี
ทศันคตเิชงิบวกตอระบบฝากครรภแนวใหมเพิม่ขึน้จากครัง้แรก  คอืจากรอยละ 54.3 เปนรอยลำละ 94.1  และไมมี
ผทูีม่ทีศันคตไิมเหน็ดวย ความครบถวนของบรกิารทีผ่รูบับรกิารไดรบัในเกอืบทกุเรือ่ง มสีดัสวนทีส่งูขึน้จากการประเมนิ
ครัง้แรกอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิแตความพงึพอใจของผรูบับริการไมพบวามคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ยกเวนประเดน็ยอยเชน การตรวจรางกาย สถานทีต่รวจ เวลาทีร่อตรวจ สวนผลลพัธดานเดก็และดานมารดา ไมมคีวาม
แตกตางกันระหวางชวงกอนเริ่มโครงการ (ป พ.ศ. 2548-2550) และชวงหลังเริ่มโครงการ (ป พ.ศ.  2551-2552)
เรือ่งรองเรยีนเกีย่วกบัการฝากครรภไมเพิม่ขึน้แตอยางใด

สรปุวาการดำเนนิงานระบบดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมไมไดทำใหผลลพัธของการตัง้ครรภแตกตางไปจากเดมิผใูห
บรกิารมคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้ ความครบถวนของบรกิารเพิม่ขึน้ ปญหาอปุสรรคสวนใหญคลีค่ลายลง แตตองมกีารชีแ้จง
ใหผรูบับรกิารเขาใจดวยวธิทีีเ่ปนมติรและนมุนวล (24)

6.การดแูลผตูัง้ครรภ
ผตูัง้ครรภทกุรายจะไดรบัการคดักรองดวยคำถามตาม classifying form เมือ่มาฝากครรภครัง้แรก   สำหรบั

รายทีม่ปีระวตัอิยางใดอยางหนึง่  ใหสงพบแพทยเพือ่การตรวจวนิจิฉยัภาวะเสีย่งวามอียจูรงิหรอืไม  ซึง่จะไดรบัการตรวจ
และนดัตามรปูแบบของโรคหรอืแนวทางการรกัษาของสถานบรกิารนัน้ๆ  สวนรายทีซ่กัประวตัไิมพบความเสีย่งขอใดขอ
หนึง่   ใหตรวจและนดัตามองคประกอบพืน้ฐานการดแูลผตูัง้ครรภ   ( basic component )    ซึง่ประกอบดวย

1. สอบถามขอมลูทัว่ไป
2. การตรวจรางกาย
3. การตรวจทางหองปฏบิตักิาร
4. การประเมนิเพือ่ความเสีย่งหรอืโรคแทรกซอนเพือ่การสงตอ
5. การจดัใหมกีารดแูลรกัษา
6. การใหคำแนะนำ   ถามและตอบคำถาม  และการนดัตรวจครัง้ตอไป
7. บนัทกึลงในสมดุบนัทกึสขุภาพใหครบถวน
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แบบประเมนิความเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ (Classifying form)

ชือ่ / นามสกลุ.......................................................................................................      HN ………....…………….
วธิใีช    ใหตอบคำถาม  18 ขอดงัตอไปนี ้   โดยการใสเครือ่งหมาย    √  ลงในชองวางทายคำถาม

                                          รายการความเสีย่ง ไมมี มี
 ประวตัอิดตี

1. เคยมทีารกตายในครรภ  หรอืคลอดทารกเสยีชวีติภายใน 1 เดอืนแรก
2.  เคยแทงเอง 3 ครัง้หรอืมากกวา ตดิตอกนั
3.  เคยคลอดบตุรน้ำหนกันอยกวา 2,500 กรมั
4.  เคยคลอดบตุรน้ำหนกัมากกวา 4,000 กรมั
5.  เคยเขารบัการรกัษาพยาบาลเพราะความดนัโลหติสงูระหวางตัง้ครรภ หรอื
      ครรภเปนพษิ
6.  เคยผาตดัอวยัวะในระบบสบืพนัธ ุเชน ผาตดัคลอด ผาตดัเนือ้งอกมดลกู
     ผาตดัปากมดลกู ผกูปากมดลกู ฯลฯ

 ประวตัคิรรภปจจบุนั
7. ครรภแฝด
8. อาย ุ <  17   ป  (นบัถงึ EDC)
9.  อาย ุ >  35   ป  (นบัถงึ EDC)
10  Rh  Negative
11. เลอืดออกทางชองคลอด
12.  มกีอนในองุเชงิกราน
13.  ความดนัโลหติ  Diastolic e” 90 mm  Hg

 ประวตัทิางอายรุกรรม
14.  เบาหวาน
15.  โรคไต
16.  โรคหวัใจ
17.  ตดิยาเสพตดิ,ตดิสรุา
18.  โรคอายรุกรรมอืน่ ๆ เชน โลหติจาง  ไทรอยด SLE ฯลฯ

 อืน่ๆ ระบ ุ..................................................................................................
ถาพบคำตอบขอใดขอหนึง่ขางตนตกอยใูน         แสดงวาผตูัง้ครรภรายนีค้วรไดรบั
การสงตอเพือ่ประเมนิความเสีย่งใหถกูตองเพือ่สงตอใหไดรบัการดแูลเปนพเิศษ
ลงชือ่ผปูระเมนิ _________________________________ วนัที_่_____________
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6.1  การดแูลผตูัง้ครรภครัง้แรก
6.1.1 ขอมลูทัว่ไป

การฝากครรภครัง้แรกควรทำในชวงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ กอนอายคุรรภ 12 สปัดาห   แตไมวาจะ
อายคุรรภเทาใดกต็ามเมือ่มาฝากครรภครัง้แรก   ผตูัง้ครรภทกุคนควรไดรบัการตรวจตามกระบวนการปกตขิองการดแูล
ผตูัง้ครรภครัง้แรกและของครัง้ตอๆไปใหครบถวน   การดแูลผตูัง้ครรภครัง้แรกคาดวาจะใชเวลาประมาณ 30-40 นาที
การสอบถามครัง้นีเ้พือ่เนนหาประวตัทิางการแพทยและประวตัทิางสตูกิรรม   เพือ่ศกึษาขอมลูของผตูัง้ครรภวาสามารถ
แนะนำใหเขากระบวนการดแูลผตูัง้ครรภตามองคประกอบพืน้ฐานไดหรอืไม โดยใชแบบคดักรอง classifying form
ที่ไดดัดแปลงจากแบบขององคการอนามัยโลกใหสอดคลองกับในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กของกรมอนามัยที่
สวนใหญคนุเคยอยแูลว   โดยเฉลีย่แลวคาดวาประมาณ 75 % ของผตูัง้ครรภจะสามารถเขากระบวนการดแูลผตูัง้ครรภ
ตามองคประกอบพืน้ฐานแนวใหมนีไ้ด   โดยไมตองมกีารสงตอ

ปจจยัหลายๆอยางเชนการทำงานหนกัเกนิไป  สามารถแยกแยะผตูัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรก
ซอนขณะตัง้ครรภได   การทำงานทีม่กีารใชแรงงานมาก  ตองยนืทำงานตอเนือ่งเปนเวลานาน   หรอืมโีอกาสสมัผสักบั
สารทีก่อใหเกดิความพกิารของทารกแตกำเนดิ  (เชน  สารโลหะหนกั  สารเคมทีีเ่ปนพษิ  สารทีม่กีมัมนัตภาพรงัส ี)  สามารถ
กอใหเกดิผลเสยีตอมารดาและทารกได   ผตูัง้ครรภควรทีจ่ะไดรบัคำแนะนำและไดรบัเอกสารทีช่กัชวนใหลดงานทีม่ปีจจยั
ดงักลาว    ปญหาอืน่ๆทีค่วรไดรบัการประเมนิและพจิารณาใหความชวยเหลอื   เชนความจน  อายนุอย  อาศยัอยคูนเดยีว
หรอืไดรบัผลกระทบจากการทำรายรางกายหรอืทำรายทางเพศ

ทีค่ลนิกิฝากครรภ    ผตูัง้ครรภควรไดรบัการตรวจ  pregnancy test เพือ่ยนืยนัการตัง้ครรภในชวงไตรมาสแรก
เมือ่ผตูัง้ครรภไมมอีาการหรอือาการแสดงของการตัง้ครรภ    ระหวางการตัง้ครรภผตูัง้ครรภควรตองไดรบัการตรวจภาย
อยางนอยหนึ่งครั้งเพื่อคัดกรองภาวะ asymptomatic vaginal infection  ทุกราย ซึ่งอาจรวมถึงการตรวจ
มะเรง็ปากมดลกู   ถามขีอบงชี ้  การตรวจคนและใหการรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ( STIs ) ควรทำไปพรอมๆ
กันดวย การตรวจภายในดังกลาวนี้อาจเลื่อนไปตรวจในการดูแลผูตั้งครรภครั้งที่ 2-3 ไดเมื่อผูตรวจรูสึกวา
ผตูัง้ครรภและสามยีงัไมพรอมทีจ่ะยอมรบัใหตรวจในครัง้แรก ผูดูแลควรใหขอมูลความสำคัญของการตรวจภายใน
แกผูตั้งครรภและสามี แตก็ควรไดรับการตรวจหรือสงตอเพื่อการตรวจในกรณีที่ผูตั้งครรภมีประวัติการแทงบุตรใน
ไตรมาสที่ 2 มีประวัติคลอดกอนกำหนด หรือมีเลือดออกทางชองคลอด   มีสารคัดหลั่งออกทางชองคลอดและ
มอีาการปวดทองรวมดวย

ผูตั้งครรภที่มีประวัติเลือดออกทางชองคลอดในการตั้งครรภครั้งนี้ควรไดรับการตรวจภายในเพื่อหาสาเหตุ
ภายใตดลุยพนิจิของแพทยเทานัน้  เมือ่มปีระวตัเิลอืดออกหลงัไตรมาสแรกไปแลวไมควรตรวจภายใน   แตควรสงตอ
ไปโรงพยาบาลเพือ่ตรวจวนิจิฉยัภาวะรกเกาะต่ำหรอืพยาธสิภาพอืน่ๆทนัที

ควรใหยาเสรมิธาตเุหลก็   โฟเลตและไอโอดนีในผตูัง้ครรภทกุราย    สำหรบัในประเทศไทยทีม่ปีญหาโรคโลหติ
จางธาลสัซเีมยีตองมกีารตรวจเลอืดเพือ่คดักรองคเูสีย่งตามมาตรฐานการคดักรองดวยพรอมๆกบัการตรวจชนดิของ
ฮโีมโกลบนิ (hemoglobin typing) เมือ่มขีอบงชี้

ความสัมพันธระหวางผูตั้งครรภและผูใหบริการเปนสวนประกอบที่มีความจำเปนอยางยิ่งสำหรับการดูแล
ผตูัง้ครรภแนวใหม   เนือ่งจากวาองคประกอบพืน้ฐานของการดแูลผตูัง้ครรภจะนดัตรวจเพยีง 5 ครัง้   ซึง่เพิม่
จำนวนครัง้มาอกี 1 ครัง้จากจำนวน 4 ครัง้ซึง่ไดทำวจิยัไวแลวโดยองคการอนามยัโลก เพือ่ใหชวงหางของการนดัใน
ครัง้แรกและเมือ่ 26 สปัดาหใกลขึน้เพือ่ความมัน่ใจของผรูบับริการและตาม intervention ทีม่เีพิม่ขึน้ ควรมเีวลาเพยีง
พอในแตละครัง้สำหรบัการพดูคยุแนะนำถงึการตัง้ครรภและปญหาทีเ่กีย่วกบัการตัง้ครรภ   คำแนะนำตองรวมถงึขอมลู
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ทัว่ไปเกีย่วกบัการตัง้ครรภและการคลอดตลอดจนการไขขอของใจในเรือ่งตางๆ   ขอมลูทีใ่หในการมาตามนดัแตละครัง้
ควรเนนถึงอาการฉุกเฉินที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภ   วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหาเชน  มีเลือดออกทางชองคลอด
ผตูัง้ครรภควรตดิตอใครและทีไ่หนเพือ่ใหไดรบัคำแนะนำหรอืการชวยเหลอื

การใหความรใูนรปูแบบของการใหสขุศกึษาเปนคหูรอืเปนกลมุทีเ่ชญิสามแีละญาตเิขามามสีวนรวมมปีระโยชน
อยางยิง่ในการสือ่สารและใหความรแูกผตูัง้ครรภและครอบครวัเพือ่นำไปสกูารปฏบิตัแิละการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมซึง่
จะตองไดรบัการสนบัสนนุผลกัดนัจากสามแีละญาต ิ    คำแนะนำทีเ่ปนเอกสารควรไดรบัการชีแ้จงซ้ำ    เอกสารทีแ่จก
ควรเปนเอกสารทีใ่ชภาษาทีเ่รยีบงาย   ภาษาทองถิน่และเปนประโยชนตอบคุคลในครอบครวัและเพือ่นบาน

ผตูัง้ครรภสามารถมารบับรกิารไดทนัทใีนกรณทีีม่คีวามจำเปน เปนองคประกอบทีส่ำคญัอยางยิง่สำหรบัการดแูล
ผูตั้งครรภแนวใหมนี้   ควรมีคำแนะนำและเอกสารแนะนำแกผูตั้งครรภใหทราบถึงสถานที่สามารถติดตอไดตลอด
24 ชัว่โมงในกรณฉีกุเฉนิ ตลอดจนใหหมายเลขโทรศพัททีใ่ชสอบถามไดและสามารถตดิตอสถานบรกิารไดตลอดเวลา
6.1.2 กจิกรรมการดแูลผตูัง้ครรภครัง้แรก

1. สอบถามขอมลูเกีย่วกบั:
1. ประวตัสิวนตวั ชือ่-สกลุ อาย ุ(วนั เดอืน ปเกดิ )

•  ทีอ่ยแูละหมายเลขโทรศพัท
•  สถานะภาพสมรส
•  การสบูบหุรีห่รอืสารเสพตดิอืน่ๆ
•  ลกัษณะทีอ่ยอูาศยั  ขนาดและจำนวนผอูยอูาศยั
•  ลกัษณะสขุอนามยั (ชนดิของสวม  แหลงน้ำทีใ่ช )
•  ไฟฟาและพลงังานทีใ่ช
•  การประกอบอาหาร
•  ระดบัการศกึษา ( ประถมศกึษา/ มธัยมศกึษา /มหาวทิยาลยั )
•  รายได (มงีานทำ/ตกงาน ) ลกัษณะงานหรอืตำแหนงงานของผปูวยและสามี

2. ประวตักิารเจบ็ปวย โรคหรอืภาวะผดิปกตทิีเ่คยเปน
•  วณัโรค  โรคหวัใจ โรคไตเรือ้รงั  โรคลมชกั  โรคเบาหวาน
•  โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ
•  การตดิเชือ้เอดส
•  โรคอืน่ๆทีพ่บบอยในพืน้ที ่(เชน thalassemia โรคตบัอกัเสบ มาลาเรยี )
•  การผาตดัอืน่ๆทีน่อกเหนอืจากการผาตดัคลอด ประวตักิารใหเลอืด  และ  Rhesus (D) antibodies
•  การใชยาในปจจบุนั
•  ภาวะมบีตุรยาก ระยะเวลาทีไ่มมบีตุรนานเทาใดและสาเหตุ

3. ประวตัทิางสตูกิรรม
•  จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ
•  วันเดือนปของการตั้งครรภครั้งกอน   ผลการตั้งครรภแตละครั้ง ( live birth, stillbirth, abortion,
    ectopic pregnancy, hydatidiform mole )  บอกรายละเอยีดการคลอดกอนกำหนด  ชนดิของการแทง
•  น้ำหนกัทารกแรกเกดิในครรภกอนๆ
•  เพศของทารก
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•  ระยะเวลาของการใหนมแมอยางเดยีว
•  ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภและการคลอดครั้งกอน    ใหเจาะจงดวยวาเปนการตั้งครรภครั้งใด
   ซึง่ควรยนืยนัดวยการดจูากการบนัทกึทางการแพทยดวย

o การแทงบตุรเปนอาจณิในไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ
o การทำแทงและภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้
o โรคหลอดเลอืดดำอดุตนั
o โรคความดนัโลหติสงู   ภาวะ  pre-eclampsia  หรอื  eclampsia
o รกลอกตวักอนกำหนด ( placental abruption )
o รกเกาะต่ำ ( placenta previa )
o การคลอดทากน ( breech ) หรอืทาขวาง (transverse lie )
o การคลอดตดิขดั  ( obstructed labour )  รวมทัง้การคลอดยาก ( dystocia )
o การฉกีขาดของชองคลอดระดบัสาม ( third degree tears )
o การตกเลอืดหลงัคลอดในระยะทีส่ามทีร่นุแรง
o การตดิเชือ้หลงัคลอด ( puerperal sepsis )
o ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ( gestational diabetes )

•  การทำหตัถการทางสตูกิรรม ( obstetrical operations )
o ประวตักิารขดูมดลกู ( curettage )
o การผาตดั caesarean section ( และขอบงชี ้)
o การใชคมีชวยคลอด (forceps extraction) หรอืการใชเครือ่งดดูสญุญากาศ ( vacuum extraction)
o วธิคีลอดทากน ( manual or instrumental )
o การลวงรก ( manual removal of placenta )

•  การเกดิภาวะแทรกซอนทีม่ผีลตอทารกในระยะปรกิำเนดิของการคลอดครัง้กอน   ระบดุวยวาการตัง้ครรภ
   ครัง้ใดและดปูระวตัจิากการบนัทกึดวย

o การตัง้ครรภแฝดสองหรอืมากกวา
o ทารกแรกเกดิน้ำหนกันอยกวา 2500 กรมั ( low birth weight )
o ทารกในครรภเจรญิเตบิโตชา ( intrauterine growth retardation )
o มผีลกระทบจากภาวะ rhesus-antibody ( erythroblastosis, hydrops )
o คลอดทารกทีม่รีปูรางพกิารและโครโมโซมผดิปกตแิตกำเนดิ
o ทารกแรกคลอดน้ำหนกัมากกวา 4500 กรมั (macrosomia )
o ทารกแรกคลอดไดรบัการกชูพีหรอืมกีารรกัษาอืน่ใด
o ประวตัทิารกตายในระยะปรกิำเนดิ (ตายคลอด หรอืเสยีชวีติภายใน 7 วนัหลงัคลอด)
o ประวตักิารตัง้ครรภปจจบุนั
o วนัทีเ่ริม่มปีระจำเดอืนครัง้สดุทาย (LMP) ความแนนอนของ LMP (ความสม่ำเสมอ) จำไดแนนอน
    หรอืไม  และขอมลูเกีย่วของทีจ่ำเปน
o อปุนสิยั : การสบูบหุรี ่ดืม่เหลา  การใชยาเสพตดิ (ความถีแ่ละจำนวน)
o ภาวะผดิปกตอิืน่ๆ
o ประวตักิารเปนไขมาลาเรยี
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2. การตรวจรางกาย:
• การชัง่น้ำหนกั (กโิลกรมั) และวดัความสงู (เซน็ตเิมตร)  เพือ่ประเมนิภาวะโภชนาการของผตูัง้ครรภ
•  วดัความดนัโลหติ
•  ตรวจรางกายทั่วไป และตรวจอาการแสดงของภาวะโลหิตจางอยางรุนแรงลักษณะซีดของผิวกาย เล็บ
    และเยือ่บตุา
•  ตรวจครรภ ประเมนิอายคุรรภ และวดัระยะทางระหวางหวัหนาวกบัยอดมดลกู เพือ่คะเนอายคุรรภและ
     การเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ
•  สงพบแพทยเพือ่ฟงเสยีงการหายใจและเสยีงหวัใจ ของผตูัง้ครรภ
•  พจิารณาทำการตรวจภายใน (โดยใช speculum) เพือ่ตรวจความผดิปกตขิองอวยัวะเพศ และการตดิเชือ้
    ในชองคลอด (asymptomatic vaginitis)  ทกุรายถาสมคัรใจและไมมขีอหาม  และตรวจมะเรง็ปากมดลกู
    (Pap smear) เมือ่มขีอบงชี้

3. การตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
•  ปสสาวะ : ทำการตรวจปสสาวะดวย urine dipstick เพือ่ตรวจ nitrite และ leucocyte esterase เพือ่

คดักรองการตดิเชือ้ทีไ่มมอีาการ ( asymptomatic bacteriuria )ในทางเดนิปสสาวะ และตรวจไขขาว และน้ำตาล
(proteinuria and glucosuria) ทกุราย

•  ตรวจเลอืด : ทำการตรวจหาซฟิลสิ (rapid test / VDRL ) และการตดิเชือ้เอดส (anti HIV) ใหทราบผลโดยเรว็
หรอืไดผลระหวางทีร่อตรวจในคลนิกิ   ถาผลบวกใหทำการรกัษา

•  ตรวจหาหมเูลอืด (ABO and Rh)
•  ตรวจความเขมขนของเลอืด (Hct/Hb) และคดักรองธาลสัซเีมยี (OF หรอื MCV และ DCIP)
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4. การประเมนิเพือ่การสงตอ
•  คะเนกำหนดคลอดจากประจำเดอืนครัง้สดุทาย (LMP) และขอมลูอืน่ๆใชกฎ 280 วนั (LMP+280วนั)   สตรี

บางคนอาจใหขอมลูเกีย่วกบัวนัประจำเดอืนครัง้สดุทายเปนวนัแรกทีข่าดประจำเดอืนซึง่จะทำใหคำนวณอายคุรรภผดิไป
4 สปัดาห

•  พจิารณาวาผตูัง้ครรภสามารถนดัมาตรวจตามการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมนีห้รอืไม    หรอืจำเปนจะตองได
รบัการดแูลพเิศษหรอืสงตอไปยงัคลนิกิพเิศษหรอืโรงพยาบาลตาม classifying form

•  ถาวนิจิฉยัพบภาวะหรอืโรคแทรกซอนใหดำเนนิการตามแนวทางปฏบิตัทิีก่ำหนดขึน้ของสถานบรกิาร   อาทิ
ใหคำแนะนำสถานทีค่ลอด  ทำการสบืคนเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนัภาวะโรค    การสงตอใหผเูชีย่วชาญดแูล

5. การจดัใหมกีารดแูลรกัษาดงัตอไปนี:้
•  ใหยาเสริมธาตุเหล็กและโฟเลตแกผูตั้งครรภทุกราย: ยาเสริมธาตุเหล็กที่มีelemental iron 60 มกและ

โฟเลต 250 ไมโครกรมัวนัละครัง้ (ถาคา Hb นอยกวา 110 กรมั /ลติรหรอื 11 g/dl ใหสงตอ) และใหยาบำรงุทีม่ ีไอโอดนี
วนัละ 200(18) – 250(19) ไมโครกรมัตอวนัตลอดการตัง้ครรภ หรอืให Triferdine 150  ซึง่ผลติโดยองคการเภสชักรรม
ประกอบดวยpotassium iodine 150 ไมโครกรมั ธาตเุหลก็ 60 มลิลิกรมัในรปูของ ferrous fumarate  185 มลิลกิรมั
และโฟเลต  400 ไมโครกรมั  วนัละ 1 เมด็ตลอดการตัง้ครรภหรอืในกรณผีตูัง้ครรภปวยดวยโรคธาลสัซเีมยี   อาจให
ยาเมด็ไอโอดนีเดีย่ว 150 ไมโครกรมั  วนัละ 1 เมด็  ตลอดการตัง้ครรภ

•  ฉดีวคัซนีปองกนับาดทะยกัเขม็แรก   ถาไมเคยฉดีมากอน
•  ใหการรกัษาถาผลตรวจซฟิลสิเปนผลบวก

6 . ใหคำแนะนำ ถามและตอบคำถาม การนดัตรวจครัง้ตอไป
•  ใหคำแนะนำในการปรงุอาหารรบัประทานเอง   หากตองใชเกลอืปรงุอาหารใหใชเกลอืทีม่ ีไอโอดนี
•  ใหคำแนะนำเรือ่งการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวอยางนอย 6 เดอืน
•  ใหคำแนะนำเรือ่ง safe sex  การตดิเชือ้และแพรเชือ้ HIV หรอื STIs
•  แนะนำใหผตูัง้ครรภหยดุสบูบหุรี ่ ดืม่สรุา  หรอืสารเสพตดิอืน่ๆ
•  ใหผตูัง้ครรภบนัทกึวนัทีส่งัเกตพบวาเดก็ดิน้
•  ใหคำแนะนำถงึภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิไดในชวงนี ้เชน อาการคลืน่ไส อาเจยีน  เลอืดออกทางชองคลอด

ปสสาวะบอยแสบขดั  และสถานที่ๆ ผตูัง้ครรภสามารถมารบัการตรวจจากแพทยหรอืพยาบาลทัง้ในและนอกเวลาราชการ
เมือ่มอีาการผดิปกติ

•  นัดตรวจครั้งตอไปเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห (หรือใกลเคียง) และนัดผูตั้งครรภและสามีมาเขาโรงเรียน
พอแม ครัง้ที ่1

•  บนัทกึลงในสมดุบนัทกึสขุภาพ และตรวจสอบ checklist วาไดดำเนนิกจิกรรมตางๆครบถวน

6.2.  การดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่อง
6.2.1 ขอมลูทัว่ไป
การฝากครรภครัง้ที ่2     ควรนดัมาตรวจเมือ่อายคุรรภ 20 สปัดาห  ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี  การตรวจ

รางกายและการตรวจอืน่ๆทีค่วรทำไดแก   การวดัความดนัโลหติ  การวดัระดบัยอดของมดลกู    และการตรวจปสสาวะ
urine dipsticks หาเชือ้แบคทเีรยี  (ถาเคยไดรบัการรกัษามากอน )     ตรวจไขขาวและน้ำตาลในปสสาวะ    ซกัถาม
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ถงึวนัทีส่งัเกตพบการดิน้ของทารก   การตรวจในชวงนีจ้ะพบวาขนาดมดลกูจะอยทูีร่ะดบัสะดอื  การวดัระดบัมดลกูใน
ชวงตอจากนีไ้ปควรวดัดวยสายเทป และบนัทกึเปนเซนตเิมตร   หากกระทำไดควรใหการตรวจคดักรองดวยอลัตราซาวด
เพือ่ยนืยนัอายคุรรภ   และอาจตรวจพบ major fetal anomaly ได

6.2.2 กจิกรรมการดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่อง
 1 สอบถามขอมลูเกีย่วกบั:
•  ประวตัสิวนตวั สงัเกต การเปลีย่นแปลงจากครัง้กอน
•  ประวตักิารเจบ็ปวย
•  ทบทวนประวตักิารเจบ็ปวยทีบ่นัทกึไวในการฝากครรภครัง้กอน
•  บนัทกึโรคหรอืความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากทีก่ลบัไปจากการฝากครรภครัง้กอน
•  ซกัประวตักิารรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็หรอืการรบัประทานยาอืน่นอกเหนอืไปจากนี้
•  ประวตัทิางสตูกิรรม
•  ทบทวนขอมลูของประวตัสิตูกิรรมทีบ่นัทกึไวในการฝากครรภครัง้แรก
•  การตั้งครรภปจจุบัน : บันทึกอาการ หรืออาการแสดงที่เกิดขึ้นภายหลังจากการฝากครรภครั้งแรก เชน

อาการปวดทอง เลอืดออก  น้ำออกจากชองคลอด    การเปลีย่นแปลงรปูรางและการทำงานของรางกาย
•  เดก็ดิน้ : ความรสูกึเดก็ดิน้  วนัทีร่สูกึเดก็ดิน้ครัง้แรก

2 การตรวจรางกาย:
•  ชัง่น้ำหนกั วดัความดนัโลหติ
•  ตรวจครรภ เพือ่ประเมนิอายคุรรภ และวดัระดบัยอดมดลกู ดวยสายวดัและบนัทกึเปนเซนตเิมตร บนัทกึและ

เปรียบเทียบกับกราฟแสดงระดับมดลูกตามมาตรฐาน(ภาพที่ 1) เพื่อการคะเนการเจริญเติบโตของทารกในครรภ
ในกรณทีีม่คีวามไมสอดคลองอาจเกดิจากการตรวจผดิ     คะเนอายคุรรภคลาดเคลือ่นจากการจำประจำเดอืนผดิ   หรอื
ตัง้ครรภแฝด เปนตน

•  การตรวจรางกายทัว่ไป    ตรวจดกูารบวมทีข่าหรอืทัว่รางกายและอาการเตอืนของโรคอืน่ๆ เชน หายใจตืน้ๆ
ไอ หรอือืน่ๆ

•  การตรวจทางชองคลอด เพือ่วนิจิฉยัการตดิเชือ้  ( ถาไมไดตรวจเมือ่มาฝากครรภครัง้แรก)  ถามปีระวตัิ
เลอืดออกหรอืเลอืดออกกระปรดิกระปรอยกไ็มควรตรวจ   ควรสงตอใหแพทยเปนผตูรวจ

3 การตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
•  ปสสาวะ : ทำการตรวจ proteinuria และ glucosuria ถาม ีasymptomatic bacteriuria ทีไ่ดรบัการรกัษาใน

การมาฝากครรภครัง้แรก ควรมกีารตรวจ urine dipsticks เพือ่ตรวจหาแบคทเีรยีซ้ำ   ถายงัคงตรวจพบใหดำเนนิการ
สงตอ พบแพทยเพือ่การวนิจิฉยัและรกัษาเพิม่เตมิ

4 การประเมนิเพือ่การสงตอ
•  ประเมนิซ้ำวาผตูัง้ครรภยงัควรอยใูนการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมตามหลกัฐานจากการตรวจครัง้แรกหรอืจาก

การสงัเกตในการมาฝากครรภครัง้นี้
•  ผลเลอืดมคีา Hb ต่ำกวา 110 กรมั/ลติรหรอื 11 g/dl  ควรไดรบัการแนะนำดานโภชนาการและตรวจหาสาเหตุ

ของโลหติจาง     และเพิม่ยาเสรมิธาตเุหลก็หากต่ำกวา 70 กรมั/ลติร ควรทำการสงตอผเูชีย่วชาญเพือ่การรกัษา
•  สงตอถามเีลอืดออกทางชองคลอดหรอืมเีลอืดออกกระปรดิกระปรอย
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5  จดัใหมกีารดแูลรกัษาตอไปนี้
1. ใหยาเสรมิธาตเุหลก็และไอโอดนีตอไปทกุราย ถาคา Hb นอยกวา 110 กรมั /ลติร หรอื 11 g/dl ใหสงตอ

ใหเพิม่ขนาดยาบำรงุ
2.  ใหแคลเซยีมเสรมิ 500-1000 มก.ตอวนัและใหไปตลอดการตัง้ครรภ20

3. สำหรบัชวงไตรมาสทีส่องนี ้  หากมคีวามพรอมควรสงตรวจอลัตราซาวดเพือ่ยนืยนัอายคุรรภ  ตรวจจำนวน
ทารกในครรภ  การมสีญัญาณชพีทารก และคดักรองความผดิรปูแตกำเนดิชนดิรนุแรง

4  ฉดีวคัซนีปองกนับาดทะยกัเขม็ที ่ 2 (หางจากเขม็แรกอยางนอยหนึง่เดอืน) พรอมทัง้แนะนำใหฉดีเขม็ที ่ 3
ตามนดั เพือ่กระตนุภมูคิมุกนัตอเชือ้บาดทะยกัให ยาวนานขึน้

5. สงตอเมือ่ประเมนิพบวามคีวามเสีย่งสงู หรอืพบภาวะแทรกซอน

6 ใหคำแนะนำ ถามและตอบคำถาม การนดัตรวจครัง้ตอไป
1. ใหคำแนะนำการปฏบิตัติวัในเรือ่งการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย และการพกัผอน
2. ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการดิ้นของทารก อาการเลือดออกทางชองคลอด บวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว

การปวดหนวงทองนอย  และการเจบ็ครรภกอนกำหนด
3. นดัตรวจครัง้ตอไปเมือ่อายคุรรภ 26 สปัดาห (หรอืใกลเคยีง) บนัทกึขอมลูลงในสมดุบนัทกึสขุภาพ และ

ตรวจสอบ checklist วาไดดำเนนิกจิกรรมตางๆของครัง้นีค้รบถวน

6.3. การดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่าม
6.3.1 ขอมลูทัว่ไป
การฝากครรภครัง้ที ่3   ควรนดัมาตรวจเมือ่อายคุรรภ 26 สปัดาห ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี  ทำการตรวจ

รางกายและการตรวจอืน่ๆทีจ่ำเปน

6.3.2 กจิกรรมการดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่าม:
1 สอบถามขอมลูเกีย่วกบั:
•  ประวตัสิวนตวั  : สงัเกตการเปลีย่นแปลงจากครัง้กอน
•  ประวตักิารเจบ็ปวย :
•  ทบทวนประวตักิารเจบ็ปวยทีบ่นัทกึไวในการฝากครรภครัง้กอน
•  บนัทกึโรคหรอืความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากทีก่ลบัไปจากการฝากครรภครัง้กอน
•  ซกัประวตักิารรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็หรอืการรบัประทานยาอืน่นอกเหนอืไปจากนี้
•  ประวตัทิางสตูกิรรม
•  ทบทวนขอมลูของประวตัสิตูกิรรมทีบ่นัทกึไวในการฝากครรภครัง้กอน
•  การตั้งครรภปจจุบัน : บันทึกอาการ หรืออาการแสดงที่เกิดขึ้นภายหลังจากการฝากครรภครั้งแรก เชน

อาการปวดทอง เลอืดออก  น้ำออกจากชองคลอด    การเปลีย่นแปลงรปูรางและการทำงานของรางกาย
•  เดก็ดิน้ : ความรสูกึเดก็ดิน้

2 การตรวจรางกาย:
•  ชัง่น้ำหนกั วดัความดนัโลหติ
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•  ตรวจครรภ ประเมนิอายคุรรภ และวดัระดบัยอดมดลกู บนัทกึบนกราฟ
•  การตรวจรางกายทัว่ไป ตรวจดกูารบวมทีข่าหรอืทัว่รางกายและอาการเตอืนของโรคอืน่ๆ เชน หายใจตืน้ๆ ไอ

หรอือาการอืน่ๆ

3 การตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
•  ปสสาวะ: ทำการตรวจไขขาว และ น้ำตาล โดยเฉพาะในรายทีม่ปีระวตัคิวามดนัโลหติสงู  pre-eclampsia

หรอื eclampsia  ตองระมดัระวงัเปนพเิศษ
•  เลือด : ตรวจหาความเขมขนเลือดซ้ำ   เฉพาะในรายที่ผลการตรวจครั้งแรกมีภาวะโลหิตจางที่ตอง

ไดรบัการรกัษา

4 การประเมนิเพือ่การสงตอ
•  ประเมนิซ้ำวาผตูัง้ครรภยงัควรอยใูนการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมตามหลกัฐานจากการตรวจครัง้แรกหรอืจาก

การสงัเกตในการมาฝากครรภครัง้นี้
•  ผลเลอืดมคีา Hb ต่ำกวา 110 กรมั/ลติร หรอื 11 g/dl ควรไดรบัการแนะนำดานโภชนาการและตรวจหาสาเหตุ

ของโลหติจาง     และเพิม่ยาเสรมิธาตเุหลก็หากต่ำกวา 70 กรมั/ลติร ควรทำการสงตอผเูชีย่วชาญเพือ่การรกัษา
•  ตรวจอยางระมดัระวงัถามคีวามดนัโลหติสงู  pre-eclampsia หรอื proteinuria   และทำการสงตอ
•  ถาการวัดระดับยอดมดลูกต่ำกวาเกณฑหรือต่ำกวา 10 percentile ตามกราฟใหสงสัยทารกในครรภ

มกีารเจรญิเตบิโตชาในครรภ IUGR ( intrauterine growth retardation )
•  สงตอถามเีลอืดออกทางชองคลอดหรอืมเีลอืดออกกระปรดิกระปรอย
•  สงตอเมือ่ประเมนิพบวามคีวามเสีย่งสงูหรอืโรคแทรกซอน

5  จดัใหมกีารดแูลรกัษาตอไปนี้
1.  ใหยาเสรมิธาตเุหลก็และไอโอดนีตอไปทกุราย
2. เสรมิยาเมด็แคลเซยีมวนัละ 500 - 1000 มก. ( ไมควรรบัประทานพรอมกบัยาเสรมิธาตเุหลก็)
3. ฉดีวคัซนีปองกนับาดทะยกัเขม็ที ่1 หรอื 2 (ถายงัไมไดรบัการฉดีมากอน)

6 ใหคำแนะนำ ถามและตอบคำถาม การนดัตรวจครัง้ตอไป
1. แนะนำการปฏบิตัติวัในเรือ่งการรบัประทานอาหาร  การออกกำลงักายและการพกัผอน
2. ใหคำแนะนำเกีย่วกบัอาการทีต่องมาตรวจกอนนดั เชน การมเีลอืดออกทางชองคลอด  บวม ปวดศรีษะ

ตาพรามวั ปสสาวะบอย แสบขดั และการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด
3. นดัตรวจครัง้ตอไปเมือ่อายคุรรภ 32 สปัดาห (หรอืใกลเคยีง) และบนัทกึขอมลูลงในบตัรผปูวยและสมดุบนัทกึ

สขุภาพแมและเดก็ และตรวจสอบ checklist  วาไดดำเนนิกจิกรรมตางๆของครัง้นีค้รบถวน

6.4. การดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่ี่
1. ขอมลูทัว่ไป
การฝากครรภครัง้ที ่4 นีท้ำเมือ่อายคุรรภ 32 สปัดาห  และคาดวาจะใชเวลาประมาณ 20 นาท ี   ถาไมได

มาฝากครรภครัง้กอน   การมาครัง้นีค้วรรวมกจิกรรมของการดแูลของครัง้กอนและควรใหเวลามากขึน้   การตรวจ
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รางกายและการทดสอบจะตองประกอบดวยการวดัความดนัโลหติ   วดัระดบัยอดมดลกู ตรวจปสสาวะ และตรวจเลอืด
อกีครัง้ทกุราย

การสงตอขึน้กบัอาการแสดงและการตรวจพบซึง่จะตองอาศยัการดแูลเปนพเิศษ  ตวัอยางเชน   การตรวจพบ
คาความเขมขนเลอืดฮโีมโกลบนิสงู ( Hb > 130 g/lหรอื 13 g/dl )   โดยไมมอีาการแสดงอยางอืน่ เชนเดยีวกบัการตรวจ
พบระดบัยอดมดลกูไมเพิม่ขึน้หรอืเพิม่นอย    อาจหมายถงึกำลงัมภีาวะทารกในครรภเจรญิเตบิโตชา  ทำใหตองนดักระชัน้
ขึน้เพือ่ประเมนิการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภหรอืพจิารณาสงตอเพือ่วนิจิฉยัเพิม่เตมิหรอืสงพบผเูชีย่วชาญ

ผตูัง้ครรภบางคนอาจเขาสรูะยะการเจบ็ครรภและการคลอดกอนทีจ่ะถงึกำหนดนดัครัง้ตอไป ดงันัน้ควรตอง
ระมดัระวงัเปนพเิศษเพือ่ใหคำแนะนำและคำชีแ้จงในกรณทีีอ่าจมอีาการเจบ็ครรภหรอืมนี้ำเดนิ และควรปฏบิตัติวัเชนไร
ผตูัง้ครรภและสามคีวรไดรบัการนดัหมายเชญิชวนใหเขาโรงเรยีนพอแมครัง้ที ่ 2 เพือ่การเตรยีมตวัเลีย้งลกูดวยนมแม
หลงัคลอด  เพือ่สรางความคนุเคยกบัเจาหนาทีห่องคลอด  สถานทีค่ลอด  ไดรบัการกระตนุใหปรกึษาหารอืการเวนระยะ
การมบีตุรและวธิกีารคมุกำเนดิ เนนการกลบัมาตรวจภายในหลงัคลอดเพือ่การคมุกำเนดิและการใหนมบตุรอยางเดยีว
ไดนาน 6 เดอืน

2 กจิกรรมการดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่ี่
2.1 การสอบถามขอมลูเชนเดมิ:  ประวตัสิวนตวั  ประวตัทิางสตูกิรรม และการตัง้ครรภปจจบุนั
2.2 การตรวจรางกาย:
•  ชัง่น้ำหนกั วดัความดนัโลหติ
•  การตรวจรางกายทัว่ไป    ตรวจดกูารบวมทีข่าหรอืทัว่รางกายและอาการเตอืนของโรคอืน่ๆ
•  การตรวจคลำหนาทอง    วดัระดบัยอดมดลกู บนัทกึลงบนกราฟ  ประเมนิอายคุรรภ และ ตรวจหนาทอง

เพือ่ตรวจหาการตัง้ครรภแฝด ถาพบความไมสอดคลองของยอดมดลกูเมือ่เทยีบกบัอายคุรรภ   โดยเฉพาะในกรณไีมได
รบัการตรวจอลัตราซาวดมากอน  และสามารถ ประเมนิการเจรญิเตบิโตชาของทารกในครรภไดดวย การฟงเสยีงหวัใจ
ทารก   ใชดอปเลอร (เครือ่งฟงเสยีงหวัใจทารกในครรภ) เมือ่ไมมกีารเคลือ่นไหวของทารกหรอืดิน้นอยลง

•  ตรวจเตานมซ้ำเพือ่เตรยีมความพรอมของการเลีย้งลกูดวยนมแม
•  ถามเีลอืดออกทางชองคลอดหรอืเลอืดออกกระปรดิกระปรอยกไ็มควรตรวจภายใน    ควรสงตอพบแพทย

หรอืโรงพยาบาลเพือ่หาสาเหตุ
2.3 การตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
•  ปสสาวะ: การตรวจ proteinuria และ glucosuria
•  เลอืด: ควรตรวจความเขมขนเลอืดฮโีมโกลบนิ (Hct/Hb) ซฟิลสิ และ Anti HIV ทกุราย
2.4 การประเมนิเพือ่การสงตอ:
•  ประเมนิความเสีย่งอกีครัง้โดยพจิารณาจากหลกัฐานทีพ่บนบัตัง้แตมาตรวจครัง้กอนๆ  และจากการสงัเกต

พบในการฝากครรภครัง้นี้
•  มเีลอืดออกทางชองคลอด
•  ตรวจพบวาม ีpre-eclampsia  ความดนัโลหติสงู  และ/หรอื proteinuria  ใหมกีารสงตอๆไปสถานบรกิาร

ระดบัสงูขึน้หรอืโรงพยาบาล
•  สงสยัวาทารกมกีารเจรญิเตบิโตชาในครรภ (IUGR) (ระดบัความสงูมดลกูต่ำกวาคาทีค่าดไว   หรอืจาก

growth curve แสดงใหเหน็วาทารกมกีารเจรญิเตบิโตชา)
•  สงสยัการตัง้ครรภแฝด    ใหสงตอเพือ่การยนืยนัการวนิจิฉยัตลอดจนการเตรยีมการคลอด
•  ถาคา Hb ต่ำกวา 110 กรมั/ลติรหรอื 11 g/dl อยางตอเนือ่ง  ใหสงพบแพทย
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•  ถาคา Hb สงูกวา 130 กรมั/ลติรหรอื 13 g/dl ใหทบทวนการตรวจขนาดมดลกู   ประเมนิน้ำหนกัมารดาที่
เพิม่ขึน้  ความดนัโลหติ   proteinuria  หรอืนดัถีข่ึน้เพือ่ตรวจสอบการเจรญิเตบิโตชาของทารกในครรภ

2.5 ใหการดแูลรกัษาดงัตอไปนี้
1. ใหยาเสรมิธาตเุหลก็ ไอโอดนีและแคลเซยีม ตอไปทกุราย
2. ถาคา Hb นอยกวา 110 กรมั/ลติร หรอื 11 g/dl ใหสงตอ
2.6 คำแนะนำ คำถามและคำตอบ และการจดัตารางนดัครัง้ตอไป บนัทกึขอมลูใหครบ
1. แนะนำเกีย่วกบั วธิกีารคลอดชนดิตางๆ การเลีย้งลกูดวยนมแม และการวางแผนครอบครวัหลงัคลอด
2. นดัผตูัง้ครรภและสามเีขารบัฟงโรงเรยีนพอแม ครัง้ที ่2
3. ใหคำแนะนำเกีย่วกบัปญหาทีอ่าจเกดิในชวงนี ้เชน อาการเลอืดออกทางชองคลอด ปสสาวะบอย แสบขดั

การดิน้ของเดก็นอยลง อาการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด   การมนี้ำเดนิ
4 นดัตรวจครัง้ตอไปเมือ่อายคุรรภ 38 สปัดาห และบนัทกึการฝากครรภใหครบถวน

6.5. การดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีห่า
การฝากครรภครัง้ที ่5 ทำเมือ่อายคุรรภ 38 สปัดาห
1 ขอมลูทัว่ไป:
การตรวจครรภครัง้นีค้วรดำเนนิการในชวงอายคุรรภ  36 - 38 สปัดาห มคีวามสำคญัมากในการตรวจยนืยนั

ทาของทารกในครรภ หากสงสยัวาตรวจพบการตัง้ครรภทากนหรอืทาขวาง ให   ทำการสงตอหรอืพบแพทย เพือ่การ
ประเมนิใหถกูตอง และใหคำแนะนำการทำ external cephalic version (ECV) หรอืการผาตดัคลอดมากกวาการลอง
ใหคลอดเองทางชองคลอด

ผตูัง้ครรภควรไดรบัการแนะนำและแจงวากำหนดคลอดคอืเมือ่ใด และถายงัไมคลอดจนกระทัง่ปลายสปัดาห
ที ่40  (หรอืเลยกำหนดไป 6-7 วนั) ใหมายงัโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารทีฝ่ากครรภเพือ่การประเมนิสขุภาพทารกใน
ครรภและพจิารณาใหเรงคลอดดวยวธิทีีด่ทีีส่ดุ   เนือ่งจากการตรวจสขุภาพทารกในครรภสำหรบัการตัง้ครรภเกนิกำหนด
โดยวธิตีางๆยงัไมอาจยนืยนัไดวาจะเปนประโยชน มจีำนวนผตูัง้ครรภเกนิกำหนดที ่ 41 สปัดาหทีย่งัไมคลอดพบได
ประมาณ 5-10 %  แมวาไมควรทำการเรงคลอดเปนกจิวตัรแตการเรงคลอดในกรณอีายคุรรภเกนิกำหนดไมพบวามภีาวะ
แทรกซอนทีร่ายแรง   แตสามารถลดความเสีย่งตอการเกดิ meconium stained amniotic fluid การตายทารกในระยะ
ปรกิำเนดิ  และไมเพิม่อตัรา caesarean section แมในรายทีป่ากมดลกูไมสกุ    ยิง่ไปกวานัน้การเรงคลอดทีเ่หมาะสม
ยงัลดอตัรา caesarean section โดยรวมไดถาดำเนนิการเรงคลอดอยางถกูตอง

ใบฝากครรภหรอืสมดุบนัทกึสขุภาพแมและเดก็ควรไดรบัการบนัทกึครบถวนและคนืใหแกผตูัง้ครรภเพือ่ใหนำไป
โรงพยาบาลหรอืสถานทีค่ลอดดวย

2 กจิกรรมการดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีห่า
1 สอบถามขอมลู: ประวตัคิวามเจบ็ปวยในชวงทีผ่านมา   การเปลีย่นแปลงจากการตรวจครัง้กอน
2 การตรวจรางกาย:
•  ชัง่น้ำหนกั วดัความดนัโลหติ
•  ตรวจครรภ ฟงเสยีงหวัใจทารกและวดัระดบัยอดมดลกู ถาพบความไมสอดคลองของยอดมดลกูเมือ่เทยีบกบั

อายคุรรภ ใหประเมนิการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ     การตรวจทาทารกและสวนนำทีถ่กูตอง (lie and presentation)
ดวยการคลำและฟงเสยีงหวัใจทารกในครรภ ฟงเสยีงหวัใจทารกในครรภ   ใชดอปเลอร (เครือ่งฟงเสยีงหวัใจทารก
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ในครรภ ) ถาเดก็ดิน้นอยลงหรอืผปูวยตองการ  ถามอีาการเลอืดออกใหสงตอ
•  การตรวจรางกายทัว่ไป ตรวจดกูารบวมทีข่าหรอืทัว่รางกาย ตรวจอาการแสดงของโรคอืน่ๆ
3 การตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
ตรวจ proteinuria และ glucosuria
4 การประเมนิเพือ่การสงตอ และจดัใหมกีารดแูลรกัษาดงัตอไปนี:้
1. ประเมนิความเสีย่งอกีครัง้โดยพจิารณาจากหลกัฐานทีพ่บมาตัง้แต การตรวจครัง้กอน และจากการสงัเกต

พบในการตรวจครรภครัง้นี ้สงตอเมือ่ประเมนิพบวามคีวามเสีย่งสงู เชนการมเีลอืดออกทางชองคลอด  ปสสาวะตรวจ
พบไขขาวหรอืมอีาการของ pre-eclampsia สงสยัทารกในครรภเจรญิเตบิโตชา เดก็ดิน้นอยลง สงสยัครรภแฝด  กรณี
สงสยัทากน หรอืทาขวาง ใหสงตอเพือ่พจิารณาทำ external cephalic version  หรอืวางแผนการคลอดในโรงพยาบาล
ดวยการผาตดัคลอดตามดลุยพนิจิของแพทย

2. ใหยาเสรมิธาตเุหลก็ ไอโอดนีและแคลเซีย่มตอไปทกุราย
5 ใหคำแนะนำ ถามและตอบ และนดัการตรวจครัง้ตอไป:
1. แนะนำอาการทีต่องมาโรงพยาบาลเพือ่การคลอด เชน การเจบ็ครรภ น้ำเดนิหรอืมมีกูเลอืดออก และการ

เตรยีมตวัสำหรบัการเลีย้งลกูดวยนมแม
2. ใหคำแนะนำอาการผิดปกติอื่นๆที่ตองรีบมาโรงพยาบาล เชน เลือดออก เด็กดิ้นนอยลง ปวดศีรษะ

ตาพรามวั มไีข
3. ใหคำแนะนำสำหรบัแนวทางกรณทีีต่องเรงคลอด    หรอืมนี้ำเดนิ  เลอืดออกทางชองคลอด ใหโอกาสถาม

และตอบขอสงสยั ยนืยนัคำแนะนำทีใ่หและผทูีต่ดิตอไดในกรณฉีกุเฉนิหรอืสถานทีท่ีต่องไปคลอด วนัทีค่าดวาจะคลอด
(EDC) ถายงัไมคลอดเมือ่ถงึปลายสปัดาหที ่40 ใหมาตรวจทีค่ลนีคิฝากครรภทีโ่รงพยาบาล เมือ่ 41 สปัดาห

4. บนัทกึขอมลูใหครบถวนลงในสมดุฝากครรภและใหคำแนะนำวาตองนำมาดวยทกุครัง้ทีม่าตดิตอรวมทัง้
เมือ่มาคลอด

7. คำแนะนำพเิศษ
7.1 การดแูลรกัษาผตูัง้ครรภทีจ่ะชวยลดการคลอดกอนกำหนด ไดแก
1 การแนะนำใหผตูัง้ครรภและบคุคลในครอบครวัเลกิการสบูบหุรี่(21)

2 การคดักรองและรกัษาการตดิเชือ้ในทางเดนิปสสาวะทีไ่มมอีาการ (asymptomatic bacteriuria)(22)

3 การคดักรองและรกัษาการตดิเชือ้ในชองคลอดทีไ่มมอีาการ (asymptomatic vaginitis)(23)

4 การให calcium เสรมิในระหวางการตัง้ครรภ(20)

7.2 กลมุทีม่าฝากครรภชา  หรอืมาผดินดั
ผตูัง้ครรภจำนวนหนึง่อาจมาฝากครรภชา   ไมสามารถใหการดแูลตามองคประกอบพืน้ฐานของอายคุรรภ

ควรใหการดแูลโดยใหทกุกจิกรรมทีค่วรกระทำในการฝากครรภครัง้ทีผ่านมาทัง้หมด  ดงันัน้จงึตองใชเวลาดแูลผตูัง้ครรภ
ในครัง้แรกนีน้านกวาปกติ ผตูัง้ครรภอาจมกีารผดินดัในการมาฝากครรภ  ดงันัน้ควรมรีะบบทีค่อยตรวจสอบเหตผุลที่
ทำใหผตูัง้ครรภผดินดั   มรีะบบการตดิตามผตูัง้ครรภมาตรวจ   และกำหนดวนันดัหมายใหมตามความเหมาะสม
โดยตองกระทำทกุกจิกรรมในวนัทีผ่ดินดัไปรวมกบักจิกรรมตามอายคุรรภนัน้ๆ

7.3  การดแูลผตูัง้ครรภแฝด
ครรภแฝดมีความเสี่ยงสูงตอมารดาและทารก   ความเสี่ยงตอการตายคลอดสูงเปน 10 เทาในครรภแฝด
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เมือ่เทยีบกบัครรภเดีย่ว    อตัราตายของทารกแรกเกดิกส็งูกวา    เพราะ 59  %  ของครรภแฝดจะคลอดกอนกำหนดและ
สวนใหญจะมกีารเจรญิเตบิโตชาในครรภ    ครรภแฝดอาจมปีญหาการเจรญิเตบิโตไมเทากนั  ( discordant growth )
และ  twin-to-twin transfusion syndrome (ฝาแฝดไขใบเดยีวกนั )   แฝดสาม  หรอืแฝดมากกวาสาม    ยิง่เพิม่ความ
เสีย่งตอภาวะแทรกซอนมากขึน้  ผตูัง้ครรภแฝดมกัเกดิภาวะโลหติจาก   pre-eclampsia  แพทองมาก   ครรภแฝดน้ำ
มภีาวะแทรกซอนระหวางการคลอดไดมากกวาผตูัง้ครรภเดีย่ว เมือ่อายคุรรภมากขึน้จะยิง่เพิม่ภาระตอการทำงานของ
รางกายมากขึน้   การใหลาพกัจะชวยใหอาการเมือ่ลาเกนิควรดขีึน้  แตไมมหีลกัฐานวจิยัสนบัสนนุวาการนอนพกัได
ประโยชน

ในชดุองคประกอบขัน้พืน้ฐานของการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม  การวดัความสงูของยอดมดลกู  เปนตวัวดัทีท่ำให
สงสยัการตัง้ครรภแฝดมากทีส่ดุนอกเหนอืจากการคลำหนาทองดวย  leopold’s maneuver  การตัง้ครรภดวยการทำ
IVF (In vitro fertilization)เพิม่ความเสีย่งตอการตัง้ครรภแฝด แตผตูัง้ครรภเหลานัน้มกัจะไดรบัการดแูลเปนพเิศษอยแูลว
เมือ่ไหรทีส่งสยัครรภแฝดควรไดรบัการสงตอผเูชีย่วชาญเพือ่วนิจิฉยัดวยอลัตราซาวดและควรไดรบัการดแูลโดยสตูแิพทย

การใหความรแูละคำแนะนำมคีวามสำคญัอยางยิง่สำหรบัผตูัง้ครรภแฝด   การเตรยีมพรอมสำหรบัการเจบ็ครรภ
และการคลอดควรกระทำในโรงพยาบาล   การตดิตอสถานทีค่ลอด   เตรยีมแผนสำหรบัการเดนิทางไปคลอดในกรณี
เจ็บครรภ  หรือมีภาวะแทรกซอนเชน  น้ำเดิน  เลือดออก  ฯลฯ  และเนนย้ำถึงการมีโอกาสเกิดการคลอด
กอนกำหนดสงู  สามแีละญาตคิวรไดรบัการแนะนำดวยทัง้โดยคำพดูหรอืเอกสาร  ควรพจิารณาใหลาพกัในระหวาง
ไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภโดยเฉพาะในรายทีใ่ชแรงกายมาก

ระยะหางระหวางการนดัฝากครรภแตละครัง้ในชดุองคประกอบพืน้ฐานถกูกำหนดตามผลการศกึษาวจิยัของ
องคการอนามยัโลกและตามหลกัฐานทีแ่สดงถงึความจำเปนในการให intervention แตละอยาง ความผิดปกติที่เกิด
จากการตัง้ครรภอาจเกดิไดทกุเมือ่ในระหวางการตัง้ครรภ    และโรคตางๆอาจเกดิรวมดวยไดเสมอตลอดการตัง้ครรภ
ความผดิปกตทิีไ่มปรากฏอาการในระหวางการฝากครรภแตละครัง้นัน้สามารถระงบัไดเชน   pre-eclampsia หรอืทารก
เจรญิเตบิโตชา   ซึง่จะสามารถวนิจิฉยัได   สามารถใหการดแูลทีเ่หมาะสม   ผตูัง้ครรภควรไดรบัคำแนะนำอกีครัง้วาให
รีบมาพบแพทยถามีอาการผิดปกติ   และควรใหความมั่นใจวาสามารถมากอนกำหนดนัด  ถี่กวาที่กำหนดและ
ขอรับการชวยเหลือไดที่คลินิกฝากครรภหรือโรงพยาบาลไดตลอด  24  ชั่วโมง   และควรใหเบอรโทรศัพทและ
สถานทีท่ีผ่ตูัง้ครรภสามารถตดิตอแพทยหรอืพยาบาลผดูแูลไดพรอมทัง้ใหสามแีละญาตไิดขอมลูนีเ้ชนกนั

ผูตั้งครรภควรไดรับการกระตุนใหมาฝากครรภแตเนิ่นๆ ยิ่งเร็วยิ่งดี การกระจายผลดีและประโยชนที่ไดรับ
จากการฝากครรภควรเปนพนัธะสญัญาของชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุซึง่สามารถสนบัสนนุใหเกดิการฝากครรภได
จากแผนพบั  หนงัสอืพมิพ  วทิยทุองถิน่ หรอืโดยคำพดู การตรวจและการรกัษาบางอยางในการมาฝากครรภครัง้แรก
ตองกระทำตัง้แตอายคุรรภนอยๆเพือ่จะไดประสทิธผิลสงูสดุเชน  การใหธาตเุหลก็บำรงุเลอืด โฟเลต  การรกัษา syphilis
และทีส่ำคญัการประเมนิอายคุรรภจะเชือ่ถอืไดมากทีส่ดุเมือ่อายคุรรภนอยๆ



คมูอืการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม

19

8.กจิกรรมในการดแูลผตูัง้ครรภ

ครัง้ที ่  1  วนัที ่…………………………..  ( ควร กอน 12 สปัดาห )      สปัดาห
<12 20 26 32 38

1. เชค็  Classifying form  แลวไมม ี ความเสีย่งสงู
2. ชัง่น้ำหนกั , วดัสวนสงู ,วดัความดนัโลหติ
3. ตรวจรางกายทัว่ไป, ตรวจครรภ, ประเมนิอายคุรรภ,วดัความสงูของยอดมดลกู
4. ตรวจปสสาวะโดยใช Multiple dipstick หา Protein, Sugar, Nitrite และ Leukocyte

esterase
5. สงพบแพทยเพือ่ตรวจเสยีงปอดและหวัใจ
6. ตรวจภายในเพือ่คดักรองภาวะ asymptomatic vaginitis

(อาจเลือ่นไปในครัง้ที ่2 ของการฝากครรภ)
7. ตรวจ Hb / Hct / OF / DCIPและตรวจ VDRL, Anti HIV, Blood gr, Rh typing, HBsAg
8. ใหวคัซนี Tetanus toxoid ครัง้ที ่1
9.  ใหธาตเุหลก็ และ/ หรอื โฟเลต และ iodine
10. โรงเรยีนพอแม ครัง้ที ่1 และ ใหคำแนะนำกรณเีกดิอาการผดิปกตฉิกุเฉนิและ

เบอรโทรศพัททีส่ามารถตดิตอฉกุเฉนิ
ครัง้ที ่ 2  วนัที ่…………………………….   ( 20 สปัดาห )

1. ชัง่น้ำหนกั,วดัความดนัโลหติ
2. ตรวจปสสาวะหา Protein, Sugar
3. ตรวจรางกายทัว่ไป, ตรวจภาวะซดี, บวม
4. ตรวจครรภ : ประเมนิอายคุรรภ วดัความสงูของยอดมดลกู ฟงเสยีงหวัใจทารกในครรภ
5. ตรวจภายใน (ในกรณทีีย่งัไมไดตรวจเมือ่ฝากครรภครัง้ที ่ 1 )
6. ตรวจอลัตราซาวด ( ถาทำได )
7. ใหธาตเุหลก็ iodine และ แคลเซยีมตลอดการตัง้ครรภ
8. ใหวคัซนี Tetanus toxoid ครัง้ที ่2  (หางจากเขม็แรก อยางนอย 1 เดอืน)
9. ใหคำปรกึษาหลงัทราบผลเลอืด  อาการผดิปกตฉิกุเฉนิ และเบอรโทรศพัท

สำหรบัการตดิตอ
ครัง้ที ่ 3  วนัที ่……………………………..  ( 26 สปัดาห )

1. แนะนำใหมารดาสงัเกตการดิน้ของทารกในครรภ
ครัง้ที ่ 4  วนัที ่…………………………....... ( 32 สปัดาห )

1. ตรวจ  Hb/Hct. VDRL, Anti HIV
2. โรงเรยีนพอแมครัง้ที ่2 และ ใหคำแนะนำเกีย่วกบัการคลอด วางแผนการคลอด

การเลีย้งลกูดวยนมแม การคมุกำเนดิ
ครัง้ที ่ 5  วนัที ่……………………………..    ( 38 สปัดาห)

1. ตรวจทาทารกในครรภ  ถาเปนทากนใหสงตอเพือ่ทำ ECV หรอื เพือ่การผาตดั
2. ถายงัไมคลอดเมือ่อายคุรรภครบ 41  สปัดาห  ใหมาโรงพยาบาลเพือ่ชกันำการคลอด
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10.ภาคผนวก
การรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ในระหวางการตัง้ครรภ

Guidelines for the management of Sexually Transmitted Infection
(World Health Organization, Geneva, 2003)

1.  Gonococcal infections
1.1  Uncomplicated anogenital infections

•    Ceftriaxone 125 mg  by intramuscular injection, as a single dose หรอื
•   Cefixime 400 mg orally, as a single dose หรอื
•   Spectinomycin 2 g by intramuscular injection, as a single dose

1.2  Disseminated infections
•   Ceftriaxone 1 g by intramuscular or intravenous injection, once daily for 7 days

หรอื •   Spectinomycin 2 g by intramuscular injection, twice daily for 7 days (มบีางขอมลูรกัษาแค
3 วนั กเ็พยีงพอ)

2.  Chlamydia trachomatis infections
2.1  Uncomplicated anogenital infection

•   Erythromycin , 500 mg orally, four times a day for 7 days
(ในรปูของ base  หรอื ethylsuccinate)  หรอื

•   Amoxycillin 500 mg orally, three times a day for 7 days
3.  Syphilis

3.1  Early syphilis  (ไดแก primary, secondary, หรอื latent syphilis ทีไ่มเกนิ 2 ป)
•   Benzathine penicillin G 2.4 million IU, by intramuscular injection, at a single  session.

(given as two injections at separate sites) หรอื
•   Alternative regimen : procaine benzylpenicillin 1.2 million IU daily,    by intramuscular

injection,for 10 consecutive days หรอื
•   Erythromycin 500 mg orally, 4 times daily for 14 days (สำหรบัผแูพ penicillin)

3.2 Late latent syphilis
• Benzathine penicillin G 2.4 million IU  by intramuscular injection, once weekly   for

3 consecutive weeks
•   Alternative regimen: procaine benzylpenicillin 1.2 million IU,

by intramuscular injection, once daily for 20 consecutive days หรอื
•   Erythromycin 500 mg orally, 4 times daily for 30 days (สำหรบัผแูพ penicillin)

3.3  Neurosyphilis
•   Aqueous benzyl penicillin 12-24 million IU by intravenous injection, daily in doses of

2-4 million IU every 4 hours for 14 days
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•   Alternative regimen: procaine benzylpenicillin 1.2 million IU,  by intramuscular injection,
once daily and probenecid, 500 mg orally,   4 times daily, both for 10-14 days หรอื

•   3rd generation cephalosporins   (สำหรบัผแูพ penicillin)
4.  Chancroid

•   Erythromycin base 500 mg orally, 4 times daily for 7 days หรอื
•   Azithromycin 1 g orally, as a single dose
•   Alternative regimen: Ceftriaxone 250 mg by intramuscular injection ,  as a single dose

การดแูลแผล : รกัษาใหสะอาด ถาตอมน้ำเหลอืงโตและนมุ ควรดดูหนองออกโดยดดูผาน
ผวิหนงัปกต ิ ไมแนะนำใหทำ incision and drainage หรอื excision
เพราะจะทำใหแผลหายชา

5.  Genital herpes infections
5.1 First clinical episode

•   Acyclovir 200 mg orally, 5 times daily for 7 days หรอื
•   Acyclovir 400 mg orally, 3 times daily for 7 days

5.2  Recurrent infections
•  Acyclovir 200 mg orally, 5 times daily for 5 days  หรอื
•   Acyclovir 400 mg orally, 3 times daily for 5 days หรอื
•   Acyclovir 800 mg orally twice daily for 5 days

5.3  For severe disease
•   Acyclovir 5-7 mg/kg IV, every 8 hours for 5-7 days or until clinical  resolution is attained

*หมายเหต*ุ 1.  ไมแนะนำใหใช acyclovir แบบทา เพราะไมไดผลดี
2.  ถาม ีactive lesion ทีช่องทางคลอดขณะเจบ็ครรภคลอด ให cesarean section
     ทกุราย เพือ่ลดความเสีย่งการเกดิ neonatal herpes

6.  Venereal warts
6.1  External genital and perianal warts

•   Trichloroacetic acid (TCA)(80-90%) ทาที ่warts หลกีเลีย่งผวิหนงัปกต ิ ทาทกุ 1 สปัดาห
•   Cryotherapy ดวย liquid nitrogen ทกุ 1-2 สปัดาห
•   Electrosurgery
•   Surgical removal

6.2  vaginal warts
•   Cryotherapy ดวย liquid nitrogen
•   TCA 80-90%

6.3  Cervical warts
• ปรกึษาผเูชีย่วชาญ
•   Pap smear
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•  No TCA or podophyllin
•  ใหการรกัษาหลงัทราบผล Pap smear
•  Cryotherapy

6.4  Meatal and urethral warts
•  cryotherapy

7.  Trichomonas vaginalis infections
•   Metronidazole 2 g. orally, in a single dose (หามใชใน 1st trimester) หรอื
•   Tinidazole 2 g. orally, in a single dose
•   Alternative regimen: metronidazole 400 or 500 mg orally, twice daily for 7 days หรอื
•  Tinidazole, 500 mg orally, twice daily for 5 days.

*หมายเหต*ุ 1. ใหการรกัษา sexual partner(s) ดวย
2. ใหการรกัษาทัง้ในคนไขทีม่อีาการ และไมมอีาการ

8.  Bacterial vaginosis (BV)
รกัษาเฉพาะคนไขทีม่อีาการเทานัน้ และทำการตรวจคดักรองหาภาวะนีใ้นกรณทีีม่ปีระวตัคิลอดกอนกำหนดใน

ครรภกอน พรอมใหการรกัษาถาเปน asymptomatic BV
•     Metronidazole, 200 or 250 mg orally three times  daily for 7 days.

    (หามใหใน 1st trimester)
•   Alternative regimen :  metronidazole , 2 g orally, as a single dose หรอื
•   Clindamycin, 300 mg orally twice daily for 7 days   หรอื
•   Metronidazole gel, 0.75%, 5 g twice daily intravaginally for 7 days

9.  Candidiasis
•   micronazole or clotrimazole, 200 mg intravaginally, daily for 3 days หรอื
•   clotrimazole, 500 mg intravaginally, as a single dose
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การรกัษาภาวะตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะในระหวางการตัง้ครรภ
Reference:  Managing complications in pregnancy and childbirth:

A guide for midwives and doctors.
By  WHO/Department of Reproductive Health and Research, 2000

1.  Asymptomatic bacteriuria
Amoxicillin 500 mg by mouth three times per day for 7 days

2.  Cystitis
• Amoxicillin 500 mg by mouth three times per day for 7 days
• If treatment fails, check urine culture and sensitivity, and treat with an antibiotic appropriate

for the organism.
• If infection recurs two or more times :

Check urine culture and sensitivity, and treat with an antibiotic appropriate for
the organism.

•   For prophylaxis against further infections, (after recurrent infections)
Amoxicillin 250 mg by mouth once daily at bedtime for the remainder of pregnancy and
2 weeks postpartum.

3.  Acute pyelonephritis
3.1 Hospitalization
3.2 If shock is present or suspected, initiate immediate treatment;

•   monitor vital signs
•  rapidly infuse IV fluids  at the rate of 1 Litre in 15-20 minutes
•   give at least 2 litres of these fluids in the first hour
•  record fluid intake and urine output
•   give oxygen at 6-8 Litre per minute by mask or nasal cannulae

3.3  Check urine culture and sensitivity
3.4  Give antibiotics;

Ampicillin 2 g IV every 6 hours plus gentamicin 5 mg/kg body weight IV every 24 hours until
the woman is fever-free for 48 hours then give amoxicillin 1 g by mouth three times per day to complete
14 days of treatment.

3.5 Give paracetamol 500 mg by mouth as needed for pain and to lower temperature



คมูอืการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม



ชือ่หนงัสอื คมูอืการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม
จดัพมิพและเผยแพรโดย ศนูยอนามยัที ่๖ ขอนแกน

กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสขุ

ออกแบบปกโดย ศตพร จนัสาเทพ
อดศิร แกวสบีตุร

พมิพโดย บรษิทัเพญ็พรนิติง้ จำกดั
เลขที ่2 หม ู3 ถนนโพธสิาร  ต.ในเมอืง  อ.เมอืง  จ.ขอนแกน 40000
โทร.0-4322-2582, 0-4332-6739   Fax : 0-4332-8739
www.penprinting.co.th         E-mail : penprint@penprinting.co.th



กรมอนามัย   มีบทบาทหนาที่ในการสนับสนุนใหสถานบริการสาธารณสุข
ทั่วประเทศดำเนินงานพัฒนาอนามัยแมและเด็กอยางมีคุณภาพ ภายใตโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรกัแหงครอบครวั คมูอืดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมฉบบันีเ้ปนคมูอืฉบบั
ปรบัปรุงครัง้ที ่2 ทีพ่มิพขึน้มาเพือ่เปนแนวทางการใหบรกิารการดแูลฝากครรภขัน้พืน้ฐาน
ใหมคีณุภาพเพิม่ขึน้ อนัเปนประโยชนตองานอนามยัแมและเดก็ เพือ่ใหสขุภาพแมและ
เดก็ไทยดขีึน้

โดยที่สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย รวมมือกับสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย ลพบรุ ีมหาสารคาม กาฬสนิธ ุและนครศรธีรรมราช และ ศนูยอนามยั
1-12 รวมดำเนินโครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูตั้งครรภแนวใหมตาม
ขอแนะนำองคการอนามยัโลกในป 2551-2552 ผลการดำเนนิงานพบวาระบบการดแูล
ผูตั้งครรภแนวใหมไมไดทำใหผลลัพธของการตั้งครรภแตกตางไปจากเดิม ผูใหบริการ
มคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้ และมคีวามครบถวนของการบรกิารเพิม่ขึน้

ขอขอบคณุศาสตราจารยนายแพทยภเิศก ลมุพกิานนท รองศาสตราจารยแพทย
หญิงโฉมพิลาศ จงสมชัย ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน นายแพทยณรงค  วินิยกูล ศูนยอนามัยที่ ๖ ขอนแกน  ที่ได
รวมกันเรียบเรียงคูมือดูแลผูตั้งครรภแนวใหมฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 นี้ เพื่อใหเปน
แนวทางที่ทันสมัยและสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย สิ่งสำคัญที่ตองเนนคือ
แนวทางการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมนีใ้ชไดเฉพาะในผตูัง้ครรภทีไ่มมภีาวะแทรกซอนและ
ไมมคีวามเสีย่งสงูใดๆ   ในกรณทีีม่คีวามเสีย่งสงูตองใหการดแูลตามแนวทางทีแ่พทย
แนะนำเปนรายๆไป

ศนูยอนามยัที ่๖
   กรมอนามยั

                 พฤษภาคม 2554

คำนำ



หนา
คำนำ
1. บทนำ 1
2. หมายเหตสุำคญั 1
3. ขอมลูหลกัฐาน 2

3.1 การวจิยัแบบสหสถาบนัขององคการอนามยัโลก 2
3.2 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบขององคการอนามยัโลก 3

4. หลกัการสำคญัของการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลก 4
5. การนำการดแูลผตูัง้ครรภตามแนวทางขององคการอนามยัโลกมาใชในประเทศไทย 4
6. การดแูลหญงิตัง้ครรภ 5

6.1 การดแูลหญงิตัง้ครรภครัง้แรก 7
6.2 การดแูลหญงิตัง้ครรภครัง้ทีส่อง 11
6.3 การดแูลหญงิตัง้ครรภครัง้ทีส่าม 13
6.4 การดแูลหญงิตัง้ครรภครัง้ทีส่ี่ 14
6.5 การดแูลหญงิตัง้ครรภครัง้ทีห่า 16

7. คำแนะนำพเิศษ 17
7.1 การดแูลรกัษาผตูัง้ครรภทีจ่ะชวยลดการคลอดกอนกำหนด 17
7.2 กลมุทีม่าฝากครรภชา หรอืมาผดินดั 17
7.3 การดแูลผตูัง้ครรภแฝด 17

8. กจิกรรมในการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม 19
9. เอกสารอางองิ 20
10. ภาคผนวก 22

10.1การรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ในระหวางการตัง้ครรภ 22
10.2 การรกัษาภาวะตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะในระหวางการตัง้ครรภ 25

สารบญั


