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1.  บทนำ

การขาดการดแูลการตัง้ครรภและการคลอดทีด่ใีนประเทศกำลงัพฒันา ทำใหเกดิการตายหรอืทพุพลภาพแก
มารดาและทารก การดแูลผตูัง้ครรภทีแ่นะนำใหปฏบิตัใินประเทศกำลงัพฒันามกัจะใชแนวทางเดยีวกนักบัทีใ่ชในประเทศ
ทีพ่ฒันาแลว โดยมกีารปรบัเปลีย่นเพยีงเลก็นอยตามสถานที ่ซึง่การดแูลผตูัง้ครรภดงักลาว ยงัขาดการประเมนิอยางจรงิ
จัง วามีประสิทธิผลดีจริงหรือไม จึงทำใหไมสามารถระบุไดอยางแนชัดวา หัตถการใดมีประสิทธิผลดี
ตอผตูัง้ครรภ ซึง่สงผลตอการตดัสนิใจในการใหการสนบัสนนุ ในประเทศกำลงัพฒันาการดแูลผตูัง้ครรภยงัไมสามารถ
ปฏบิตัไิดทัว่ถงึ และสม่ำเสมอ ผตูัง้ครรภยงัเสยีเวลารอนานและไดรบัการดแูลทีไ่มดพีอ

เพือ่หาคำตอบในเรือ่งดงักลาวโครงการอนามยัเจรญิพนัธขุอง UNDP/UNFPA/WHO/World Bank จงึไดรวม
มอืกนัทำวจิยัชนดิทดลองแบบสหสถาบนั (multicentre randomized controlled trial) เพือ่เปรยีบเทยีบรปูแบบการดแูล
ผตูัง้ครรภมาตรฐานตะวนัตก กบัรปูแบบการดแูล ผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลก โดยใชการทดสอบและ
หตัถการตางๆ เฉพาะทีม่หีลกัฐานพสิจูนแนชดั โดยการวจิยัแลววามปีระโยชนตอผลการตัง้ครรภทัง้มารดาและทารก รวม
ทัง้เนนการใหสขุศกึษา และลดจำนวนครัง้ทีม่าฝากครรภทีไ่มจำเปน  ผลของงานวจิยันีพ้บวา การดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม
กบัการดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐานเดมิไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั ในเรือ่งภาวะโลหติจางอยางรนุแรงในระยะ
หลงัคลอด  ความดนัโลหติสงูระหวางการตัง้ครรภ  การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ หรอืทารกแรกเกดิน้ำหนกันอย
ในขณะเดยีวกนักไ็มพบความแตกตางในเรือ่งของการชกัจากพษิแหงครรภ (eclampsia) และการเสยีชวีติของมารดาและ
ทารก รวมทัง้ผลการตัง้ครรภอืน่ๆตอทัง้มารดาและทารก นอกจากนัน้ทัง้ผตูัง้ครรภและเจาหนาทีท่ีด่แูลผตูัง้ครรภกม็คีวาม
พงึพอใจตอการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมนี้

การวจิยันีเ้ปนสวนหนึง่ของความพยายามขององคการอนามยัโลกทีจ่ะปรบัปรงุสขุภาพของมารดาใหดขีึน้และ
ควรใชเอกสารนีค้วบคกูบัเอกสารตาง ๆ  ทีเ่กีย่วกบัการดแูลผตูัง้ครรภขององคการอนามยัโลก    การวจิยันีอ้ธบิายถงึสวน
ประกอบพื้นฐานของการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก ซึ่งประกอบดวย การรักษา
พยาบาล(intervention) เฉพาะทีพ่สิจูนโดย randomized controlled trials แลววามปีระสทิธผิลจรงิ มรีายละเอยีด
วธิกีารใหการดแูลผตูัง้ครรภทัง้ 4 ครัง้ทีม่าฝากครรภ ในขณะทีก่ารดแูลบางอยางอาจกระทำไดโดย พยาบาล ผชูวย
พยาบาล หรอืผดงุครรภ ทีผ่านการอบรมแลว แตการดแูลบางอยางกต็องอาศยัความชำนาญของแพทยในการปฏบิตั ิดแูล
และแปลผล(1) ดงันัน้ จงึตองอาศยัความรวมมอืจากแพทย หรอืสตู-ินรแีพทยในการนำการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมนี้
มาปฏบิตัิ

2.  หมายเหตสุำคญั

สิ่งสำคัญที่ตองเนนคือ การดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลกนี้ จัดทำขึ้นเพื่อใชเฉพาะกับ
ผตูัง้ครรภทีไ่มมภีาวะแทรกซอนใดๆ (low risk pregnancy) เทานัน้ ในกรณทีีพ่บวามภีาวะผดิปกต ิ(ตาม classifying
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form) นอกจากการดูแลขั้นพื้นฐานแลวตองใหการดูแลความเสี่ยงที่พบตามมาตรฐานการดูแลความเสี่ยงที่ใชใน
โรงพยาบาลนัน้ๆดวย   ซึง่ไมมรีายละเอยีดระบใุนคมูอืนี ้และถาทางโรงพยาบาลยงัไมม ีทางองคการอนามยัโลกแนะ
นำใหพัฒนามาตรฐานการดูแลภาวะแทรกซอนตางๆขึ้นเอง (โดยแนะนำใหดูเอกสารอางอิงที่ 2, 3, 4, 5,
6 ประกอบ)(2-6) ความสำเร็จของการนำการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมนี้มาปฏิบัติ ตองอาศัยระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสทิธภิาพ ซึง่ดำเนนิการโดยสถานพยาบาลนัน้ๆ ทัง้ในดานระบบการจดัการและอปุกรณสนบัสนนุ

3.  ขอมลูหลกัฐาน
ในสวนนี้จะกลาวถึงงานวิจัยเรื่องการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก(7)  และผลการวิจัย

ทีส่ำคญัๆ รวมทัง้งานการทบทวนงานวจิยัอยางเปนระบบ (systematic review) ซึง่เกีย่วของกบัรปูแบบตาง ๆ ของ
การดแูลผตูัง้ครรภ (8,9)

3.1 การวจิยัแบบสหสถาบนัขององคการอนามยัโลก
สมมตฐิานของการวจิยั คอื รปูแบบการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลก (ซึง่ประกอบดวยการ

ดแูลรกัษาทีพ่สิจูนจากการวจิยัทีเ่ชือ่ถอืไดแลววาทำใหเกดิผลดตีอมารดาและทารก) จะมปีระสทิธผิลดเีทยีบเทาการดแูล
ผตูัง้ครรภรปูแบบมาตรฐานทีใ่ชอย ูโดยตวัชีว้ดั คอื ผลลพัธตอมารดาและทารกในครรภเดีย่ว คาใชจายทีใ่ชในการบรกิาร
และการยอมรบัของผตูัง้ครรภและผใูหบรกิาร (7,10)

ไดมกีารสมุแบงคลนิกิดแูลผตูัง้ครรภ 53 แหง ใน 4 ประเทศ (เมอืง Rosario ประเทศ Argentina เมอืง Havana
ประเทศ Cuba เมอืง Jeddah ประเทศ Saudi Arabia  และจงัหวดัขอนแกน ประเทศไทย) ออกเปน 2 กลมุ โดย
27 คลนิกิใหการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลกเปนกลมุ intervention และอกี 26 คลนิกิใหการดแูล
ผตูัง้ครรภตามมาตรฐานทีใ่ชอยเูดมิ เปนกลมุ control  มจีำนวนผตูัง้ครรภในโครงการทัง้หมด  24,678 คน ระยะเวลา
ในการวจิยั ตัง้แต ค.ศ. 1996 ถงึ ค.ศ. 1998 รวมเวลา 18 เดอืน ผตูัง้ครรภในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมจะถกูจดั
กลมุโดยใชประวตัทิางสตูศิาสตรและทางคลนิกิทีส่ำคญัเปนเกณฑ ถาไมมภีาวะเสีย่งกใ็หเขากลมุทีร่บัการดแูลผตูัง้ครรภ
แนวใหมได แตถาพบวามภีาวะเสีย่งกใ็หดแูลตามวธิกีารที ่คลนิกินัน้ ๆ  ปฏบิตัอิยตูลอดการวจิยันีจ้ะมคีณะกรรมการอกี
ชดุหนึง่ (Data Safety Monitoring Committee) ทีท่ำการดแูลขอมลูเฝาระวงัการเกดิ maternal หรอื fetal death หรอื
eclampsia อยางใกลชดิทกุเดอืน(11)  คณะกรรมการยงัไดทบทวนขอมลูในเรือ่ง primary outcomes (อนัไดแก severe
anemia, pre-eclampsia, urinary tract infection (UTI), low birth weight (LBW) )    เฝาระวงัในกลมุการดแูลผตูัง้
ครรภแนวใหมวาเกดิ outcomes ดงักลาว แตกตางจากการดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐานเกนิ 20% หรอืไม  นอกจากนีย้งัได
ตัง้เกณฑวา  ถาคลนิกิใดในโครงการไมสามารถรวบรวมผตูัง้ครรภไดมากพอ  หรอืปฏบิตัติามวธิวีจิยัไมได กใ็หถอนตวั
ออกไป แตพบวาทัง้ 53 คลนิกิไมมคีลนิกิใดเขาเกณฑตองถอนตวั(11)

ในการดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐานทีใ่ชกนัอยปูจจบุนั ผตูัง้ครรภตองมาฝากครรภเดอืนละ 1 ครัง้ในชวง  6  เดอืน
แรก ทกุ 2-3 สปัดาห ในชวง 2 เดอืนตอมา และจากนัน้ทกุ 1 สปัดาหจนกระทัง่คลอด ในรปูแบบนี ้ ผตูัง้ครรภอาจตอง
มาฝากครรภถงึ 12 ครัง้ กวาจะถงึการคลอด ซึง่ในระหวางฝากครรภจะไดรบัการตรวจปสสาวะเปนกจิวตัร (routine)
เพือ่หา proteinuria และการตดิเชือ้ และตรวจเลอืดเพือ่หา syphilis, hemoglobin, blood group(12)

ในการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลกนี ้ผตูัง้ครรภจะไดรบัการประเมนิ    ตัง้แตการดแูลผตูัง้
ครรภครัง้แรกวา เปน high risk ทีต่องการดแูลเปนพเิศษหรอืไม (โดยใช classifying form) ถาเปน high risk จะไมใช
การดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม แตจะสงไปดแูลแบบ high risk pregnancy (แตในการวเิคราะหขอมลูยงัอยใูน intervention
group) ถาไมใช high risk จะถกูรวบรวมเขาการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมทนัท ีโดยไดรบัการดแูลดงันี;้ คดักรองหาปญหา
สขุภาพทีส่งผลเสยีตอการตัง้ครรภ และใหการรกัษา ใหคำแนะนำ ใหตระหนกัและเฝาระวงัเรือ่งปญหาฉกุเฉนิระหวาง
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ตั้งครรภ และการแกไข คลินิกที่ใหการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมจะไดรับอุปกรณเครื่องมือตางๆ ที่จำเปนสำหรับ
การดแูลผตูัง้ครรภ

Primary maternal outcome ทีว่ดั คอื maternal morbidity index ไดแก pre-eclampsia หรอื eclampsia
(กอนคลอดถงึ 24 ชม. หลงัคลอด), severe postpartum anemia  (Hb < 90 g/l  หรอื < 9 g / dL) และ UTI ทีต่องใหการ
รกัษา outcome ในทารกทีว่ดัคอื LBW  (< 2,500 g) นอกจากนีง้านวจิยันีย้งัมกีารประเมนิ cost - effectiveness และ
การยอมรบั (ความพงึพอใจ) ของผตูัง้ครรภ(7,10) และแพทย พยาบาลผดูแูลการตัง้ครรภดวย คาใชจายสำหรบัผดูแูล
การตัง้ครรภตอผตูัง้ครรภหนึง่คน ไดมกีารวเิคราะหใน 2 ประเทศ คอื ควิบา และไทย โดยถอืเอาคาใชจายทัง้หมดทีเ่กีย่ว
ของกบัการมาฝากครรภของผตูัง้ครรภนัน้(13) ความคดิเหน็ของผตูัง้ครรภและผดูแูลเกีย่วกบัการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม
จะถกูประเมนิโดยแบบสอบถามปลายปด ทำการประเมนิในผตูัง้ครรภ 790 คน ในการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม และ
748 คนในการดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐาน(14)

ในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม  พบวาคามธัยฐาน (median) จำนวนครัง้ทีม่าฝากครรภ เทากบั 5 ครัง้
ในขณะทีก่ารดแูลผตูัง้ครรภแบบมาตรฐาน เทากบั 8 ครัง้ ในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมผตูัง้ครรภถกูสงตอมากกวา
ในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐาน (13.4% เทยีบกบั 7.3%) แตอตัราการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล การวนิจิฉยั
ระยะเวลาทีอ่ยใูนโรงพยาบาลไมแตกตางกนัระหวางสองกลมุ อตัรา LBW, severe postpartum anemia และ UTI กเ็ทาๆ
กนัในสองกลมุ พบ pre-eclampsia ในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมมากกวาแบบมาตรฐานเลก็นอย (1.7% กบั 1.4%)
แตพบ pregnancy induced hypertension(PIH) นอยกวา (3.4% เทยีบกบั 5.0%) พบ hypertension ทีต่องสงตอและ
ตองรกัษานอยกวา (2.3% เทยีบกบั 3.9%) อตัราการเกดิ eclampsia และการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพราะ
pre-eclampsia ไมแตกตางกนัใน 2 กลมุ คาสงูสดุของ 95% confidence interval สำหรบั adjusted odds ratio
(ความเสีย่ง) ของการเกดิ LBW เทากบั 1.15 หมายความวา ดวยความเชือ่มัน่ 95% ความเสีย่งของการเกดิ LBW สงูขึน้
ไมเกนิ 15%  สวนในเรือ่ง secondary outcomes ไมมคีวามแตกตางกนัใน 2 กลมุ ในแงของ morbidity และ mortality
ทัง้ในมารดาและทารก  การวเิคราะหกลมุยอยถงึประสทิธผิลของรปูแบบการดแูลผตูัง้ครรภทัง้สองวธิไีมตางกนั

ผตูัง้ครรภทัง้ 2 กลมุ มคีวามพงึพอใจในการดแูลทีไ่ดรบัเทาๆ กนั ถงึแมวาในกลมุการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม
อาจคอนขางกงัวลในระยะหางของการนดัอยบูาง  สวนแพทยและพยาบาลผดูแูลการฝากครรภกไ็มไดมกีารตอตานการ
ดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม การประเมนิเรือ่งคาใชจาย พบวา การฝากครรภแนวใหมไมไดเพิม่คาใชจายแตอยางใด บางคลนิกิ
คาใชจายกลบัลดลงดวยซ้ำ สรปุคอื การดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมใหผลตอมารดาและทารกไมแตกตางไปจากการดแูลผู
ตัง้ครรภตามแบบมาตรฐานทีใ่ชอยใูนปจจบุนั การดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลกนีอ้าจนำไปใชไดโดย
ไมมขีอคดัคานจากผตูัง้ครรภและผดูแูล และอาจจะลดคาใชจายไดดวย(7)

3.2 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบขององคการอนามยัโลก
ในป ค.ศ. 2001 องคการอนามัยโลกไดทบทวนการวิจัยแบบ randomized controlled trials ที่ประเมิน

ประสทิธผิลของการดแูลผตูัง้ครรภอยางเปนระบบ (systematic review)(8,9) การทบทวนนีเ้พือ่ทดสอบสมมตฐิานวาการ
ดแูลผตูัง้ครรภในรปูแบบทีล่ดจำนวนครัง้ของการดแูลผตูัง้ครรภลง โดยมหีรอืไมมกีารตรวจและหตัถการทีม่จีดุมงุหมาย
ชดัเจน (goal-oriented clinical tests and interventions) นัน้ มปีระสทิธผิลเทยีบเทากบัการดแูลผตูัง้ครรภรปูแบบ
มาตรฐานทีใ่ชอย ูในแงของผลทางคลนิกิ ความพงึพอใจ และคาใชจายสำหรบัผตูัง้ครรภ  ตวัชีว้ดัทีเ่ลอืกมาเปรยีบเทยีบ
กนั คอื pre-eclampsia, UTI, postpartum anemia และ maternal mortality  สำหรบัทารกใชตวัชีว้ดั คอื LBW และ
perinatal mortality นอกจากนีย้งัวดัความพงึพอใจของผตูัง้ครรภ และ cost-effectiveness ดวย

พบวา มงีานวจิยั 7 ฉบบัทีเ่ปนรปูแบบทีล่ดจำนวนครัง้ของการดแูลผตูัง้ครรภเปรยีบเทยีบกบัการดแูลผตูัง้ครรภ
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มาตรฐานแบบตะวนัตก มผีตูัง้ครรภจำนวนทัง้สิน้ 57,418 คน ในงานวจิยั 7 ฉบบันี ้แบงเปน 30,799 คน ใน intervention
group (ดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม) (ซึง่ 26,619 คน ในกลมุนีท้ีไ่ดตดิตามจนตลอดการตัง้ครรภ) และ 26,620 คน ใน control
group  (การดแูลผตูัง้ครรภมาตรฐาน) (ซึง่มขีอมลูสมบรูณในการวเิคราะห 25,821 คน) ผลการศกึษาพบวา ไมมคีวาม
แตกตางกนัใน         2 กลมุ ในเรือ่งของ pre-eclampsia, UTI, postpartum anemia และ maternal mortality  รวมทัง้
ในแงของ LBW และ perinatal mortality แตสตรบีางคนในงานวจิยันีโ้ดยเฉพาะในประเทศทีพ่ฒันาแลว แสดงความไม
มัน่ใจในการลดจำนวนครัง้ของการฝากครรภ สำหรบัคาใชจายในการฝากครรภทีล่ดจำนวนครัง้ลงนัน้  พบวา เทากบั
หรอืนอยกวาการฝากครรภแบบมาตรฐาน

โดยอาศัยขอมูลหลักฐานดังกลาว(8,9) และผลการวิจัยของ The WHO antenatal care randomized
controlled trial(7) ทำใหไดขอสรปุวา รปูแบบการดแูลผตูัง้ครรภทีล่ดจำนวนครัง้ของการฝากครรภลงสามารถนำไป
ปฏบิตัไิดทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแลวและกำลงัพฒันา โดยไมมคีวามเสีย่งตอการเกดิผลเสยีหายตอมารดาและทารก

4.  หลกัการสำคญัของการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลก
รปูแบบการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมขององคการอนามยัโลกทีใ่ชในการวจิยั มหีลกัการสำคญัดงันี้

4.1. ตองมีรูปแบบที่งาย สามารถใชคัดเลือกผูที่มีปญหาสุขภาพ หรือความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
แทรกซอนได และตองการการสงตอเพือ่ใหไดรบัการดแูลทีเ่หมาะสม

4.2. การคดัเลอืกผตูัง้ครรภทีม่ปีญหาขางตนควรทำดวยความระมดัระวงัอยางยิง่ และควรสงตอผนูัน้
ไปยงัสถานบรกิารระดบัทีส่งูกวา ซึง่มัน่ใจวามผีเูชีย่วชาญทีส่ามารถใหการดแูลปญหานัน้ๆ ได
เปนอยางดี

4.3. ผดูแูลการตัง้ครรภ (รวมทัง้แพทย / พยาบาล) ควรทำใหผตูัง้ครรภรสูกึยนิดทีีจ่ะมาฝากครรภ
ทคีลนิกินัน้ๆ เวลาทีร่บัฝากครรภควรเปนเวลาทีส่ะดวก และเปนไปไดทีจ่ะมาฝากครรภ และควร
พยายามที่จะนัดผูตั้งครรภใหดี ไมใหผูตั้งครรภเสียเวลารอนาน แตอยางไรก็ตาม ผูที่
มาไมตามนัด ก็ไมควรใหกลับไป แมไมมีภาวะฉุกเฉิน การสงตรวจและการดูแลรักษาตางๆ
ควรกระทำตามความสะดวกของผตูัง้ครรภ เชน ทำใหเสรจ็ภายในวนัทีม่าฝากครรภ (ไมตอง
นดัมาวนัหลงั เชน ตรวจ VDRL แลวฟงผลวนันัน้เลย เปนตน)

4.4. การสงตรวจและการตรวจรางกายตางๆจะทำกต็อเมือ่ไดพสิจูนแลววามปีระโยชนตอผตูัง้ครรภ
     จรงิ เชน การตรวจจำเพาะทีท่ำเพยีงครัง้เดยีวในระหวางการตัง้ครรภ ควรทำในเวลาทีเ่หมาะสม

ทีส่ดุ นัน่คอื ในเวลาทีส่ามารถใหการดแูลรกัษาได ถาการตรวจนัน้ไดผลผดิปกติ
4.5. การสงตรวจควรเปนการตรวจทีง่าย และรวดเรว็ ทำไดในคลนิกิดแูลผตูัง้ครรภเอง หรอื หอง

ปฏบิตักิารทีไ่มไกล เมือ่ผลการตรวจเปนบวก เชน syphilis กใ็หการรกัษาในวนันัน้ไดเลย

5. การนำการดแูลผตูัง้ครรภตามแนวทางขององคการอนามยัโลกมาใชในประเทศไทย
การฝากครรภในประเทศไทยไดมกีารดำเนนิการมานานแลว โดยไดนำรปูแบบการนดัตรวจครรภแบบตะวนั

ตกมาใช  ในระยะแรกความครอบคลุมการไปฝากครรภคอนขางต่ำแตก็เพิ่มขึ้นมาโดยตลอด    แมวาจำนวนครั้ง
การฝากครรภจะเพิ่มจำนวนครั้งขึ้นแตกิจกรรมการดูแลครรภ การตรวจทดสอบและการรักษาก็มีความแตกตางกัน
ตามศกัยภาพของสถานบรกิาร บคุลากรและเครือ่งมอื พรอมทัง้มกีารลงบนัทกึไวในแบบ รบ 1 ต 05 ของกระทรวง
สาธารณสขุ บางกม็ใีบบนัทกึการตรวจครรภใหผตูัง้ครรภถอืกลบับานดวย ตอมากรมอนามยัไดทำสมดุบนัทกึสขุภาพแม
และเดก็พรอมทัง้จดัพมิพเปนรปูเลมเพือ่ใหผใูหบรกิารบนัทกึและใหผตูัง้ครรภไดถอืไวประจำตวั   โดยผตูัง้ครรภและญาติ
สามารถศกึษาความรดูานสขุภาพมารดาและทารกจากในสมดุตลอดจนสามารถบนัทกึขอมลูบางอยางไดดวยตนเอง
แพทยและพยาบาลสามารถบนัทกึขอมลูของการฝากครรภของผตูัง้ครรภลงไวในสมดุ และผตูัง้ครรภสามารถนำตดิตวั
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ไปใหกบัสถานบรกิารทีจ่ะดแูลการคลอด ผูทำการคลอดสามารถบันทึกผลการคลอด และออกใบรับรองการเกิด
เพือ่การแจงเกดิ พรอมทัง้ขอมลูทารกภายหลงัคลอด เชน การฉดีวคัซนี การเจรญิเตบิโต และการพฒันาการ เมือ่ผคูลอด
นำบตุรมารบัการตรวจหลงัคลอดและตรวจสขุภาพเดก็ เมือ่เดก็เจรญิเตบิโตขึน้ ผปูกครองกจ็ะสงมอบสมดุใหคณุครทูี่
โรงเรยีนตอไป

ปพ.ศ. 2546  จงัหวดัขอนแกนไดตัง้คณะกรรมการเพือ่การนำรปูแบบการฝากครรภตามแนวทางขององคการ
อนามยัโลกจากการวจิยัดงักลาวมาปฏบิตัใินจงัหวดัขอนแกน โดยไดรบัการสนบัสนนุจากกรมอนามยัสำนกังานสาธารณ
สขุจงัหวดัขอนแกน และคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัขอนแกน โดยโรงพยาบาลศนูยขอนแกน และศนูยอนามยัที ่6
ไดรวมกนัดำเนนิการจดัอบรมแพทยและเจาหนาทีพ่ยาบาลทีป่ฏบิตังิานดานการฝากครรภ จากโรงพยาบาลตางๆใน
จงัหวดัขอนแกน เตรยีมความพรอมเพือ่นำไปดำเนนิการในโรงพยาบาลทกุแหงในจงัหวดัขอนแกน ในการดำเนนิการดงั
กลาวจงึไดปรบัแบบฟอรมคดักรอง (classifying form)  ใบ checklistและรปูแบบการนดั จำนวนครัง้และกจิกรรมการ
ดแูลผตูัง้ครรภตามองคความรทูีม่กีารเปลีย่นแปลงเพือ่ใหเกดิความเหมาะสมมากยิง่ขึน้

ตัง้แตเดอืนตลุาคม 2550 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ รวมมอืกบัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย
ลพบุรี มหาสารคาม กาฬสินธุ และนครศรีธรรมราช ดำเนินโครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผูตั้งครรภ
แนวใหมตามขอแนะนำองคการอนามยัโลก โดยมอบหมายใหอาจารยศริกิลุ อศิรานรุกัษ และคณะจากสถาบนัพฒันา
สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล เปนผูประเมินโครงการ การประเมินผลแบงออกเปน 2 ชวง ครั้งแรกชวง
เดอืนกมุภาพนัธถงึมนีาคม 2552  และครัง้ที ่2 ชวงเดอืนกนัยายนถงึพฤศจกิายน 2552 ในโรงพยาบาลทีส่มุตวัอยาง
34 แหง ผลการศกึษาพบวาปญหาอปุสรรคในการดำเนนิงานระบบฝากครรภแนวใหมคอื ดานผใูหบริการ เกีย่วกบั
อตัรากำลงัไมเพยีงพอ และทศันคตขิองแพทยเกีย่วกบัระบบฝากครรภแนวใหม  การประเมนิครัง้ที ่ 2 ผใูหบรกิารมี
ทศันคตเิชงิบวกตอระบบฝากครรภแนวใหมเพิม่ขึน้จากครัง้แรก  คอืจากรอยละ 54.3 เปนรอยลำละ 94.1  และไมมี
ผทูีม่ทีศันคตไิมเหน็ดวย ความครบถวนของบรกิารทีผ่รูบับรกิารไดรบัในเกอืบทกุเรือ่ง มสีดัสวนทีส่งูขึน้จากการประเมนิ
ครัง้แรกอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิแตความพงึพอใจของผรูบับริการไมพบวามคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ยกเวนประเดน็ยอยเชน การตรวจรางกาย สถานทีต่รวจ เวลาทีร่อตรวจ สวนผลลพัธดานเดก็และดานมารดา ไมมคีวาม
แตกตางกันระหวางชวงกอนเริ่มโครงการ (ป พ.ศ. 2548-2550) และชวงหลังเริ่มโครงการ (ป พ.ศ.  2551-2552)
เรือ่งรองเรยีนเกีย่วกบัการฝากครรภไมเพิม่ขึน้แตอยางใด

สรปุวาการดำเนนิงานระบบดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมไมไดทำใหผลลพัธของการตัง้ครรภแตกตางไปจากเดมิผใูห
บรกิารมคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้ ความครบถวนของบรกิารเพิม่ขึน้ ปญหาอปุสรรคสวนใหญคลีค่ลายลง แตตองมกีารชีแ้จง
ใหผรูบับรกิารเขาใจดวยวธิทีีเ่ปนมติรและนมุนวล (24)

6.การดแูลผตูัง้ครรภ
ผตูัง้ครรภทกุรายจะไดรบัการคดักรองดวยคำถามตาม classifying form เมือ่มาฝากครรภครัง้แรก   สำหรบั

รายทีม่ปีระวตัอิยางใดอยางหนึง่  ใหสงพบแพทยเพือ่การตรวจวนิจิฉยัภาวะเสีย่งวามอียจูรงิหรอืไม  ซึง่จะไดรบัการตรวจ
และนดัตามรปูแบบของโรคหรอืแนวทางการรกัษาของสถานบรกิารนัน้ๆ  สวนรายทีซ่กัประวตัไิมพบความเสีย่งขอใดขอ
หนึง่   ใหตรวจและนดัตามองคประกอบพืน้ฐานการดแูลผตูัง้ครรภ   ( basic component )    ซึง่ประกอบดวย

1. สอบถามขอมลูทัว่ไป
2. การตรวจรางกาย
3. การตรวจทางหองปฏบิตักิาร
4. การประเมนิเพือ่ความเสีย่งหรอืโรคแทรกซอนเพือ่การสงตอ
5. การจดัใหมกีารดแูลรกัษา
6. การใหคำแนะนำ   ถามและตอบคำถาม  และการนดัตรวจครัง้ตอไป
7. บนัทกึลงในสมดุบนัทกึสขุภาพใหครบถวน
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แบบประเมนิความเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ (Classifying form)

ชือ่ / นามสกลุ.......................................................................................................      HN ………....…………….
วธิใีช    ใหตอบคำถาม  18 ขอดงัตอไปนี ้   โดยการใสเครือ่งหมาย    √  ลงในชองวางทายคำถาม

                                          รายการความเสีย่ง ไมมี มี
 ประวตัอิดตี

1. เคยมทีารกตายในครรภ  หรอืคลอดทารกเสยีชวีติภายใน 1 เดอืนแรก
2.  เคยแทงเอง 3 ครัง้หรอืมากกวา ตดิตอกนั
3.  เคยคลอดบตุรน้ำหนกันอยกวา 2,500 กรมั
4.  เคยคลอดบตุรน้ำหนกัมากกวา 4,000 กรมั
5.  เคยเขารบัการรกัษาพยาบาลเพราะความดนัโลหติสงูระหวางตัง้ครรภ หรอื
      ครรภเปนพษิ
6.  เคยผาตดัอวยัวะในระบบสบืพนัธ ุเชน ผาตดัคลอด ผาตดัเนือ้งอกมดลกู
     ผาตดัปากมดลกู ผกูปากมดลกู ฯลฯ

 ประวตัคิรรภปจจบุนั
7. ครรภแฝด
8. อาย ุ <  17   ป  (นบัถงึ EDC)
9.  อาย ุ >  35   ป  (นบัถงึ EDC)
10  Rh  Negative
11. เลอืดออกทางชองคลอด
12.  มกีอนในองุเชงิกราน
13.  ความดนัโลหติ  Diastolic e” 90 mm  Hg

 ประวตัทิางอายรุกรรม
14.  เบาหวาน
15.  โรคไต
16.  โรคหวัใจ
17.  ตดิยาเสพตดิ,ตดิสรุา
18.  โรคอายรุกรรมอืน่ ๆ เชน โลหติจาง  ไทรอยด SLE ฯลฯ

 อืน่ๆ ระบ ุ..................................................................................................
ถาพบคำตอบขอใดขอหนึง่ขางตนตกอยใูน         แสดงวาผตูัง้ครรภรายนีค้วรไดรบั
การสงตอเพือ่ประเมนิความเสีย่งใหถกูตองเพือ่สงตอใหไดรบัการดแูลเปนพเิศษ
ลงชือ่ผปูระเมนิ _________________________________ วนัที_่_____________



คมูอืการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม

7

6.1  การดแูลผตูัง้ครรภครัง้แรก
6.1.1 ขอมลูทัว่ไป

การฝากครรภครัง้แรกควรทำในชวงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ กอนอายคุรรภ 12 สปัดาห   แตไมวาจะ
อายคุรรภเทาใดกต็ามเมือ่มาฝากครรภครัง้แรก   ผตูัง้ครรภทกุคนควรไดรบัการตรวจตามกระบวนการปกตขิองการดแูล
ผตูัง้ครรภครัง้แรกและของครัง้ตอๆไปใหครบถวน   การดแูลผตูัง้ครรภครัง้แรกคาดวาจะใชเวลาประมาณ 30-40 นาที
การสอบถามครัง้นีเ้พือ่เนนหาประวตัทิางการแพทยและประวตัทิางสตูกิรรม   เพือ่ศกึษาขอมลูของผตูัง้ครรภวาสามารถ
แนะนำใหเขากระบวนการดแูลผตูัง้ครรภตามองคประกอบพืน้ฐานไดหรอืไม โดยใชแบบคดักรอง classifying form
ที่ไดดัดแปลงจากแบบขององคการอนามัยโลกใหสอดคลองกับในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กของกรมอนามัยที่
สวนใหญคนุเคยอยแูลว   โดยเฉลีย่แลวคาดวาประมาณ 75 % ของผตูัง้ครรภจะสามารถเขากระบวนการดแูลผตูัง้ครรภ
ตามองคประกอบพืน้ฐานแนวใหมนีไ้ด   โดยไมตองมกีารสงตอ

ปจจยัหลายๆอยางเชนการทำงานหนกัเกนิไป  สามารถแยกแยะผตูัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรก
ซอนขณะตัง้ครรภได   การทำงานทีม่กีารใชแรงงานมาก  ตองยนืทำงานตอเนือ่งเปนเวลานาน   หรอืมโีอกาสสมัผสักบั
สารทีก่อใหเกดิความพกิารของทารกแตกำเนดิ  (เชน  สารโลหะหนกั  สารเคมทีีเ่ปนพษิ  สารทีม่กีมัมนัตภาพรงัส ี)  สามารถ
กอใหเกดิผลเสยีตอมารดาและทารกได   ผตูัง้ครรภควรทีจ่ะไดรบัคำแนะนำและไดรบัเอกสารทีช่กัชวนใหลดงานทีม่ปีจจยั
ดงักลาว    ปญหาอืน่ๆทีค่วรไดรบัการประเมนิและพจิารณาใหความชวยเหลอื   เชนความจน  อายนุอย  อาศยัอยคูนเดยีว
หรอืไดรบัผลกระทบจากการทำรายรางกายหรอืทำรายทางเพศ

ทีค่ลนิกิฝากครรภ    ผตูัง้ครรภควรไดรบัการตรวจ  pregnancy test เพือ่ยนืยนัการตัง้ครรภในชวงไตรมาสแรก
เมือ่ผตูัง้ครรภไมมอีาการหรอือาการแสดงของการตัง้ครรภ    ระหวางการตัง้ครรภผตูัง้ครรภควรตองไดรบัการตรวจภาย
อยางนอยหนึ่งครั้งเพื่อคัดกรองภาวะ asymptomatic vaginal infection  ทุกราย ซึ่งอาจรวมถึงการตรวจ
มะเรง็ปากมดลกู   ถามขีอบงชี ้  การตรวจคนและใหการรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ( STIs ) ควรทำไปพรอมๆ
กันดวย การตรวจภายในดังกลาวนี้อาจเลื่อนไปตรวจในการดูแลผูตั้งครรภครั้งที่ 2-3 ไดเมื่อผูตรวจรูสึกวา
ผตูัง้ครรภและสามยีงัไมพรอมทีจ่ะยอมรบัใหตรวจในครัง้แรก ผูดูแลควรใหขอมูลความสำคัญของการตรวจภายใน
แกผูตั้งครรภและสามี แตก็ควรไดรับการตรวจหรือสงตอเพื่อการตรวจในกรณีที่ผูตั้งครรภมีประวัติการแทงบุตรใน
ไตรมาสที่ 2 มีประวัติคลอดกอนกำหนด หรือมีเลือดออกทางชองคลอด   มีสารคัดหลั่งออกทางชองคลอดและ
มอีาการปวดทองรวมดวย

ผูตั้งครรภที่มีประวัติเลือดออกทางชองคลอดในการตั้งครรภครั้งนี้ควรไดรับการตรวจภายในเพื่อหาสาเหตุ
ภายใตดลุยพนิจิของแพทยเทานัน้  เมือ่มปีระวตัเิลอืดออกหลงัไตรมาสแรกไปแลวไมควรตรวจภายใน   แตควรสงตอ
ไปโรงพยาบาลเพือ่ตรวจวนิจิฉยัภาวะรกเกาะต่ำหรอืพยาธสิภาพอืน่ๆทนัที

ควรใหยาเสรมิธาตเุหลก็   โฟเลตและไอโอดนีในผตูัง้ครรภทกุราย    สำหรบัในประเทศไทยทีม่ปีญหาโรคโลหติ
จางธาลสัซเีมยีตองมกีารตรวจเลอืดเพือ่คดักรองคเูสีย่งตามมาตรฐานการคดักรองดวยพรอมๆกบัการตรวจชนดิของ
ฮโีมโกลบนิ (hemoglobin typing) เมือ่มขีอบงชี้

ความสัมพันธระหวางผูตั้งครรภและผูใหบริการเปนสวนประกอบที่มีความจำเปนอยางยิ่งสำหรับการดูแล
ผตูัง้ครรภแนวใหม   เนือ่งจากวาองคประกอบพืน้ฐานของการดแูลผตูัง้ครรภจะนดัตรวจเพยีง 5 ครัง้   ซึง่เพิม่
จำนวนครัง้มาอกี 1 ครัง้จากจำนวน 4 ครัง้ซึง่ไดทำวจิยัไวแลวโดยองคการอนามยัโลก เพือ่ใหชวงหางของการนดัใน
ครัง้แรกและเมือ่ 26 สปัดาหใกลขึน้เพือ่ความมัน่ใจของผรูบับริการและตาม intervention ทีม่เีพิม่ขึน้ ควรมเีวลาเพยีง
พอในแตละครัง้สำหรบัการพดูคยุแนะนำถงึการตัง้ครรภและปญหาทีเ่กีย่วกบัการตัง้ครรภ   คำแนะนำตองรวมถงึขอมลู
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ทัว่ไปเกีย่วกบัการตัง้ครรภและการคลอดตลอดจนการไขขอของใจในเรือ่งตางๆ   ขอมลูทีใ่หในการมาตามนดัแตละครัง้
ควรเนนถึงอาการฉุกเฉินที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภ   วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหาเชน  มีเลือดออกทางชองคลอด
ผตูัง้ครรภควรตดิตอใครและทีไ่หนเพือ่ใหไดรบัคำแนะนำหรอืการชวยเหลอื

การใหความรใูนรปูแบบของการใหสขุศกึษาเปนคหูรอืเปนกลมุทีเ่ชญิสามแีละญาตเิขามามสีวนรวมมปีระโยชน
อยางยิง่ในการสือ่สารและใหความรแูกผตูัง้ครรภและครอบครวัเพือ่นำไปสกูารปฏบิตัแิละการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมซึง่
จะตองไดรบัการสนบัสนนุผลกัดนัจากสามแีละญาต ิ    คำแนะนำทีเ่ปนเอกสารควรไดรบัการชีแ้จงซ้ำ    เอกสารทีแ่จก
ควรเปนเอกสารทีใ่ชภาษาทีเ่รยีบงาย   ภาษาทองถิน่และเปนประโยชนตอบคุคลในครอบครวัและเพือ่นบาน

ผตูัง้ครรภสามารถมารบับรกิารไดทนัทใีนกรณทีีม่คีวามจำเปน เปนองคประกอบทีส่ำคญัอยางยิง่สำหรบัการดแูล
ผูตั้งครรภแนวใหมนี้   ควรมีคำแนะนำและเอกสารแนะนำแกผูตั้งครรภใหทราบถึงสถานที่สามารถติดตอไดตลอด
24 ชัว่โมงในกรณฉีกุเฉนิ ตลอดจนใหหมายเลขโทรศพัททีใ่ชสอบถามไดและสามารถตดิตอสถานบรกิารไดตลอดเวลา
6.1.2 กจิกรรมการดแูลผตูัง้ครรภครัง้แรก

1. สอบถามขอมลูเกีย่วกบั:
1. ประวตัสิวนตวั ชือ่-สกลุ อาย ุ(วนั เดอืน ปเกดิ )

•  ทีอ่ยแูละหมายเลขโทรศพัท
•  สถานะภาพสมรส
•  การสบูบหุรีห่รอืสารเสพตดิอืน่ๆ
•  ลกัษณะทีอ่ยอูาศยั  ขนาดและจำนวนผอูยอูาศยั
•  ลกัษณะสขุอนามยั (ชนดิของสวม  แหลงน้ำทีใ่ช )
•  ไฟฟาและพลงังานทีใ่ช
•  การประกอบอาหาร
•  ระดบัการศกึษา ( ประถมศกึษา/ มธัยมศกึษา /มหาวทิยาลยั )
•  รายได (มงีานทำ/ตกงาน ) ลกัษณะงานหรอืตำแหนงงานของผปูวยและสามี

2. ประวตักิารเจบ็ปวย โรคหรอืภาวะผดิปกตทิีเ่คยเปน
•  วณัโรค  โรคหวัใจ โรคไตเรือ้รงั  โรคลมชกั  โรคเบาหวาน
•  โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ
•  การตดิเชือ้เอดส
•  โรคอืน่ๆทีพ่บบอยในพืน้ที ่(เชน thalassemia โรคตบัอกัเสบ มาลาเรยี )
•  การผาตดัอืน่ๆทีน่อกเหนอืจากการผาตดัคลอด ประวตักิารใหเลอืด  และ  Rhesus (D) antibodies
•  การใชยาในปจจบุนั
•  ภาวะมบีตุรยาก ระยะเวลาทีไ่มมบีตุรนานเทาใดและสาเหตุ

3. ประวตัทิางสตูกิรรม
•  จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ
•  วันเดือนปของการตั้งครรภครั้งกอน   ผลการตั้งครรภแตละครั้ง ( live birth, stillbirth, abortion,
    ectopic pregnancy, hydatidiform mole )  บอกรายละเอยีดการคลอดกอนกำหนด  ชนดิของการแทง
•  น้ำหนกัทารกแรกเกดิในครรภกอนๆ
•  เพศของทารก



คมูอืการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม

9

•  ระยะเวลาของการใหนมแมอยางเดยีว
•  ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภและการคลอดครั้งกอน    ใหเจาะจงดวยวาเปนการตั้งครรภครั้งใด
   ซึง่ควรยนืยนัดวยการดจูากการบนัทกึทางการแพทยดวย

o การแทงบตุรเปนอาจณิในไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ
o การทำแทงและภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้
o โรคหลอดเลอืดดำอดุตนั
o โรคความดนัโลหติสงู   ภาวะ  pre-eclampsia  หรอื  eclampsia
o รกลอกตวักอนกำหนด ( placental abruption )
o รกเกาะต่ำ ( placenta previa )
o การคลอดทากน ( breech ) หรอืทาขวาง (transverse lie )
o การคลอดตดิขดั  ( obstructed labour )  รวมทัง้การคลอดยาก ( dystocia )
o การฉกีขาดของชองคลอดระดบัสาม ( third degree tears )
o การตกเลอืดหลงัคลอดในระยะทีส่ามทีร่นุแรง
o การตดิเชือ้หลงัคลอด ( puerperal sepsis )
o ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ( gestational diabetes )

•  การทำหตัถการทางสตูกิรรม ( obstetrical operations )
o ประวตักิารขดูมดลกู ( curettage )
o การผาตดั caesarean section ( และขอบงชี ้)
o การใชคมีชวยคลอด (forceps extraction) หรอืการใชเครือ่งดดูสญุญากาศ ( vacuum extraction)
o วธิคีลอดทากน ( manual or instrumental )
o การลวงรก ( manual removal of placenta )

•  การเกดิภาวะแทรกซอนทีม่ผีลตอทารกในระยะปรกิำเนดิของการคลอดครัง้กอน   ระบดุวยวาการตัง้ครรภ
   ครัง้ใดและดปูระวตัจิากการบนัทกึดวย

o การตัง้ครรภแฝดสองหรอืมากกวา
o ทารกแรกเกดิน้ำหนกันอยกวา 2500 กรมั ( low birth weight )
o ทารกในครรภเจรญิเตบิโตชา ( intrauterine growth retardation )
o มผีลกระทบจากภาวะ rhesus-antibody ( erythroblastosis, hydrops )
o คลอดทารกทีม่รีปูรางพกิารและโครโมโซมผดิปกตแิตกำเนดิ
o ทารกแรกคลอดน้ำหนกัมากกวา 4500 กรมั (macrosomia )
o ทารกแรกคลอดไดรบัการกชูพีหรอืมกีารรกัษาอืน่ใด
o ประวตัทิารกตายในระยะปรกิำเนดิ (ตายคลอด หรอืเสยีชวีติภายใน 7 วนัหลงัคลอด)
o ประวตักิารตัง้ครรภปจจบุนั
o วนัทีเ่ริม่มปีระจำเดอืนครัง้สดุทาย (LMP) ความแนนอนของ LMP (ความสม่ำเสมอ) จำไดแนนอน
    หรอืไม  และขอมลูเกีย่วของทีจ่ำเปน
o อปุนสิยั : การสบูบหุรี ่ดืม่เหลา  การใชยาเสพตดิ (ความถีแ่ละจำนวน)
o ภาวะผดิปกตอิืน่ๆ
o ประวตักิารเปนไขมาลาเรยี
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2. การตรวจรางกาย:
• การชัง่น้ำหนกั (กโิลกรมั) และวดัความสงู (เซน็ตเิมตร)  เพือ่ประเมนิภาวะโภชนาการของผตูัง้ครรภ
•  วดัความดนัโลหติ
•  ตรวจรางกายทั่วไป และตรวจอาการแสดงของภาวะโลหิตจางอยางรุนแรงลักษณะซีดของผิวกาย เล็บ
    และเยือ่บตุา
•  ตรวจครรภ ประเมนิอายคุรรภ และวดัระยะทางระหวางหวัหนาวกบัยอดมดลกู เพือ่คะเนอายคุรรภและ
     การเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ
•  สงพบแพทยเพือ่ฟงเสยีงการหายใจและเสยีงหวัใจ ของผตูัง้ครรภ
•  พจิารณาทำการตรวจภายใน (โดยใช speculum) เพือ่ตรวจความผดิปกตขิองอวยัวะเพศ และการตดิเชือ้
    ในชองคลอด (asymptomatic vaginitis)  ทกุรายถาสมคัรใจและไมมขีอหาม  และตรวจมะเรง็ปากมดลกู
    (Pap smear) เมือ่มขีอบงชี้

3. การตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
•  ปสสาวะ : ทำการตรวจปสสาวะดวย urine dipstick เพือ่ตรวจ nitrite และ leucocyte esterase เพือ่

คดักรองการตดิเชือ้ทีไ่มมอีาการ ( asymptomatic bacteriuria )ในทางเดนิปสสาวะ และตรวจไขขาว และน้ำตาล
(proteinuria and glucosuria) ทกุราย

•  ตรวจเลอืด : ทำการตรวจหาซฟิลสิ (rapid test / VDRL ) และการตดิเชือ้เอดส (anti HIV) ใหทราบผลโดยเรว็
หรอืไดผลระหวางทีร่อตรวจในคลนิกิ   ถาผลบวกใหทำการรกัษา

•  ตรวจหาหมเูลอืด (ABO and Rh)
•  ตรวจความเขมขนของเลอืด (Hct/Hb) และคดักรองธาลสัซเีมยี (OF หรอื MCV และ DCIP)
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4. การประเมนิเพือ่การสงตอ
•  คะเนกำหนดคลอดจากประจำเดอืนครัง้สดุทาย (LMP) และขอมลูอืน่ๆใชกฎ 280 วนั (LMP+280วนั)   สตรี

บางคนอาจใหขอมลูเกีย่วกบัวนัประจำเดอืนครัง้สดุทายเปนวนัแรกทีข่าดประจำเดอืนซึง่จะทำใหคำนวณอายคุรรภผดิไป
4 สปัดาห

•  พจิารณาวาผตูัง้ครรภสามารถนดัมาตรวจตามการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมนีห้รอืไม    หรอืจำเปนจะตองได
รบัการดแูลพเิศษหรอืสงตอไปยงัคลนิกิพเิศษหรอืโรงพยาบาลตาม classifying form

•  ถาวนิจิฉยัพบภาวะหรอืโรคแทรกซอนใหดำเนนิการตามแนวทางปฏบิตัทิีก่ำหนดขึน้ของสถานบรกิาร   อาทิ
ใหคำแนะนำสถานทีค่ลอด  ทำการสบืคนเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนัภาวะโรค    การสงตอใหผเูชีย่วชาญดแูล

5. การจดัใหมกีารดแูลรกัษาดงัตอไปนี:้
•  ใหยาเสริมธาตุเหล็กและโฟเลตแกผูตั้งครรภทุกราย: ยาเสริมธาตุเหล็กที่มีelemental iron 60 มกและ

โฟเลต 250 ไมโครกรมัวนัละครัง้ (ถาคา Hb นอยกวา 110 กรมั /ลติรหรอื 11 g/dl ใหสงตอ) และใหยาบำรงุทีม่ ีไอโอดนี
วนัละ 200(18) – 250(19) ไมโครกรมัตอวนัตลอดการตัง้ครรภ หรอืให Triferdine 150  ซึง่ผลติโดยองคการเภสชักรรม
ประกอบดวยpotassium iodine 150 ไมโครกรมั ธาตเุหลก็ 60 มลิลิกรมัในรปูของ ferrous fumarate  185 มลิลกิรมั
และโฟเลต  400 ไมโครกรมั  วนัละ 1 เมด็ตลอดการตัง้ครรภหรอืในกรณผีตูัง้ครรภปวยดวยโรคธาลสัซเีมยี   อาจให
ยาเมด็ไอโอดนีเดีย่ว 150 ไมโครกรมั  วนัละ 1 เมด็  ตลอดการตัง้ครรภ

•  ฉดีวคัซนีปองกนับาดทะยกัเขม็แรก   ถาไมเคยฉดีมากอน
•  ใหการรกัษาถาผลตรวจซฟิลสิเปนผลบวก

6 . ใหคำแนะนำ ถามและตอบคำถาม การนดัตรวจครัง้ตอไป
•  ใหคำแนะนำในการปรงุอาหารรบัประทานเอง   หากตองใชเกลอืปรงุอาหารใหใชเกลอืทีม่ ีไอโอดนี
•  ใหคำแนะนำเรือ่งการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวอยางนอย 6 เดอืน
•  ใหคำแนะนำเรือ่ง safe sex  การตดิเชือ้และแพรเชือ้ HIV หรอื STIs
•  แนะนำใหผตูัง้ครรภหยดุสบูบหุรี ่ ดืม่สรุา  หรอืสารเสพตดิอืน่ๆ
•  ใหผตูัง้ครรภบนัทกึวนัทีส่งัเกตพบวาเดก็ดิน้
•  ใหคำแนะนำถงึภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิไดในชวงนี ้เชน อาการคลืน่ไส อาเจยีน  เลอืดออกทางชองคลอด

ปสสาวะบอยแสบขดั  และสถานที่ๆ ผตูัง้ครรภสามารถมารบัการตรวจจากแพทยหรอืพยาบาลทัง้ในและนอกเวลาราชการ
เมือ่มอีาการผดิปกติ

•  นัดตรวจครั้งตอไปเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห (หรือใกลเคียง) และนัดผูตั้งครรภและสามีมาเขาโรงเรียน
พอแม ครัง้ที ่1

•  บนัทกึลงในสมดุบนัทกึสขุภาพ และตรวจสอบ checklist วาไดดำเนนิกจิกรรมตางๆครบถวน

6.2.  การดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่อง
6.2.1 ขอมลูทัว่ไป
การฝากครรภครัง้ที ่2     ควรนดัมาตรวจเมือ่อายคุรรภ 20 สปัดาห  ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี  การตรวจ

รางกายและการตรวจอืน่ๆทีค่วรทำไดแก   การวดัความดนัโลหติ  การวดัระดบัยอดของมดลกู    และการตรวจปสสาวะ
urine dipsticks หาเชือ้แบคทเีรยี  (ถาเคยไดรบัการรกัษามากอน )     ตรวจไขขาวและน้ำตาลในปสสาวะ    ซกัถาม
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ถงึวนัทีส่งัเกตพบการดิน้ของทารก   การตรวจในชวงนีจ้ะพบวาขนาดมดลกูจะอยทูีร่ะดบัสะดอื  การวดัระดบัมดลกูใน
ชวงตอจากนีไ้ปควรวดัดวยสายเทป และบนัทกึเปนเซนตเิมตร   หากกระทำไดควรใหการตรวจคดักรองดวยอลัตราซาวด
เพือ่ยนืยนัอายคุรรภ   และอาจตรวจพบ major fetal anomaly ได

6.2.2 กจิกรรมการดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่อง
 1 สอบถามขอมลูเกีย่วกบั:
•  ประวตัสิวนตวั สงัเกต การเปลีย่นแปลงจากครัง้กอน
•  ประวตักิารเจบ็ปวย
•  ทบทวนประวตักิารเจบ็ปวยทีบ่นัทกึไวในการฝากครรภครัง้กอน
•  บนัทกึโรคหรอืความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากทีก่ลบัไปจากการฝากครรภครัง้กอน
•  ซกัประวตักิารรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็หรอืการรบัประทานยาอืน่นอกเหนอืไปจากนี้
•  ประวตัทิางสตูกิรรม
•  ทบทวนขอมลูของประวตัสิตูกิรรมทีบ่นัทกึไวในการฝากครรภครัง้แรก
•  การตั้งครรภปจจุบัน : บันทึกอาการ หรืออาการแสดงที่เกิดขึ้นภายหลังจากการฝากครรภครั้งแรก เชน

อาการปวดทอง เลอืดออก  น้ำออกจากชองคลอด    การเปลีย่นแปลงรปูรางและการทำงานของรางกาย
•  เดก็ดิน้ : ความรสูกึเดก็ดิน้  วนัทีร่สูกึเดก็ดิน้ครัง้แรก

2 การตรวจรางกาย:
•  ชัง่น้ำหนกั วดัความดนัโลหติ
•  ตรวจครรภ เพือ่ประเมนิอายคุรรภ และวดัระดบัยอดมดลกู ดวยสายวดัและบนัทกึเปนเซนตเิมตร บนัทกึและ

เปรียบเทียบกับกราฟแสดงระดับมดลูกตามมาตรฐาน(ภาพที่ 1) เพื่อการคะเนการเจริญเติบโตของทารกในครรภ
ในกรณทีีม่คีวามไมสอดคลองอาจเกดิจากการตรวจผดิ     คะเนอายคุรรภคลาดเคลือ่นจากการจำประจำเดอืนผดิ   หรอื
ตัง้ครรภแฝด เปนตน

•  การตรวจรางกายทัว่ไป    ตรวจดกูารบวมทีข่าหรอืทัว่รางกายและอาการเตอืนของโรคอืน่ๆ เชน หายใจตืน้ๆ
ไอ หรอือืน่ๆ

•  การตรวจทางชองคลอด เพือ่วนิจิฉยัการตดิเชือ้  ( ถาไมไดตรวจเมือ่มาฝากครรภครัง้แรก)  ถามปีระวตัิ
เลอืดออกหรอืเลอืดออกกระปรดิกระปรอยกไ็มควรตรวจ   ควรสงตอใหแพทยเปนผตูรวจ

3 การตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
•  ปสสาวะ : ทำการตรวจ proteinuria และ glucosuria ถาม ีasymptomatic bacteriuria ทีไ่ดรบัการรกัษาใน

การมาฝากครรภครัง้แรก ควรมกีารตรวจ urine dipsticks เพือ่ตรวจหาแบคทเีรยีซ้ำ   ถายงัคงตรวจพบใหดำเนนิการ
สงตอ พบแพทยเพือ่การวนิจิฉยัและรกัษาเพิม่เตมิ

4 การประเมนิเพือ่การสงตอ
•  ประเมนิซ้ำวาผตูัง้ครรภยงัควรอยใูนการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมตามหลกัฐานจากการตรวจครัง้แรกหรอืจาก

การสงัเกตในการมาฝากครรภครัง้นี้
•  ผลเลอืดมคีา Hb ต่ำกวา 110 กรมั/ลติรหรอื 11 g/dl  ควรไดรบัการแนะนำดานโภชนาการและตรวจหาสาเหตุ

ของโลหติจาง     และเพิม่ยาเสรมิธาตเุหลก็หากต่ำกวา 70 กรมั/ลติร ควรทำการสงตอผเูชีย่วชาญเพือ่การรกัษา
•  สงตอถามเีลอืดออกทางชองคลอดหรอืมเีลอืดออกกระปรดิกระปรอย
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5  จดัใหมกีารดแูลรกัษาตอไปนี้
1. ใหยาเสรมิธาตเุหลก็และไอโอดนีตอไปทกุราย ถาคา Hb นอยกวา 110 กรมั /ลติร หรอื 11 g/dl ใหสงตอ

ใหเพิม่ขนาดยาบำรงุ
2.  ใหแคลเซยีมเสรมิ 500-1000 มก.ตอวนัและใหไปตลอดการตัง้ครรภ20

3. สำหรบัชวงไตรมาสทีส่องนี ้  หากมคีวามพรอมควรสงตรวจอลัตราซาวดเพือ่ยนืยนัอายคุรรภ  ตรวจจำนวน
ทารกในครรภ  การมสีญัญาณชพีทารก และคดักรองความผดิรปูแตกำเนดิชนดิรนุแรง

4  ฉดีวคัซนีปองกนับาดทะยกัเขม็ที ่ 2 (หางจากเขม็แรกอยางนอยหนึง่เดอืน) พรอมทัง้แนะนำใหฉดีเขม็ที ่ 3
ตามนดั เพือ่กระตนุภมูคิมุกนัตอเชือ้บาดทะยกัให ยาวนานขึน้

5. สงตอเมือ่ประเมนิพบวามคีวามเสีย่งสงู หรอืพบภาวะแทรกซอน

6 ใหคำแนะนำ ถามและตอบคำถาม การนดัตรวจครัง้ตอไป
1. ใหคำแนะนำการปฏบิตัติวัในเรือ่งการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย และการพกัผอน
2. ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการดิ้นของทารก อาการเลือดออกทางชองคลอด บวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว

การปวดหนวงทองนอย  และการเจบ็ครรภกอนกำหนด
3. นดัตรวจครัง้ตอไปเมือ่อายคุรรภ 26 สปัดาห (หรอืใกลเคยีง) บนัทกึขอมลูลงในสมดุบนัทกึสขุภาพ และ

ตรวจสอบ checklist วาไดดำเนนิกจิกรรมตางๆของครัง้นีค้รบถวน

6.3. การดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่าม
6.3.1 ขอมลูทัว่ไป
การฝากครรภครัง้ที ่3   ควรนดัมาตรวจเมือ่อายคุรรภ 26 สปัดาห ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี  ทำการตรวจ

รางกายและการตรวจอืน่ๆทีจ่ำเปน

6.3.2 กจิกรรมการดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่าม:
1 สอบถามขอมลูเกีย่วกบั:
•  ประวตัสิวนตวั  : สงัเกตการเปลีย่นแปลงจากครัง้กอน
•  ประวตักิารเจบ็ปวย :
•  ทบทวนประวตักิารเจบ็ปวยทีบ่นัทกึไวในการฝากครรภครัง้กอน
•  บนัทกึโรคหรอืความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากทีก่ลบัไปจากการฝากครรภครัง้กอน
•  ซกัประวตักิารรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็หรอืการรบัประทานยาอืน่นอกเหนอืไปจากนี้
•  ประวตัทิางสตูกิรรม
•  ทบทวนขอมลูของประวตัสิตูกิรรมทีบ่นัทกึไวในการฝากครรภครัง้กอน
•  การตั้งครรภปจจุบัน : บันทึกอาการ หรืออาการแสดงที่เกิดขึ้นภายหลังจากการฝากครรภครั้งแรก เชน

อาการปวดทอง เลอืดออก  น้ำออกจากชองคลอด    การเปลีย่นแปลงรปูรางและการทำงานของรางกาย
•  เดก็ดิน้ : ความรสูกึเดก็ดิน้

2 การตรวจรางกาย:
•  ชัง่น้ำหนกั วดัความดนัโลหติ
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•  ตรวจครรภ ประเมนิอายคุรรภ และวดัระดบัยอดมดลกู บนัทกึบนกราฟ
•  การตรวจรางกายทัว่ไป ตรวจดกูารบวมทีข่าหรอืทัว่รางกายและอาการเตอืนของโรคอืน่ๆ เชน หายใจตืน้ๆ ไอ

หรอือาการอืน่ๆ

3 การตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
•  ปสสาวะ: ทำการตรวจไขขาว และ น้ำตาล โดยเฉพาะในรายทีม่ปีระวตัคิวามดนัโลหติสงู  pre-eclampsia

หรอื eclampsia  ตองระมดัระวงัเปนพเิศษ
•  เลือด : ตรวจหาความเขมขนเลือดซ้ำ   เฉพาะในรายที่ผลการตรวจครั้งแรกมีภาวะโลหิตจางที่ตอง

ไดรบัการรกัษา

4 การประเมนิเพือ่การสงตอ
•  ประเมนิซ้ำวาผตูัง้ครรภยงัควรอยใูนการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหมตามหลกัฐานจากการตรวจครัง้แรกหรอืจาก

การสงัเกตในการมาฝากครรภครัง้นี้
•  ผลเลอืดมคีา Hb ต่ำกวา 110 กรมั/ลติร หรอื 11 g/dl ควรไดรบัการแนะนำดานโภชนาการและตรวจหาสาเหตุ

ของโลหติจาง     และเพิม่ยาเสรมิธาตเุหลก็หากต่ำกวา 70 กรมั/ลติร ควรทำการสงตอผเูชีย่วชาญเพือ่การรกัษา
•  ตรวจอยางระมดัระวงัถามคีวามดนัโลหติสงู  pre-eclampsia หรอื proteinuria   และทำการสงตอ
•  ถาการวัดระดับยอดมดลูกต่ำกวาเกณฑหรือต่ำกวา 10 percentile ตามกราฟใหสงสัยทารกในครรภ

มกีารเจรญิเตบิโตชาในครรภ IUGR ( intrauterine growth retardation )
•  สงตอถามเีลอืดออกทางชองคลอดหรอืมเีลอืดออกกระปรดิกระปรอย
•  สงตอเมือ่ประเมนิพบวามคีวามเสีย่งสงูหรอืโรคแทรกซอน

5  จดัใหมกีารดแูลรกัษาตอไปนี้
1.  ใหยาเสรมิธาตเุหลก็และไอโอดนีตอไปทกุราย
2. เสรมิยาเมด็แคลเซยีมวนัละ 500 - 1000 มก. ( ไมควรรบัประทานพรอมกบัยาเสรมิธาตเุหลก็)
3. ฉดีวคัซนีปองกนับาดทะยกัเขม็ที ่1 หรอื 2 (ถายงัไมไดรบัการฉดีมากอน)

6 ใหคำแนะนำ ถามและตอบคำถาม การนดัตรวจครัง้ตอไป
1. แนะนำการปฏบิตัติวัในเรือ่งการรบัประทานอาหาร  การออกกำลงักายและการพกัผอน
2. ใหคำแนะนำเกีย่วกบัอาการทีต่องมาตรวจกอนนดั เชน การมเีลอืดออกทางชองคลอด  บวม ปวดศรีษะ

ตาพรามวั ปสสาวะบอย แสบขดั และการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด
3. นดัตรวจครัง้ตอไปเมือ่อายคุรรภ 32 สปัดาห (หรอืใกลเคยีง) และบนัทกึขอมลูลงในบตัรผปูวยและสมดุบนัทกึ

สขุภาพแมและเดก็ และตรวจสอบ checklist  วาไดดำเนนิกจิกรรมตางๆของครัง้นีค้รบถวน

6.4. การดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่ี่
1. ขอมลูทัว่ไป
การฝากครรภครัง้ที ่4 นีท้ำเมือ่อายคุรรภ 32 สปัดาห  และคาดวาจะใชเวลาประมาณ 20 นาท ี   ถาไมได

มาฝากครรภครัง้กอน   การมาครัง้นีค้วรรวมกจิกรรมของการดแูลของครัง้กอนและควรใหเวลามากขึน้   การตรวจ
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รางกายและการทดสอบจะตองประกอบดวยการวดัความดนัโลหติ   วดัระดบัยอดมดลกู ตรวจปสสาวะ และตรวจเลอืด
อกีครัง้ทกุราย

การสงตอขึน้กบัอาการแสดงและการตรวจพบซึง่จะตองอาศยัการดแูลเปนพเิศษ  ตวัอยางเชน   การตรวจพบ
คาความเขมขนเลอืดฮโีมโกลบนิสงู ( Hb > 130 g/lหรอื 13 g/dl )   โดยไมมอีาการแสดงอยางอืน่ เชนเดยีวกบัการตรวจ
พบระดบัยอดมดลกูไมเพิม่ขึน้หรอืเพิม่นอย    อาจหมายถงึกำลงัมภีาวะทารกในครรภเจรญิเตบิโตชา  ทำใหตองนดักระชัน้
ขึน้เพือ่ประเมนิการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภหรอืพจิารณาสงตอเพือ่วนิจิฉยัเพิม่เตมิหรอืสงพบผเูชีย่วชาญ

ผตูัง้ครรภบางคนอาจเขาสรูะยะการเจบ็ครรภและการคลอดกอนทีจ่ะถงึกำหนดนดัครัง้ตอไป ดงันัน้ควรตอง
ระมดัระวงัเปนพเิศษเพือ่ใหคำแนะนำและคำชีแ้จงในกรณทีีอ่าจมอีาการเจบ็ครรภหรอืมนี้ำเดนิ และควรปฏบิตัติวัเชนไร
ผตูัง้ครรภและสามคีวรไดรบัการนดัหมายเชญิชวนใหเขาโรงเรยีนพอแมครัง้ที ่ 2 เพือ่การเตรยีมตวัเลีย้งลกูดวยนมแม
หลงัคลอด  เพือ่สรางความคนุเคยกบัเจาหนาทีห่องคลอด  สถานทีค่ลอด  ไดรบัการกระตนุใหปรกึษาหารอืการเวนระยะ
การมบีตุรและวธิกีารคมุกำเนดิ เนนการกลบัมาตรวจภายในหลงัคลอดเพือ่การคมุกำเนดิและการใหนมบตุรอยางเดยีว
ไดนาน 6 เดอืน

2 กจิกรรมการดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีส่ี่
2.1 การสอบถามขอมลูเชนเดมิ:  ประวตัสิวนตวั  ประวตัทิางสตูกิรรม และการตัง้ครรภปจจบุนั
2.2 การตรวจรางกาย:
•  ชัง่น้ำหนกั วดัความดนัโลหติ
•  การตรวจรางกายทัว่ไป    ตรวจดกูารบวมทีข่าหรอืทัว่รางกายและอาการเตอืนของโรคอืน่ๆ
•  การตรวจคลำหนาทอง    วดัระดบัยอดมดลกู บนัทกึลงบนกราฟ  ประเมนิอายคุรรภ และ ตรวจหนาทอง

เพือ่ตรวจหาการตัง้ครรภแฝด ถาพบความไมสอดคลองของยอดมดลกูเมือ่เทยีบกบัอายคุรรภ   โดยเฉพาะในกรณไีมได
รบัการตรวจอลัตราซาวดมากอน  และสามารถ ประเมนิการเจรญิเตบิโตชาของทารกในครรภไดดวย การฟงเสยีงหวัใจ
ทารก   ใชดอปเลอร (เครือ่งฟงเสยีงหวัใจทารกในครรภ) เมือ่ไมมกีารเคลือ่นไหวของทารกหรอืดิน้นอยลง

•  ตรวจเตานมซ้ำเพือ่เตรยีมความพรอมของการเลีย้งลกูดวยนมแม
•  ถามเีลอืดออกทางชองคลอดหรอืเลอืดออกกระปรดิกระปรอยกไ็มควรตรวจภายใน    ควรสงตอพบแพทย

หรอืโรงพยาบาลเพือ่หาสาเหตุ
2.3 การตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
•  ปสสาวะ: การตรวจ proteinuria และ glucosuria
•  เลอืด: ควรตรวจความเขมขนเลอืดฮโีมโกลบนิ (Hct/Hb) ซฟิลสิ และ Anti HIV ทกุราย
2.4 การประเมนิเพือ่การสงตอ:
•  ประเมนิความเสีย่งอกีครัง้โดยพจิารณาจากหลกัฐานทีพ่บนบัตัง้แตมาตรวจครัง้กอนๆ  และจากการสงัเกต

พบในการฝากครรภครัง้นี้
•  มเีลอืดออกทางชองคลอด
•  ตรวจพบวาม ีpre-eclampsia  ความดนัโลหติสงู  และ/หรอื proteinuria  ใหมกีารสงตอๆไปสถานบรกิาร

ระดบัสงูขึน้หรอืโรงพยาบาล
•  สงสยัวาทารกมกีารเจรญิเตบิโตชาในครรภ (IUGR) (ระดบัความสงูมดลกูต่ำกวาคาทีค่าดไว   หรอืจาก

growth curve แสดงใหเหน็วาทารกมกีารเจรญิเตบิโตชา)
•  สงสยัการตัง้ครรภแฝด    ใหสงตอเพือ่การยนืยนัการวนิจิฉยัตลอดจนการเตรยีมการคลอด
•  ถาคา Hb ต่ำกวา 110 กรมั/ลติรหรอื 11 g/dl อยางตอเนือ่ง  ใหสงพบแพทย
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•  ถาคา Hb สงูกวา 130 กรมั/ลติรหรอื 13 g/dl ใหทบทวนการตรวจขนาดมดลกู   ประเมนิน้ำหนกัมารดาที่
เพิม่ขึน้  ความดนัโลหติ   proteinuria  หรอืนดัถีข่ึน้เพือ่ตรวจสอบการเจรญิเตบิโตชาของทารกในครรภ

2.5 ใหการดแูลรกัษาดงัตอไปนี้
1. ใหยาเสรมิธาตเุหลก็ ไอโอดนีและแคลเซยีม ตอไปทกุราย
2. ถาคา Hb นอยกวา 110 กรมั/ลติร หรอื 11 g/dl ใหสงตอ
2.6 คำแนะนำ คำถามและคำตอบ และการจดัตารางนดัครัง้ตอไป บนัทกึขอมลูใหครบ
1. แนะนำเกีย่วกบั วธิกีารคลอดชนดิตางๆ การเลีย้งลกูดวยนมแม และการวางแผนครอบครวัหลงัคลอด
2. นดัผตูัง้ครรภและสามเีขารบัฟงโรงเรยีนพอแม ครัง้ที ่2
3. ใหคำแนะนำเกีย่วกบัปญหาทีอ่าจเกดิในชวงนี ้เชน อาการเลอืดออกทางชองคลอด ปสสาวะบอย แสบขดั

การดิน้ของเดก็นอยลง อาการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด   การมนี้ำเดนิ
4 นดัตรวจครัง้ตอไปเมือ่อายคุรรภ 38 สปัดาห และบนัทกึการฝากครรภใหครบถวน

6.5. การดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีห่า
การฝากครรภครัง้ที ่5 ทำเมือ่อายคุรรภ 38 สปัดาห
1 ขอมลูทัว่ไป:
การตรวจครรภครัง้นีค้วรดำเนนิการในชวงอายคุรรภ  36 - 38 สปัดาห มคีวามสำคญัมากในการตรวจยนืยนั

ทาของทารกในครรภ หากสงสยัวาตรวจพบการตัง้ครรภทากนหรอืทาขวาง ให   ทำการสงตอหรอืพบแพทย เพือ่การ
ประเมนิใหถกูตอง และใหคำแนะนำการทำ external cephalic version (ECV) หรอืการผาตดัคลอดมากกวาการลอง
ใหคลอดเองทางชองคลอด

ผตูัง้ครรภควรไดรบัการแนะนำและแจงวากำหนดคลอดคอืเมือ่ใด และถายงัไมคลอดจนกระทัง่ปลายสปัดาห
ที ่40  (หรอืเลยกำหนดไป 6-7 วนั) ใหมายงัโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารทีฝ่ากครรภเพือ่การประเมนิสขุภาพทารกใน
ครรภและพจิารณาใหเรงคลอดดวยวธิทีีด่ทีีส่ดุ   เนือ่งจากการตรวจสขุภาพทารกในครรภสำหรบัการตัง้ครรภเกนิกำหนด
โดยวธิตีางๆยงัไมอาจยนืยนัไดวาจะเปนประโยชน มจีำนวนผตูัง้ครรภเกนิกำหนดที ่ 41 สปัดาหทีย่งัไมคลอดพบได
ประมาณ 5-10 %  แมวาไมควรทำการเรงคลอดเปนกจิวตัรแตการเรงคลอดในกรณอีายคุรรภเกนิกำหนดไมพบวามภีาวะ
แทรกซอนทีร่ายแรง   แตสามารถลดความเสีย่งตอการเกดิ meconium stained amniotic fluid การตายทารกในระยะ
ปรกิำเนดิ  และไมเพิม่อตัรา caesarean section แมในรายทีป่ากมดลกูไมสกุ    ยิง่ไปกวานัน้การเรงคลอดทีเ่หมาะสม
ยงัลดอตัรา caesarean section โดยรวมไดถาดำเนนิการเรงคลอดอยางถกูตอง

ใบฝากครรภหรอืสมดุบนัทกึสขุภาพแมและเดก็ควรไดรบัการบนัทกึครบถวนและคนืใหแกผตูัง้ครรภเพือ่ใหนำไป
โรงพยาบาลหรอืสถานทีค่ลอดดวย

2 กจิกรรมการดแูลผตูัง้ครรภครัง้ทีห่า
1 สอบถามขอมลู: ประวตัคิวามเจบ็ปวยในชวงทีผ่านมา   การเปลีย่นแปลงจากการตรวจครัง้กอน
2 การตรวจรางกาย:
•  ชัง่น้ำหนกั วดัความดนัโลหติ
•  ตรวจครรภ ฟงเสยีงหวัใจทารกและวดัระดบัยอดมดลกู ถาพบความไมสอดคลองของยอดมดลกูเมือ่เทยีบกบั

อายคุรรภ ใหประเมนิการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ     การตรวจทาทารกและสวนนำทีถ่กูตอง (lie and presentation)
ดวยการคลำและฟงเสยีงหวัใจทารกในครรภ ฟงเสยีงหวัใจทารกในครรภ   ใชดอปเลอร (เครือ่งฟงเสยีงหวัใจทารก
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ในครรภ ) ถาเดก็ดิน้นอยลงหรอืผปูวยตองการ  ถามอีาการเลอืดออกใหสงตอ
•  การตรวจรางกายทัว่ไป ตรวจดกูารบวมทีข่าหรอืทัว่รางกาย ตรวจอาการแสดงของโรคอืน่ๆ
3 การตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
ตรวจ proteinuria และ glucosuria
4 การประเมนิเพือ่การสงตอ และจดัใหมกีารดแูลรกัษาดงัตอไปนี:้
1. ประเมนิความเสีย่งอกีครัง้โดยพจิารณาจากหลกัฐานทีพ่บมาตัง้แต การตรวจครัง้กอน และจากการสงัเกต

พบในการตรวจครรภครัง้นี ้สงตอเมือ่ประเมนิพบวามคีวามเสีย่งสงู เชนการมเีลอืดออกทางชองคลอด  ปสสาวะตรวจ
พบไขขาวหรอืมอีาการของ pre-eclampsia สงสยัทารกในครรภเจรญิเตบิโตชา เดก็ดิน้นอยลง สงสยัครรภแฝด  กรณี
สงสยัทากน หรอืทาขวาง ใหสงตอเพือ่พจิารณาทำ external cephalic version  หรอืวางแผนการคลอดในโรงพยาบาล
ดวยการผาตดัคลอดตามดลุยพนิจิของแพทย

2. ใหยาเสรมิธาตเุหลก็ ไอโอดนีและแคลเซีย่มตอไปทกุราย
5 ใหคำแนะนำ ถามและตอบ และนดัการตรวจครัง้ตอไป:
1. แนะนำอาการทีต่องมาโรงพยาบาลเพือ่การคลอด เชน การเจบ็ครรภ น้ำเดนิหรอืมมีกูเลอืดออก และการ

เตรยีมตวัสำหรบัการเลีย้งลกูดวยนมแม
2. ใหคำแนะนำอาการผิดปกติอื่นๆที่ตองรีบมาโรงพยาบาล เชน เลือดออก เด็กดิ้นนอยลง ปวดศีรษะ

ตาพรามวั มไีข
3. ใหคำแนะนำสำหรบัแนวทางกรณทีีต่องเรงคลอด    หรอืมนี้ำเดนิ  เลอืดออกทางชองคลอด ใหโอกาสถาม

และตอบขอสงสยั ยนืยนัคำแนะนำทีใ่หและผทูีต่ดิตอไดในกรณฉีกุเฉนิหรอืสถานทีท่ีต่องไปคลอด วนัทีค่าดวาจะคลอด
(EDC) ถายงัไมคลอดเมือ่ถงึปลายสปัดาหที ่40 ใหมาตรวจทีค่ลนีคิฝากครรภทีโ่รงพยาบาล เมือ่ 41 สปัดาห

4. บนัทกึขอมลูใหครบถวนลงในสมดุฝากครรภและใหคำแนะนำวาตองนำมาดวยทกุครัง้ทีม่าตดิตอรวมทัง้
เมือ่มาคลอด

7. คำแนะนำพเิศษ
7.1 การดแูลรกัษาผตูัง้ครรภทีจ่ะชวยลดการคลอดกอนกำหนด ไดแก
1 การแนะนำใหผตูัง้ครรภและบคุคลในครอบครวัเลกิการสบูบหุรี่(21)

2 การคดักรองและรกัษาการตดิเชือ้ในทางเดนิปสสาวะทีไ่มมอีาการ (asymptomatic bacteriuria)(22)

3 การคดักรองและรกัษาการตดิเชือ้ในชองคลอดทีไ่มมอีาการ (asymptomatic vaginitis)(23)

4 การให calcium เสรมิในระหวางการตัง้ครรภ(20)

7.2 กลมุทีม่าฝากครรภชา  หรอืมาผดินดั
ผตูัง้ครรภจำนวนหนึง่อาจมาฝากครรภชา   ไมสามารถใหการดแูลตามองคประกอบพืน้ฐานของอายคุรรภ

ควรใหการดแูลโดยใหทกุกจิกรรมทีค่วรกระทำในการฝากครรภครัง้ทีผ่านมาทัง้หมด  ดงันัน้จงึตองใชเวลาดแูลผตูัง้ครรภ
ในครัง้แรกนีน้านกวาปกติ ผตูัง้ครรภอาจมกีารผดินดัในการมาฝากครรภ  ดงันัน้ควรมรีะบบทีค่อยตรวจสอบเหตผุลที่
ทำใหผตูัง้ครรภผดินดั   มรีะบบการตดิตามผตูัง้ครรภมาตรวจ   และกำหนดวนันดัหมายใหมตามความเหมาะสม
โดยตองกระทำทกุกจิกรรมในวนัทีผ่ดินดัไปรวมกบักจิกรรมตามอายคุรรภนัน้ๆ

7.3  การดแูลผตูัง้ครรภแฝด
ครรภแฝดมีความเสี่ยงสูงตอมารดาและทารก   ความเสี่ยงตอการตายคลอดสูงเปน 10 เทาในครรภแฝด
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เมือ่เทยีบกบัครรภเดีย่ว    อตัราตายของทารกแรกเกดิกส็งูกวา    เพราะ 59  %  ของครรภแฝดจะคลอดกอนกำหนดและ
สวนใหญจะมกีารเจรญิเตบิโตชาในครรภ    ครรภแฝดอาจมปีญหาการเจรญิเตบิโตไมเทากนั  ( discordant growth )
และ  twin-to-twin transfusion syndrome (ฝาแฝดไขใบเดยีวกนั )   แฝดสาม  หรอืแฝดมากกวาสาม    ยิง่เพิม่ความ
เสีย่งตอภาวะแทรกซอนมากขึน้  ผตูัง้ครรภแฝดมกัเกดิภาวะโลหติจาก   pre-eclampsia  แพทองมาก   ครรภแฝดน้ำ
มภีาวะแทรกซอนระหวางการคลอดไดมากกวาผตูัง้ครรภเดีย่ว เมือ่อายคุรรภมากขึน้จะยิง่เพิม่ภาระตอการทำงานของ
รางกายมากขึน้   การใหลาพกัจะชวยใหอาการเมือ่ลาเกนิควรดขีึน้  แตไมมหีลกัฐานวจิยัสนบัสนนุวาการนอนพกัได
ประโยชน

ในชดุองคประกอบขัน้พืน้ฐานของการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม  การวดัความสงูของยอดมดลกู  เปนตวัวดัทีท่ำให
สงสยัการตัง้ครรภแฝดมากทีส่ดุนอกเหนอืจากการคลำหนาทองดวย  leopold’s maneuver  การตัง้ครรภดวยการทำ
IVF (In vitro fertilization)เพิม่ความเสีย่งตอการตัง้ครรภแฝด แตผตูัง้ครรภเหลานัน้มกัจะไดรบัการดแูลเปนพเิศษอยแูลว
เมือ่ไหรทีส่งสยัครรภแฝดควรไดรบัการสงตอผเูชีย่วชาญเพือ่วนิจิฉยัดวยอลัตราซาวดและควรไดรบัการดแูลโดยสตูแิพทย

การใหความรแูละคำแนะนำมคีวามสำคญัอยางยิง่สำหรบัผตูัง้ครรภแฝด   การเตรยีมพรอมสำหรบัการเจบ็ครรภ
และการคลอดควรกระทำในโรงพยาบาล   การตดิตอสถานทีค่ลอด   เตรยีมแผนสำหรบัการเดนิทางไปคลอดในกรณี
เจ็บครรภ  หรือมีภาวะแทรกซอนเชน  น้ำเดิน  เลือดออก  ฯลฯ  และเนนย้ำถึงการมีโอกาสเกิดการคลอด
กอนกำหนดสงู  สามแีละญาตคิวรไดรบัการแนะนำดวยทัง้โดยคำพดูหรอืเอกสาร  ควรพจิารณาใหลาพกัในระหวาง
ไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภโดยเฉพาะในรายทีใ่ชแรงกายมาก

ระยะหางระหวางการนดัฝากครรภแตละครัง้ในชดุองคประกอบพืน้ฐานถกูกำหนดตามผลการศกึษาวจิยัของ
องคการอนามยัโลกและตามหลกัฐานทีแ่สดงถงึความจำเปนในการให intervention แตละอยาง ความผิดปกติที่เกิด
จากการตัง้ครรภอาจเกดิไดทกุเมือ่ในระหวางการตัง้ครรภ    และโรคตางๆอาจเกดิรวมดวยไดเสมอตลอดการตัง้ครรภ
ความผดิปกตทิีไ่มปรากฏอาการในระหวางการฝากครรภแตละครัง้นัน้สามารถระงบัไดเชน   pre-eclampsia หรอืทารก
เจรญิเตบิโตชา   ซึง่จะสามารถวนิจิฉยัได   สามารถใหการดแูลทีเ่หมาะสม   ผตูัง้ครรภควรไดรบัคำแนะนำอกีครัง้วาให
รีบมาพบแพทยถามีอาการผิดปกติ   และควรใหความมั่นใจวาสามารถมากอนกำหนดนัด  ถี่กวาที่กำหนดและ
ขอรับการชวยเหลือไดที่คลินิกฝากครรภหรือโรงพยาบาลไดตลอด  24  ชั่วโมง   และควรใหเบอรโทรศัพทและ
สถานทีท่ีผ่ตูัง้ครรภสามารถตดิตอแพทยหรอืพยาบาลผดูแูลไดพรอมทัง้ใหสามแีละญาตไิดขอมลูนีเ้ชนกนั

ผูตั้งครรภควรไดรับการกระตุนใหมาฝากครรภแตเนิ่นๆ ยิ่งเร็วยิ่งดี การกระจายผลดีและประโยชนที่ไดรับ
จากการฝากครรภควรเปนพนัธะสญัญาของชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุซึง่สามารถสนบัสนนุใหเกดิการฝากครรภได
จากแผนพบั  หนงัสอืพมิพ  วทิยทุองถิน่ หรอืโดยคำพดู การตรวจและการรกัษาบางอยางในการมาฝากครรภครัง้แรก
ตองกระทำตัง้แตอายคุรรภนอยๆเพือ่จะไดประสทิธผิลสงูสดุเชน  การใหธาตเุหลก็บำรงุเลอืด โฟเลต  การรกัษา syphilis
และทีส่ำคญัการประเมนิอายคุรรภจะเชือ่ถอืไดมากทีส่ดุเมือ่อายคุรรภนอยๆ
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8.กจิกรรมในการดแูลผตูัง้ครรภ

ครัง้ที ่  1  วนัที ่…………………………..  ( ควร กอน 12 สปัดาห )      สปัดาห
<12 20 26 32 38

1. เชค็  Classifying form  แลวไมม ี ความเสีย่งสงู
2. ชัง่น้ำหนกั , วดัสวนสงู ,วดัความดนัโลหติ
3. ตรวจรางกายทัว่ไป, ตรวจครรภ, ประเมนิอายคุรรภ,วดัความสงูของยอดมดลกู
4. ตรวจปสสาวะโดยใช Multiple dipstick หา Protein, Sugar, Nitrite และ Leukocyte

esterase
5. สงพบแพทยเพือ่ตรวจเสยีงปอดและหวัใจ
6. ตรวจภายในเพือ่คดักรองภาวะ asymptomatic vaginitis

(อาจเลือ่นไปในครัง้ที ่2 ของการฝากครรภ)
7. ตรวจ Hb / Hct / OF / DCIPและตรวจ VDRL, Anti HIV, Blood gr, Rh typing, HBsAg
8. ใหวคัซนี Tetanus toxoid ครัง้ที ่1
9.  ใหธาตเุหลก็ และ/ หรอื โฟเลต และ iodine
10. โรงเรยีนพอแม ครัง้ที ่1 และ ใหคำแนะนำกรณเีกดิอาการผดิปกตฉิกุเฉนิและ

เบอรโทรศพัททีส่ามารถตดิตอฉกุเฉนิ
ครัง้ที ่ 2  วนัที ่…………………………….   ( 20 สปัดาห )

1. ชัง่น้ำหนกั,วดัความดนัโลหติ
2. ตรวจปสสาวะหา Protein, Sugar
3. ตรวจรางกายทัว่ไป, ตรวจภาวะซดี, บวม
4. ตรวจครรภ : ประเมนิอายคุรรภ วดัความสงูของยอดมดลกู ฟงเสยีงหวัใจทารกในครรภ
5. ตรวจภายใน (ในกรณทีีย่งัไมไดตรวจเมือ่ฝากครรภครัง้ที ่ 1 )
6. ตรวจอลัตราซาวด ( ถาทำได )
7. ใหธาตเุหลก็ iodine และ แคลเซยีมตลอดการตัง้ครรภ
8. ใหวคัซนี Tetanus toxoid ครัง้ที ่2  (หางจากเขม็แรก อยางนอย 1 เดอืน)
9. ใหคำปรกึษาหลงัทราบผลเลอืด  อาการผดิปกตฉิกุเฉนิ และเบอรโทรศพัท

สำหรบัการตดิตอ
ครัง้ที ่ 3  วนัที ่……………………………..  ( 26 สปัดาห )

1. แนะนำใหมารดาสงัเกตการดิน้ของทารกในครรภ
ครัง้ที ่ 4  วนัที ่…………………………....... ( 32 สปัดาห )

1. ตรวจ  Hb/Hct. VDRL, Anti HIV
2. โรงเรยีนพอแมครัง้ที ่2 และ ใหคำแนะนำเกีย่วกบัการคลอด วางแผนการคลอด

การเลีย้งลกูดวยนมแม การคมุกำเนดิ
ครัง้ที ่ 5  วนัที ่……………………………..    ( 38 สปัดาห)

1. ตรวจทาทารกในครรภ  ถาเปนทากนใหสงตอเพือ่ทำ ECV หรอื เพือ่การผาตดั
2. ถายงัไมคลอดเมือ่อายคุรรภครบ 41  สปัดาห  ใหมาโรงพยาบาลเพือ่ชกันำการคลอด



คมูอืการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม

20

9. เอกสารอางองิ:
1. Byrne DL, Asmussen T, Freeman JH.  Descriptive terms for women attending antenatal clinics: mother

knows best?  British Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2000; 107: 1233-36.
2. Villar J, Bergsjo P.  Scientific basis for the content of routine antenatal care. I. Philosophy, recent studies

and power to eliminate or alleviate adverse maternal outcomes. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica. 1997; 76: 1-14.

3. Bergsjo P, Villar J.  Scientific basis for the content of routine antenatal care. II. Power to eliminate or
alleviate adverse newborn outcome: some special conditions and examinations. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica. 1997; 76: 15-25.

4. Carroli G, Rooney C, Villar J.  How effective is antenatal care in preventing maternal mortality and
serious morbidity?  Paediatric and Perinatal Epidemiology. 2001; 15 (Suppl. 1): 1-42.

5. The WHO Reproductive Health Library, No. 5. Geneva, World Health Organization, 2002.
6. The Cochrane Library. Issue No. 2. Oxford, Update Software, 2002.
7. Villar J, Baaqueel H, Piaggio G, Lumbiganon P, Miguel Belizan J,  et al. For the WHO Antenatal Care Trial

Research Group.  WHO antenatal care randomized trial for the evaluation of a new model of routine
antenatal care. The Lancet. 2001; 357: 1551-64.

8. Carroli G, Villar J, Piaggio G, Khan-Neelofur D, Gulmezoglu M, Mugford M,  et al. for the WHO Antenatal
Care Trial Research Group. WHO systematic review of randomised controlled trials of routine antenatal
care. The Lancet. 2001; 357: 1565-70.

9. Villar J et al. Patterns of routine antenatal care for low-risk pregnancy.  The Cochrane Library, Issue
No. 2. Oxford, Update Software, 2002.

10. Villar J, Bakketeig L, Donner A, al-Mazrou Y, Ba-aqeel H, Belizan JM,  et al.  The WHO antenatal care
randomized controlled trial: rationale and study design.  Paediatric and Perinatal Epidemiology. 1998;
12 (Suppl.): 27-58.

11. Bergsjo P, Breart G, Morabia A.  Monitoring data and safety in the WHO Antenatal Care trial. Paediatric
and Perinatal Epidemiology. 1998; 12 (Suppl. 2): 156-64.

12. Piaggio G, Ba’aqeel H, Bergsjo P, Carroli G, Farnot U, Lumbiganon P, et al. The practice of antenatal care:
comparing four study sites in different parts of the world participating in the WHO Antenatal Care
Randomised Controlled Trial. Paediatric and Perinatal Epidemiology.1998; 12 (Suppl2): 116-41.

13. Mugford M, Hutton G, Fox-Rushby J.  Methods for economic evaluation alongside a multi-centre trial in
developing countries: a case study from the WHO Antenatal Care Randomized Controlled Trial.  Paediatric
and Perinatal Epidemiology. 1998; 12 (Suppl.): 75-9.

14. Langer A, Nigenda G, Romero M, Rojas G, Kuchaisit C, al-Osimi M, et al.  The evaluation of women’s
and providers’ perception of quality of antenatal care in the WHO Antenatal Care Randomized Controlled
Trial.  Paediatric and Perinatal Epidemiology. 1998; 12 (Suppl.): 98-112.



คมูอืการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม

21

15. De Onis M, Habicht JP.  Anthropometric reference data for international use: recommendations from
a WHO expert committee.  American Journal of Clinical Nutrition. 1996; 64: 650-58.

16. Belizan J, Villar J, Nardin JC, Malamud J, De Vicurna LS.  Diagnosis of intrauterine growth retardation by
a simple clinical method: measurement of uterine height. American Journal of Obstetrics and Gynecology.
1978; 131: 643-46.

17. สมดุบนัทกึสขุภาพอนามยัแมและเดก็ 2549  สำนกัสงเสรมิสขุภาพ  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสขุ
18. รัชตะ รัชตะนาวิน  นัยนา บุญทวียุวัฒน  ศิริพร จิตรพลี  ไอโอดีน ใน ปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรไดรับ

ประจำวนั สำหรบัคนไทย พ.ศ. 2546  กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 2546
19. Joint Statement by the World Health Organization and the United Nations Children’s Fund. Reaching

Optimal Iodine Nutrition in Pregnant and Lactating Women and Young Children. Geneva, World Health
Organization,  2007.a

20. Hofmeyr GJ, Atallah AN, Duley L. Calcium supplementation during pregnancy for preventing hypertensive
disorders and related problems. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 3. CD001059.

21. Iams JD, Romero R, Culhane JF, Goldenberg RL. Primary, secondary, and tertiary interventions to
reduce the morbidity and mortality of preterm birth. Lancet 2008; 371: 164–75

22. Smaill F. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Cochrane Database of Systematic
Review 2001, Issue 2: CD000490.

23. Swadpanich U, Lumbiganon P, Prasertcharoensook W, Laopaiboon M. Antenatal lower genital tract
infection screening and treatment programs for preventing preterm delivery. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2008, Issue 2. CD006178.

24.  ศริกิลุ อศิรานรุกัษ, จริาพร ชมพกิลู, ปราณ ีสทุธสิคุนธ, เกรยีงศกัดิ ์ซือ่เลือ่ม, เรงิวชิญ นลิโคตร,ปรินดา ตาส.ี (2552).
รายงานการประเมินผลโครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบผูตั้งครรภแนวใหม ตามขอแนะนำองคการ
อนามยัโลก ครัง้ที ่2. นครปฐม : สถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซยีน มหาวทิยาลยัมหดิล.



คมูอืการดแูลผตูัง้ครรภแนวใหม

22

10.ภาคผนวก
การรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ในระหวางการตัง้ครรภ

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 (มบีางขอมลูรกัษาแค
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  (ไดแก primary, secondary, หรอื latent syphilis ทีไ่มเกนิ 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 (สำหรบัผแูพ 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 (สำหรบัผแูพ 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   (สำหรบัผแูพ 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 : รกัษาใหสะอาด ถาตอมน้ำเหลอืงโตและนมุ ควรดดูหนองออกโดยดดูผาน
ผวิหนงัปกต ิ ไมแนะนำใหทำ incision and drainage หรอื excision
เพราะจะทำใหแผลหายชา

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.  ไมแนะนำใหใช acyclovir แบบทา เพราะไมไดผลดี
2.  ถาม ีactive lesion ทีช่องทางคลอดขณะเจบ็ครรภคลอด 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 ดวย liquid nitrogen ทกุ 1-2 สปัดาห
•   Electrosurgery
•   Surgical removal

6.2  vaginal warts
•   Cryotherapy ดวย liquid nitrogen
•   TCA 80-90%

6.3  Cervical warts
• ปรกึษาผเูชีย่วชาญ
•   Pap smear
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•  No TCA or podophyllin
•  ใหการรกัษาหลงัทราบผล Pap smear
•  Cryotherapy

6.4  Meatal and urethral warts
•  cryotherapy

7.  Trichomonas vaginalis infections
•   Metronidazole 2 g. orally, in a single dose (หามใชใน 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. ใหการรกัษา sexual partner(s) ดวย
2. ใหการรกัษาทัง้ในคนไขทีม่อีาการ และไมมอีาการ

8.  Bacterial vaginosis (BV)
รกัษาเฉพาะคนไขทีม่อีาการเทานัน้ และทำการตรวจคดักรองหาภาวะนีใ้นกรณทีีม่ปีระวตัคิลอดกอนกำหนดใน

ครรภกอน พรอมใหการรกัษาถาเปน asymptomatic BV
•     Metronidazole, 200 or 250 mg orally three times  daily for 7 days.

    (หามใหใน 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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การรกัษาภาวะตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะในระหวางการตัง้ครรภ
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
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