
การดูแลสตรใีนระยะต ัง้ครรภ์ 

อาจารย ์มยุรตัน ์รกัเกยีรติ์
ภาควชิาการพยาบาลครอบครวัและการผดุงครรภ์  

คณะพยาบาลศาสตรอ์คัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์
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การฝากครรภ ์(Antenatal care)

หมายถงึ การดูแลสตรตี ัง้ครรภ์ และทารกในครรภ์ใหป้ลอดภยั  
       เพือ่ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น  
• ควรมาฝากครรภ์เม ือ่อายุครรภ์ นอ้ยกวา่ 12 สปัดาห ์ 
เพือ่ประเมนิภาวะแทรกซอ้นและใหก้ารดูแลสตรตี ัง้ครรภ์ท ี่มภีาวะเส ี่ยง 
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การดูแลสตรตี ัง้ครรภ์ในคลนิกิฝากครรภ์
 (antenatal care clinic หรอื ANC) 

วตัถุประสงค์
1. ดูแลสุขภาพของสตรรีะยะต ัง้ครรภ ์ใหดํ้าเนนิไปดว้ยดจีนถงึระยะคลอด  
2.คดักรองสตรตี ัง้ครรภ์ท ีม่คีวามเสีย่งสูงใหก้ารดูแลเป็นพเิศษ
3. วนิจิฉยั ป้องกนั รกัษา หรอืควบคุมภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ท ีอ่าจเกดิข ึน้
ระหวา่งต ัง้ครรภ์

4. ใหค้วามรูแ้กส่ตรตี ัง้ครรภ์เก ีย่วกบัการปฏบิตัตินดา้นสุขภาพ โภชนาการ 
และดา้นจติสงัคม การเตรยีมตวัและปรบับทบาทการเป็นมารดาและบดิา 
การเตรยีมตวัคลอด ตลอดจนการเลีย้งดูทารกแรกเกดิ 
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แบง่ 3 ระยะ หรอื 3 เดอืน
• ระยะท ี ่1 : ไตรมาสท ี่ 1 ชว่งอายุครรภ์ 1 – 14 สปัดาห ์
• ระยะท ี ่2 : ไตรมาสท ี่ 2 GA 15 –28 สปัดาห ์
• ระยะท ี ่3 : ไตรมาสท ี่ 3 GA 28 –42 สปัดาห์
GA = gestational age=อายุครรภ ์
หรอืแบง่ คร ึง่แรก/คร ึง่หลงั 
อายุครรภ ์20 สปัดาหแ์รกและหลงั 

ชว่งระยะเวลาการต ัง้ครรภ ์
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การฝากครรภคุ์ณภาพ  

• ฝากครรภต์ามสทิธปิระโยชน์
ของ สปสช.  

 ปี 2563 ฝากครรภ ์5 คร ัง้ 
• ปี 2565 ฝากครรภ ์8 คร ัง้

คร ัง้ท ี่ ฝากครรภต์ามสทิธปิระโยชนข์อง 
สปสช.

1 12 สปัดาห์
2 18 (16-20) สปัดาห์
3 26 (24-28) สปัดาห์
4 32 (30-34) สปัดาห์
5 36-38 (36-40) สปัดาห์
6 36 สปัดาห์
7 38 สปัดาห์
8 40 สปัดาห์
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คร ัง้ท ี ่2 คร ัง้ท ี ่3 คร ัง้ท ี ่4 คร ัง้ท ี ่5 
อายุครรภ ์20 สปัดาห์ อายุครรภ ์26 สปัดาห์ อายุครรภ ์32 สปัดาห์ อายุครรภ ์36 สปัดาห์
1. ช ัง่นาหนกั วดั BP 1. ช ัง่นาหนกั วดัความดนั 1. ช ัง่นาหนกั วดัความดนั 1. ช ัง่นาหนกั วดัความดนั
2. ตรวจ Urine alb/sugar 2. Urine alb/sugar 2. Urine alb/sugar 2. Urine alb/sugar 
3. ตรวจรา่งกาย บวม ซดี 
ตรวจครรภ์ FHS

3. ตรวจรา่งกาย บวม ซดี 
 ตรวจครรภ์ FHS

3. ตรวจรา่งกาย บวม ซดี
ตรวจครรภ์ FHS

3. ตรวจรา่งกาย บวม ซดี
ตรวจครรภ์ FHS

4. ใหธ้าตเุหลก็/แคลเซยีม 4. ใหย้าเดมิตอ่เน ือ่ง 4. ใหย้าเดมิตอ่เน ือ่ง 4. ใหย้าเดมิตอ่เน ือ่ง 

5. สงัเกตลูกด ิน้ 5. นบัลูกด ิน้ 5. ตดิตามลูกด ิน้ในสมดุ 3. ตรวจบนัทกึลูกด ิน้
ใหค้าํแนะนาํโภชนาการ 
นาหนกัตวั อ ืน่ๆ

ใหค้าํแนะนาํการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม ่
ภาวะเสีย่ง

อาการผดิปกตท ีต่อ้งมากอ่น
นดั เตรยีมตวัคลอด

แนะนาํอาการนํากอ่น
คลอด

ตรวจอลัตรา้ซาวน์
ตดิตามผลตรวจธาลสัซเีมยี
รบัวคัซนี dT2

คดักรองเบาหวาน ตรวจเลอืดคร ัง้ท ี ่2  
 

เตรยีมตวักอ่นคลอด

นดัตรวจอกี 4 สปัดาห์ นดัตรวจอกี 4 สปัดาห์ นดัตรวจอกี 2-3 สปัดาห์ GA 38-40 สปัดาห์ 
พบแพทย ์ทุก 1 สปัดาห์ 

6



การมาตรวจตามนดั 

• อายุครรภ ์นอ้ยกวา่ 28 สปัดาห์ นดัทุก 4  สปัดาห์

• อายุครรภ์ 28-32 สปัดาห์ นดัทุก 3-2 สปัดาห์

• อายุครรภ์ 32-36 สปัดาห ์นดัทุก 2 สปัดาห์ 

• อายุครรภ์ 36-40 สปัดาห์ นดัทุก 1 สปัดาห์ 

 
7



ฝากครรภ์คร ัง้ท ี่ 1  

เม ือ่ทราบวา่ต ัง้ครรภก์อ่น 12 สปัดาห์
1. ลงทะเบยีน ซกัประวตั ิ  
2. ตรวจ UPT, UA  
3. ช ัง่นาหนกั วดัสว่นสูง วดัสญัญาณชพี ความดนัโลหติ ภาวะโภชนาการ (BMI) 
4. ประเมนิความเสี่ยง 
5. ประเมนิสุขภาพรา่งกาย/ความเครยีด  
6. ตรวจครรภ์
7. ตรวจเลอืด  
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ฝากครรภ์คร ัง้ท ี่ 1  

เม ือ่ทราบวา่ต ัง้ครรภก์อ่น 12 สปัดาห์
8. ฉดีวคัซนีคอตบี-บาดทะยกั
9. ใหย้าบํารุงครรภ ์  
10. บนัทกึสมดุสุขภาพแมแ่ละเดก็ 
11. ตรวจสุขภาพชอ่งปากและฟนั
12. นดัฟงัผลตรวจเลอืด นดัพบแพทย์

นดัตรวจคร ัง้ตอ่ไปอกี 6-8 สปัดาห์ 
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การซกัประวตั ิ
1. ขอ้มลูท ัว่ไป 
- ช ือ่-สกุล : ตรวจบตัรประชาชน หนงัสอืเดนิทาง หนงัสอืตา่งดา้ว  
- อายุ :  < 20 ปี (teenage),  >35 ปี (elderly)
- เช ือ้ชาต,ิ  ศาสนา  
- ระดบัการศกึษา 
- อาชพี : ลกัษณะงาน เชน่ กอ่สรา้ง โรงงาน แมบ่า้นทําความสะอาด 
- รายได,้ เศรษฐานะ  

 - สถานภาพสมรส/ บุคคลในครอบครวั 
- สทิธกิารรกัษา : บตัรทอง 30 บาท, ประกนัสงัคม, เบกิตน้สงักดั
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การซกัประวตั ิ

3. ประวตักิารเจบ็ป่วย เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคหวัใจ 
   โรคไต โลหติจาง หอบหดื โรคตบั ไทรอยด ์หดัเยอรมนั
4. ประวตักิารผา่ตดั/อุบตัเิหตุ 
5. ประวตักิารใชย้า/สารเสพตดิ และการแพย้า  
6. ประวตัคิรอบครวั โรคเลอืดธาลสัซเีมยี DM HT วณัโรค ครรภ์แฝด 
   ทารกพกิาร ตายในครรภ ์ปญัญาออ่น
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การซกัประวตั ิ

7. ประวตัปิระจําเดอืน และการคุมกําเนดิ
วนัแรกของการมปีระจาํเดอืนคร ัง้สุดทา้ย : LMP  
(Last Menstrual Period)  

การคะเนกําหนดคลอด : EDC/EDD  
(Estimate Delivery Confinement)

EDC= LMP +9 เดอืน + 7วนั หรอื LMP– 3 เดอืน+7 วนั 
   GA ……… 
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การซกัประวตั ิ
8. ประวตักิารต ัง้ครรภ์ การคลอดท ีผ่า่นมา : GPAL
- จํานวนคร ัง้ของการต ัง้ครรภ ์และ จาํนวนการคลอดบุตร  

(ครรภแ์รก primigravidarum , ครรภห์ลงั multipara)
- อายุครรภท์ ี่คลอดหรอืแทง้ Abortion, ectopic, blighted ovum, 
molar pregnancy, Dead Fetus in utero (DFIU) Preterm 

- วธิกีารคลอดหรอืแทง้: Normal labour:NL, Cesarean section: C/S,  
V/E, F/E, D&C  
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การซกัประวตั ิ

- เพศทารก
- นาหนกัทารกแรกคลอด : <2,500g, > 4,000 กรมั 
- ภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ขณะต ัง้ครรภ์/คลอด/หลงัคลอด  
    เชน่ GDM PIH  DFIU PPH 
- สภาพปจัจบุนัของบุตร : แขง็แรงด ีป่วย เสยีชวีติ
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การเขยีนบนัทกึประวตักิารต ัง้ครรภ์ 
สญัลกัษณ ์GPAL
G =  Gravida : จํานวนคร ัง้การต ัง้ครรภ์  (นบัรวมครรภน์ ี)้ 
P =  Para (pararity) : จํานวนคร ัง้ของการคลอด  
A =  Abortion : จํานวนคร ัง้ของการแทง้ 
L =  Living   : จํานวนบุตรท ีม่ชีวีติ 
 
ตวัอยา่ง G4P2A1L2         
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การเขยีนบนัทกึประวตักิารต ัง้ครรภ์ 
ตวัอยา่ง G4P2A1L2         
   ครรภน์ ีเ้ป็นครรภท์ ี ่4 เคยคลอดมาแลว้ 2 คร ัง้ แทง้ 1 คร ัง้  
บุตรมชีวีติ 2 คน 
G2P1A0L2         
=ครรภ์น ีเ้ป็นครรภ์ท ี่ ….. เคยคลอดมาแลว้…..คร ัง้ แทง้….คร ัง้   บุตรม ี
ชวีติ….. คน 

G_P G PG_PT-P-A-L      G4P1-1-1-2
หลงั P ตวัแรกหมายถงึ: Term,  Preterm, Abortion, Living
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การประเมนิสุขภาพจติระยะต ัง้ครรภ์  

ขอ้ท ี่ อาการหรอืความรูส้กึท ีเ่กดิในระยะ 
2-4 สปัดาห์

แทบไมม่ ี เป็น
บางคร ัง้

บอ่ยค
ร ัง้

เป็น
ประจํา

1. มปีญัหาการนอน นอนไมห่ลบั
หรอืนอนมาก

0 1 2 3

2. มสีมาธนิอ้ยลง 0 1 2 3
3. หงดุหงดิ/กระวนกระวาย/วา้วุน่ใจ 0 1 2 3
4. รูส้กึเบือ่ เซง็ 0 1 2 3
5. ไมอ่ยากพบปะผูค้น 0 1 2 3

ใชแ้บบประเมนิความเครยีด (ST-5)  
การแปลผล  0-4 คะแนน หมายถงึ ไมม่คีวามเครยีดในระดบัเกดิปญัหา
5-7 คะแนน หมายถงึ สงสยัวา่มปีญัหาความเครยีด
8 คะแนนข ึน้ไป หมายถงึ มคีวามเครยีดสูง 
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การตรวจรา่งกาย 

1) การตรวจรา่งกายท ัว่ไป  
- ดูลกัษณะการเดนิ สภาพท ัว่ไป
- ความสูง <140-150 เซนตเิมตร มผีลทําใหค้ลอดยาก
- นาหนกั  นาหนกักอ่นต ัง้ครรภ ์นาหนกัปจัจบุนั 
- BMI = นาหนกั (kg)/สว่นสูง2(cm) 
- ความดนัโลหติ ถา้ BP>140/90 ใหน้ ัง่พกั 15 นาท ีแลว้วดัซา
ถา้ BP ยงัสูง ประเมนิอาการ ปวดศรีษะ ตาพรา่มวั จุกแนน่ลิน้ป่ี บวม 
(Urine albumin/glucose) พบแพทย ์

- ชพีจร
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การตรวจรา่งกาย 

ศรีษะ/ใบหนา้ : การมองเหน็, การไดย้นิ  บวม ซดี/เหลอืง
ตา : เย ือ่บุตาซดี, 
ชอ่งปาก : ฟนั:ไมม่ฟีนัผุ, เหงอืก: บวม   
คอ : ตอ่มไทรอยด,์ ตอ่มนาเหลอืง
เตา้นม : ขนาดและกอ้นในเตา้นม หวันม: ส ัน้/บอด/บุม๋
ปอด/หวัใจ: ฟงัเสยีงปอด, murmur
อวยัวะอุง้เชงิกราน : มตีกขาว ตุม่ ผืน่ (อาจใชก้ารถามกอ่น)
แขน-ขา : บวม เสน้เลอืดขอด
 

22



23



24



ในการตรวจครรภ์มดีงัน ี้
1. ประเมนิขนาดของมดลูกและการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์
2. วนิจิฉยัทา่ของทารกในครรภ์
3. ประเมนิการเคลือ่นตาของสว่นนํา
5. ประเมนิภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์และวนิจิฉยัความผดิปกตขิอง

การต ัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่ภาวะครรภแ์ฝด ครรภแ์ฝดนา เป็นตน้

วตัถุประสงค ์
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VDO การตรวจครรภ ์ 
สามารถดูไดใ้น youtube ช ือ่  การตรวจครรภ์ full 1 of 2
https://www.youtube.com/watch?v=PrI7WnojGCc

VDO  เสียงหัวใจทารในครรภ์  

ชือ  BabyBeat - Fetal Heart Sounds Using the Doppler
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สถานท ี่ตรวจ ควรมคีวามเป็นสว่นตวัและมดิชดิ มมีา่นก ัน้ระหวา่งเตยีง เตยีงม ี
ความสูงพอเหมาะ 
อุปกรณ ์สายวดั หูฟงั (Stethoscope) Doptone
ผูต้รวจ ควรลา้งมอืใหส้ะอาด เชด็ใหแ้หง้ ไมไ่วเ้ลบ็ยาว 
สตรตี ัง้ครรภ์ - บอกข ัน้ตอนและเป้าหมายของการตรวจ

- ถา่ยปสัสาวะกอ่นตรวจ
- จดัทา่ตรวจ นอนหงาย คลุมผา้ เปิดเฉพาะหนา้ทอ้ง

ข ัน้ตอนการตรวจครรภ ์
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เร ิม่จากการดู >> คลํา >> ฟงั 
1) การดู
-  ขนาดมดลูก
- รูปทรงของมดลูก : แนวยาว แนวขวาง (Ovoid shape) 
- การเคลือ่นไหวของทารก (fetal movement) 
- ผวิหนงัหนา้ทอ้ง : linea nigra, striae gravidarum, รอยแผลผา่ตดั
- ลกัษณะกลา้มเน ือ้หนา้ทอ้ง กลา้มเน ือ้หนา้ทอ้งหยอ่น (pendulus abdomen) 
หรอืมกีลา้มเน ือ้ทอ้งแยกออกจากกนั (diastasis recti)
 

วธิกีารตรวจครรภ์  

28



ทา่ท ี่ 1  First Leopold maneuver,  Fundal Grip 
- ระดบัยอดมดลูก  
- สว่นของทารก 
  ท ี่ยอดมดลูก 
 

การคลํา 

การตรวจแบบ Leopold maneuver  
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การแบง่ระดบัยอดมดลูก 
4/4 > 

3/4 > 

2/4 > 

1/4 > 

= =

2/3 > sp

1/3 > sp
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• สว่นศรีษะทารก : แขง็ กลม เรยีบ 
คลอนไดด้ ี(ballottement)  

• สว่นกน้ของทารก : ลกัษณะนุม่ ไม ่
เรยีบ แสดงวา่เป็น

สว่นท ี่ยอดมดลูก
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ทา่ท ี่ 2 Umbilical Grip
Large part – small part
Lie : Longitudinal Lie  
Transverse lie
oblique lie 
 

Second Leopold maneuver 

Left  Right  
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ทา่ท ี่ 3 Pawlik’s Grip
- สว่นนํา (presentation) 
- การเคลือ่นตาของสว่นนํา 
Head float 
Head partial engagement
Head engagement
G1:engagement เม ือ่ 36 สปัดาห์ข ึน้ไป
ทอ้งลด (lightening) 
G2 : เม ือ่เขา้สูร่ะยะคลอด  

Third Leopold maneuver
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ทา่ท ี่ 4 Bilateral inguinal Grip 
เพ ือ่หาระดบัของสว่นนํา และ ทรงของทารก 

Fourth Leopold maneuver 
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GA (wk)  = ความสูงของยอดมดลูก + 2 (cm.)  
การวดัความสูงของมดลูก 
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• การฟงัเสยีงหวัใจทารก : FHS  = 120-160 bpm  
• doptone ไดย้นิต ัง้แต ่GA  9 wk  
• Ultrasound  พบการเตน้ของหวัใจทารก GA 28 วนั 
เส ี่ยงอ ืน่ๆ 
• Umbilical souffle หรอื funic souffle
• Uterine souffle
• Fetal shocking sound 

Fetal heart sound : FHS
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 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

 การตรวจเลอืดคร ัง้แรก (Lab I) 
1) ความเขม้ขน้ของเลอืด  Hct=33%  Hb= 11 mg%   
2) Blood group    ABO group, Rh factor +/- 
3) เช ือ้ไวรสัเอชไอว ี(HIV) = non reactive , reactive
4) เช ือ้ซฟิิลสิ  - VDRL, RPR =  Non-reactive, reactive

ถา้นอ้ยกวา่ 1:8 ตรวจยนืยนัดว้ย lab TPHA,  FTA-ABS
5) เช ือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี (HBsAg) = negative, positive 
6) โรคธาลสัซเีมยี  MCV > 80 fl,  MCH > 25  
         OF, DCIP= negative,  positive
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 6) ธาลสัซเีมยี 
1. การตรวจคา่ดชันเีมด็เลอืดแดง 

- MCV ปรมิาตรเฉลี่ยของเมด็เลอืดแดง คา่ปกติ >  80- fl, 
- MCH คา่นาหนกัเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิ คา่ปกติ >  25  

2. การตรวจดูความเปราะของเมด็เลอืดแดง (osmotic fragility test:OF)  
  การตรวจ (dichlorophenol-indophenol precipitation test : DCIP)
3. การตรวจยนืยนัดว้ยวธิมีาตรฐาน 

- Hemoglobin typing (Hb typing) ตรวจฮโีมโกลบนิ HbA2
- PCR ตรวจพาหะของ α-thalassemia 
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การตรวจปสัสาวะ 

 การทดสอบการต ัง้ครรภ์ 
urine pregnancy test (UPT) : HCG

 ตรวจ urine analysis: UA
 ตรวจนาตาลและโปรตนี (tape) 

sugar/glucose
albumin,ไขข่าว
ผลปกต:ิnegative, 
ผลผดิปกต ิ= trace, +1, +2, +3, +4
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การตรวจเลอืดคร ัง้ท ี ่2 (Lab II)  

เม ือ่อายุครรภ์ 32 สปัดาห ์และ หา่งจากคร ัง้แรก 3 เดอืน 

ตดิตามความเขม้ขน้เลอืด, เอชไอว,ี ซฟิิลสิ (ไวรสัตบัอกัเสบบ)ี

LabII :  Hct, HIV, VDRL, HBsAg
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การคดักรองเบาหวานขณะต ัง้ครรภ์
กลุม่ High Risk  : 

1. อายุมากกวา่ 35 ปี
2. อว้นมาก (BMI > 27-30) 
3. ตรวจพบนาตาลในปสัสาวะ >2+
4. มพีอ่แม ่พี่นอ้งทอ้งเดยีวกนัเป็นโรคเบาหวาน
5. มปีระวตันิาตาลผดิปกตกิอ่นต ัง้ครรภ ์/ เป็น GDM ครรภ์กอ่น
6. มปีระวตัคิลอดบุตร นาหนกั มากกวา่ 4,000 กรมั
7. มปีระวตัคิรรภ์กอ่นผดิปกต ิเชน่ พกิาร ตายคลอด ครรภแ์ฝดนา
8. PIH, Chronic HT

• กลุม่ high risk คดักรองเบาหวาน ต ัง้แตค่ร ัง้แรกท ี่มาฝากครรภ์ และตรวจซา
เม ือ่อายุครรภ ์24-28 สปัดาห์ 43



Glucose loading test (GLT) 
50 กรมั Glucose challenge test, GCT/GLT
 วธิตีรวจ  
    - ใหร้บัประทานกลูโคสขนาด 50 กรมั (ไมต่อ้ง NPO มากอ่น)  
    - น ัง่พกั 1 ช ัว่โมง หา้มทานอาหารหรอืนา

- เจาะเลอืด เพือ่ดูระดบันาตาล 
 การแปลผล Plasma glucose ไมเ่กนิ 140 มก./ดล. 
 - ถา้ >140 มก./ดล. ผดิปกติ

ใหต้รวจวนิจิฉยัตอ่ดว้ย 100g OGTT หรอื 75g OGTT 
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100 กรมั OGTT
- NPO 8-12 ช ัว่โมง  
- เจาะ FBS (เขม็ท ี่1) 
- ด ืม่นาตาล 100 กรมั น ัง่พกั 1 ช ัว่โมง หา้มทานอาหารหรอืนา
- เจาะเลอืด หลงัด ืม่นาตาล 1,2,3 ชม. (เขม็ท ี่ 2,3,4) 

ชว่งเวลา ระดบันาตาล (มก./ดล.) 
Carpenter and Coustan

National Diabetes Data 
Group

ขณะอดอาหาร (FBS) 95 105
•หลงัรบัประทานกลูโคส
1  ช ัว่โมง (1 hr-PPG)
•2 ช ัว่โมง(2 hr-PPG)
•3 ช ัว่โมง(3 hr-PPG)

180
155
140

190
165
145
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 75 กรมั OGTT 
•   ระดบันาตาลในเลอืด ตามเกณฑข์อง The International Association 
of Diabetes and Pregnancy Study Group (IADPSG)

• คา่ผดิปกต ิเพยีง 1 ตวั ถอืวา่เป็น GDM

 ชว่งเวลา ระดบันาตาล (มก./ดล.) 
ขณะอดอาหาร (FBS) 92

• หลงัรบัประทานกลูโคส 
• 1  ช ัว่โมง (1 hr-PPG)
• 2 ช ัว่โมง (2 hr-PPG)

 
180
153
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สรุปการคดักรองความเสี่ยง

• ความดนัโลหติสูงในขณะต ัง้ครรภ์ (PIH) 
   BP, บวม, urine albumin, ปวดศรีษะ ตาพรา่มวั จุกแนน่ลิน้ป่ี 
• นาหนกั  ไมเ่พิม่/นาหนกัลด,  เพิม่มากกวา่ 1 กโิลกรมั/สปัดาห ์
• ระดบัยอดมดลูก  ไมเ่ป็นไปตามเกณฑ ์มากกวา่/นอ้ยกวา่ 
• ทา่ทารกในครรภ์   มากกวา่ 34 สปัดาห ์ไมใ่ชท่า่หวั 
• FHS =120-160 คร ัง้/นาท ี
• ลูกด ิน้ 
• อาการผดิปกต ิเลอืดออก เจบ็ครรภ ์นาเดนิ 
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ยาบํารุงเลอืด  
 ยาเสรมิธาตุเหลก็หรอืยาบํารุงเลอืด  วนัละ 1 เมด็ 
  (Triferdine, FeSO4, Ferli-6, FBC, Obimin AZ) 
  แนะนําใหท้านหลงัอาหารเยน็หรอืกอ่นนอนเพือ่ลดอาการขา้งเคยีง
 วติามนิซ ีเพือ่ชว่ยในการดูดซมึ เชน่ ผลไมร้สเปร ีย้ว
 ไมร่บัประทานยาเสรมิธาตุเหลก็พรอ้มนม ควรหา่งกนัอยา่งนอ้ย 
1-2 ช ัว่โมง เน ือ่งจากเหลก็จะจบักบัแคลเซยีมทําใหก้ารดูดซมึ
ลดลงได ้30-40%

 ยาทําให ้อุจจาระมสีดํีา และทําใหท้อ้งผูกได ้ 
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แคลเซยีม 1,000 mg.  
 ชว่ยในการสรา้งกระดูกและโครงรา่งของเดก็ 
 นม ปลาเลก็ปลานอ้ย กุง้แหง้ กุง้ฝอย ปู ปลารา้ 

ยอดแค สะเดา 
 

 แนะนําทานยาธาตุเหลก็-เชา้ 
   ยาแคลเซยีม-เยน็

 

แคลเซยีม 
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โฟเลต 
• ป้องกนัการเกดิ Neural tube defect (NTD), spina bifida
• ชว่ยในการสรา้งเมด็เลอืด 
• ควรรบัประทานกอ่นต ัง้ครรภ ์1-3 เดอืน  
• Folic acid วนัละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้  
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วคัซนีป้องกนับาดทะยกั
Tetanut toxoid (TT, dT) 

 การใหว้คัซนี เร ิม่ใหค้ร ัง้แรกท ี่มาฝากครรภ ์หรอืหลงัไตรมาสแรก กไ็ด ้
 วคัซนีป้องกนับาดทะยกั 3 เขม็ (0, 1, 6 เดอืน)  dT 0.5 ml. IM
เขม็ท ี่1 (dT1) ฉดีเม ือ่ฝากครรภค์ร ัง้แรก หรอื GA > 12 สปัดาห์
เขม็ท ี่ 2 (dT2) ฉดีหา่งจากเขม็แรก 4-6 สปัดาห์
เขม็ท ี่ 3  (dT3) ฉดีหา่งจาก เขม็สอง 6 เดอืน 
 ครบ 3 เขม็ ป้องกนัได ้10 ปี  
• หลงัจากน ัน้ฉดีกระตุน้ทุก 10 ปี  (dTBD)  
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การรบัภูมคุิม้กนัโรค 

 กอ่นฉดี ควรถามวา่:เคยฉดียามากอ่นหรอืไม ่จากอุบตัเิหตุ  ครรภก์อ่นฉดีก ีเ่ขม็ 

 เคยฉดีเกนิ 5 ปี กระตุน้ 1 เขม็ (Booster dose)

       เกนิ 10 ปี เร ิม่ฉดีใหม ่
• วคัซนีคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน (Tdap)  1 คร ัง้ (ใชแ้ทน dT ได)้  

ฉดีชว่งอายุครรภ์ 27-36 สปัดาห ์  (ราคาประมาณ 700+ บาท) 

• วคัซนีโควดิ-19

• วคัซนีไขห้วดัใหญ ่ไตรมาส 2 ข ึน้ไป 
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• กรมควบคุมโรค กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซนี แนวทางการใหบ้รกิารในคลนิกิวคัซนีผูใ้หญ ่2562
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อาการแพท้อ้ง 
- ยาท ีใ่ชไ้ด ้VitaminB 6  
   ทาน 1 เมด็ วนัละ 3-4 คร ัง้ 
- Dimenhydrinate 25-50 มลิลกิรมั คร ัง้ละ 1 เมด็  
    ทุก 4-6 ช ัว่โมง
- Metoclopramide 5-10 มลิลกิรมั 
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อาการผดิปกตทิ ี่ตอ้งมาโรงพยาบาลกอ่นนดั 

- ทอ้งแขง็ หรอื เจบ็ครรภก์อ่นกําหนด 
- มเีลอืดออกทางชอ่งคลอด 
-  นาเดนิ ซึง่เป็นนาใสๆ ไหลออกมาตามหนา้ขา หรอืนาร ัว่ เปียกแฉะช ัน้ใน
-  ทารกด ิน้นอ้ยลง หรอืไมด่ ิน้
- บวมท ัว่ตวั ปวดศรีษะ ตาพรา่มวั จุกเสยีดลิน้ป่ี 
- มไีข ้หนาวส ัน่
- ปสัสาวะแสบขดั
- ตกขาวมกีลิน่เหมน็ คนัชอ่งคลอด
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การเตรยีมตวัคลอด 
• การใหค้วามรูเ้ก ี่ยวกบัอาการใกลค้ลอด อาการเจบ็ครรภ์เตอืน เจบ็ครรภจ์รงิ 
และอาการผดิปกตทิ ีต่อ้งรบีมารพ. 

•  อาการใกลค้ลอด  เกดิข ึน้ในเดอืนสุดทา้ยของการต ัง้ครรภ ์
–ทอ้งลด (lightening)  
–ทอ้งแขง็ตงึจากการหดรดัตวัของมดลกู  
–ตกขาวเป็นมูกใสๆ อาจทําใหส้บัสนกบันาเดนิ  
–ปสัสาวะบอ่ย  
–มอีาการปวดขดัยอกบรเิวณขาหนบี 
–รูส้กึมพีลงัสูง กระตอืรอืรน้
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การใหคํ้าแนะนําการปฏบิตัติวัของสตรตี ัง้ครรภ ์ 

การใหคํ้าแนะนํารายกลุม่ : 
Mother class I : การปฏบิตัติวัขณะต ัง้ครรภ์  
Mother class II : การเตรยีมตวักอ่นคลอด 
Breast feeding 
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การสง่เสรมิสุขภาพของสตรตี ัง้ครรภ์
เน ือ้หาโดยสงัเขป 
• โภชนาการ
• การนบัเดก็ด ิน้
• การนดัตรวจ
• อาการผดิปกตทิ ี่ตอ้งมาโรงพยาบาลกอ่นนดั
• การมเีพศสมัพนัธ์
• การบรหิารรา่งกาย
• การพกัผอ่น นอนหลบั  
• การดูแลความสะอาดรา่งกาย เตา้นม และการแตง่กาย 
• การทํางานและการเดนิทาง
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การสง่เสรมิสุขภาพของสตรตี ัง้ครรภ์
เน ือ้หาโดยสงัเขป 
• โภชนาการ
• การนบัเดก็ด ิน้
• การนดัตรวจ
• อาการผดิปกตทิ ี่ตอ้งมาโรงพยาบาลกอ่นนดั
• การมเีพศสมัพนัธ์
• การบรหิารรา่งกาย
• การพกัผอ่น นอนหลบั  
• การดูแลความสะอาดรา่งกาย เตา้นม และการแตง่กาย 
• การทํางานและการเดนิทาง
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นาหนกั 
 ตลอดอายุคครรภ์ เพิม่ข ึน้ 11.5-16 kg 
 ไตรมาสแรก นาหนกัเพิม่ข ึน้ประมาณ 1-2 kg หรอืลดลง
 ไตรมาสท ี่ 2 และ 3 เพิม่ข ึน้ไตรมาสละ 5 kg  
 โดยเพิม่สปัดาหล์ะ 0.4-0.5 kg  หรอื เดอืนละ 2 กก. 

 คา่ดชันมีวลกายกอ่นการต ัง้ครรภ์ 
(กก/ม2)

นาหนกัท ี่เพิม่ข ึน้ตลอดการ
ต ัง้ครรภ์ (กโิลกรมั)

นาหนกัท ี่เพิม่ข ึน้แตล่ะสปัดาห์ 
(กโิลกรมั/สปัดาห์)

นาหนกัตากวา่เกณฑ ์(<18.5) 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)
นาหนกัปกต ิ(18.5-24.9) 11.5-16 0.42 (0.35-0.5)
นาหนกัตวัเกนิ (25-29.9) 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)

อว้น (≥30) 5-9 0.22 (0.17-0.27)
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เสน้มาตรฐานการเจรญิเตบิโตของทารก ( Standard Fetal Growth Curves)
สําหรบัประเมนิชว่งนาหนกัของทารกในแตล่ะอายุครรภ์

https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestopics/topic-review/5812/ 61



• สตรตี ัง้ครรภต์อ้งการสารอาหารมากกวา่กอ่นต ัง้ครรภ ์วนัละ 300 แคลอร ี่  
• หรอืเพิม่จาก 2,200 เป็น 2,500 kcal  
• หรอืคดิเป็น 36 kcal/kg/day 
• โปรตนี:คารโ์บไฮเดรต:ไขมนั 15:55:30
• ควรรบัประทานอาหารครบ 5 หมู ่  
• แบง่เป็นม ือ้ยอ่ยๆ  5-6 ม ือ้/วนั 
• ทานม ือ้หลกั 3 ม ือ้ มอีาหารระหวา่งม ือ้ นม 
• ไมค่วรทานอาหารยอ่ยยาก ทําใหท้อ้งอดื

โภชนาการ 
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คู่มือ แนวทางการดาํเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ในคลินิกฝากครรภ ์สาํหรับบุคลากรสาธารณสุข

63



โปรตนี 
• ควรทานเพิม่ข ึน้ ใหไ้ดโ้ปรตนี 1 กรมั/กก.
• ชว่ยเสรมิสรา้งเซลล์และอวยัวะท ัง้แมแ่ละลูก : เตา้นม มดลูก รก ทารก 
• ถา้ขาดโปรตนี : เกดิภาวะโลหติจาง ภูมติา้นทานตา ทารกนาหนกันอ้ย  

• เน ือ้สตัว์ ไมค่วรตดิมนั/หนงั 2-3 ขดี  หรอื 12 ชอ้นโตะ๊ 
• ไข ่ 1 ฟอง/วนั 
• นม 2-3 แกว้/ วนั
• ถ ัว่เมลด็แหง้  เตา้หู ้ นาเตา้หู ้
• ถา้ไดเ้น ือ้สตัว์ 12 ชต. +ไข ่1 ฟอง + นม 3 แกว้  
• ถา้ไมไ่ด ้ไขแ่ละนม ใหท้านเน ือ้สตัว์ 3-3.5 ขดี/วนั 
• ควรทาน อาหารทะเล 2-3 คร ัง้/ สปัดาห์  
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ปลา 
• เป็นโปรตนีท ี่ยอ่ยงา่ย  
• ปลาทะเลม ีกรดไขมนั (DHA, Omega-3)
• ชว่ยในการพฒันาสมองของทารกในครรภ ์
• ควรทาน อาหารทะเล 2-3 คร ัง้/ สปัดาห์  
• ควรระวงั ปลาทะเลมโีอกาสปนเปือ้นของสารโลหะหนกั 
• ปลาแซลมอน ปลาทู ปลากะพงดํา ปลาหมิะ  
    ปลาจะละเมด็ ปู กุง้ หอย ปลาหมกึ 
• ปลานาจดื ปลาดุก ปลาชอ่น ปลาสวาย  ปลาสลดิ ปลา
ตะเพยีน 

• ไมแ่นะนําใหท้าน ปลาอนิทร ีปลาฉนาก ปลาฉลาม 
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คารโ์บไฮเดรต 
 ใหพ้ลงังานแกร่า่งกาย ควรทานเทา่เดมิ วนัละ 9 ทพัพ ี

(2-3 ทพัพ/ีม ือ้) 
 ขา้ว กว๋ยเต ีย๋ว ขนมจนี  
 ไมค่วรทานอาหารหวานมาก  ขนมปงั ขนมหวาน ของ

ทอด นาหวาน นาอดัลม กะท ิครมี เนย  
 ผลไม ้ควรทานแตพ่อเหมาะ ผลไมร้สหวานไมค่วรทาน

มาก เชน่ ทุเรยีน ลําไย  
 เพิม่ในไตรมาสท ี่ 3 เพือ่เตรยีมตวัคลอด และทารกสะสม

ไขมนัใตผ้วิหนงั 
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ไขมนั 
 ใหพ้ลงังานแกร่า่งกาย  
 ไมค่วรทานมากเกนิไป  ควรทานนามนัพชืแทนนามนัสตัว์  
 ลดอาหารประเภท ทอด  กะท ิครมี เนย 
 อาหารท ี่ควรเพิม่ ไดแ้ก ่นม เนย เน ือ่งจากมวีติามนิเอด ี 
   และธาตุแคลเซยีม  
 กรดไขมนัจําเป็น เชน่ DHA Omega-3  
 มใีนปลาทะเลนาลกึ 
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ผกั 

 ใหว้ติามนิและเกลอืแร ่ 
 ชว่ยเพิม่กากใยอาหารชว่ยการขบัถา่ย  
 ควรรบัประทานผกัใบเขยีว ชว่ยเพิม่ธาตุเหลก็ และกรดโฟลกิ 
 ประเภท ก. เป็นผกัท ี่ใหพ้ลงังานตามากถา้รบัประทานไมถ่งึม ือ้ละ 1-2 สว่น 

ไมต่อ้งนํามาคดิเป็นพลงังาน มกัจะใชเ้ป็นสมนุไพรแตง่กลิน่หรอืรสอาหาร  
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ผลไม ้ 
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เหลก็ 
 ชว่ยสรา้งเมด็เลอืดแดง ตอ้งการ 30 mg/day 
• แหลง่อาหารท ี่มธีาตุเหลก็สูงและดูดซมึไดด้ ีไดแ้ก ่: ตบั เลอืด เน ือ้สตัว์สแีดง  
  เชน่ เน ือ้หม ูเน ือ้ววั เป็นตน้ อาหารอ ืน่ๆ  
• เชน่ ไขแ่ดง ถ ัว่ ผกัใบเขยีว เชน่ ผกัโขม ผกักุยชา่ย มะเขอืพวง 
 ยาบํารุงเลอืด วนัละ 1 เมด็ FBC, Nataral, Obimin AF 
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โฟเลต 
• ป้องกนัการเกดิ Neural tube defect (NTD), spina bifida
• ชว่ยในการสรา้งเมด็เลอืด 
• Folic acid วนัละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้  
• แหลง่อาหาร ผกัและผลไม ้ไดแ้ก ่ผกักะหลา กุยชา่ย มะเขอื
เทศ แตงกวา แครอท ถ ัว่ฝกัยาว ผกัใบเขยีว หนอ่ไมฝ้ร ัง่  

  องุน่ ถ ัว่เมลด็แหง้ เป็นตน้
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แคลเซยีมและฟอสฟอรสั  
 ชว่ยในการสรา้งกระดูกและโครงรา่งของเดก็ 
 นม ปลาเลก็ปลานอ้ย กุง้แหง้ กุง้ฝอย ปู ปลารา้ 

ยอดแค สะเดา 

แคลเซยีม 
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 จําเป็นตอ่การทํางานของตอ่มธยัรอยดช์ว่ยในการเผาผลาญ  
 ถา้ขาด ทารกแรกเกดิ – hypothyroidism – cretinism -- โรคเออ๋ 
 อาหารทะเล ปลาทู  เกลอืไอโอดนี 

ไอโอดนี 
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นา 
 นา ควรด ืม่นาอยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ 
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อาหารท ี่ควรงด 
 อาหารหมกัดอง  : คุณคา่ทางอาหารนอ้ย ทําใหท้อ้งเสยี 

ถา้อาการรุนแรงอาจทําใหแ้ทง้หรอืคลอดกอ่นกําหนดได ้
 อาหารสุกๆดบิๆ เชน่ แหนม ลาบ กอ้ย ทําใหท้อ้งเสยี/โรคพยาธิ
 อาหารรสจดัหรอืเผด็จดั ทําใหป้วดทอ้ง /ทอ้งเสยี
 กาแฟ ชา ท ีม่คีาเฟอนี ถา้ไดม้ากเกนิทําใหก้ารไหลเวยีนเลอืดท ีร่ก
ลดลง ทําใหท้ารกตวัเลก็

 แอลกอฮอล์ หรอืสุรา 
 บุหร ี ่
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การนบัลูกด ิน้ 
(Fetal movement count) 

• G1 จะเร ิม่รูส้กึลูกด ิน้ เม ือ่ GA 18 -20 สปัดาห์, G2: 16-20  
• กอ่น 28 สปัดาห์ ใหส้งัเกตวา่ลูกด ิน้ดหีรอืไม ่ 
• เร ิม่ใหส้ตรตี ัง้ครรภน์บัลูกด ิน้ และจดบนัทกึ เม ือ่อายุครรภ ์28 สปัดาห์
1. daily fetal movement record (DFMR) โดย Sadovsky และ Polishuk  
นบัวนัละ 3 คร ัง้ หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็  

–นบัหลงัทานอาหารทนัท ีนบันานคร ัง้ละ 1 ช ัว่โมง  
–รวม 3 ม ือ้ ควรมากกวา่ 10 คร ัง้ 
–ถา้ใน 1 ช ัว่โมง ลูกด ิน้ นอ้ยกวา่ 3-4 คร ัง้ ถอืวา่ผดิปกต ิควรมาพบแพทย ์

• ลกัษณะการด ิน้ โกง่ตวั หมุนตวั เตะ ถบี กระทุง้  
• ถา้ด ิน้หลายคร ัง้ตดิกนัเป็นชุดๆ นบัเป็น หน ึง่คร ัง้  

79



80



การนบัลูกด ิน้ 
2. Count to ten   โดย Piacquadio และ Moore  

–นบัวนัละ 1 คร ัง้ ใหค้รบ 10 คร ัง้ ในชว่งเวลา 2 ช ัว่โมงตอ่กนั 
ในทา่นอนตะแคง  

–นบัจนครบ 10 คร ัง้  (ภายใน 12 ช ัว่โมง)  
–ถา้ไมถ่งึ 10 คร ัง้  ใหม้าพบแพทย ์

3. Modified Cardiff count to ten” โดย Baskett และ Liston  
 นบัจาํนวนเดก็ด ิน้จนครบ 10 คร ัง้
 ในเวลา 4 ช ัว่โมง ใหน้บัในชว่งเชา้ 8.00-12.00 น.  
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การมเีพศสมัพนัธ ์
• สามารถมเีพศสมัพนัธไ์ดต้ามปกต ิ 
• แตป่รบัทา่ และความรุนแรงลง  
• มปีระวตัเิคยแทง้ในครรภก์อ่น ควรงดเพศสมัพนัธ ์3 เดอืนแรก  
• มปีระวตัคิลอดกอ่นกําหนด ควรงดในชว่ง 3 เดอืนสุดทา้ย  
• หรอืถา้มปีระวตัเิลอืดออกขณะต ัง้ครรภ ์ควรงดเพศสมัพนัธ ์
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การออกกําลงักายและการบรหิารรา่งกาย  
• ชว่ยใหร้ะบบไหลเวยีนของเลอืดดขี ึน้  
• ทําใหก้ลา้มเน ือ้บรเิวณอุง้เชงิกรานแขง็แรง ระบบยอ่ยอาหารดขี ึน้  
• ฟืน้ตวัเรว็หลงัการคลอด 
• การเดนิ เดนิเรว็ วิง่เหยาะๆ ปั่นจกัรยานอยูก่บัท ี่ แอโรบกิเบาๆ การวา่ยนา 
การบรหิารแบบยดืเสน้ การบรหิารกลา้มเน ือ้อุง้เชงิกราน และโยคะสําหรบัสตร ี

• ไมห่กัโหมจนเกนิไป  ควรจะลดเวลาและลดความรุนแรง 
• เร ิม่ดว้ย การเดนิ โยคะทา่งา่ย  ควรมกีาร warm up และ cool down  
• รูส้กึเหน ือ่ย ใหห้ยุดและพกัผอ่น
• งดออกกําลงักาย ในคนท ี่มโีรคประจําตวั หรอืมภีาวะทารกเจรญิเตบิโตชา้ในครรภ์
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ตวัอยา่ง 
แอพพลเิคช ัน่ 
เก ี่ยวกบัการ
ต ัง้ครรภ์ 
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