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และพฤติการณ์ที่มีอยู่
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ค�ำน�ำ

	 สืบเนื่องจาก มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 มติ 1 พ.ศ. 2556 ขอให้

กระทรวงสาธารณสุขโดยส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์ 

เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกับแพทยสภา สภาวิชาชีพ สถาบันวิชาการและหน่วยงาน/

องค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการประกันสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ด�ำเนินการ

พัฒนาแนวทางและส่งเสริมการตรวจสุขภาพท่ีจ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับ

ประชาชน โดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความเป็นปัจจุบัน เพื่อพิจารณา

ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยผ่านการ                  

ประชาพิจารณ์จากผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เก่ียวข้อง รวมท้ังผู้แทนจากสถานบริการ

สขุภาพ มกีารทบทวน ปรับแก้ไข เพือ่ให้มคีวามเหมาะสมทัง้ด้านวชิาการและการน�ำ

ไปปฏิบตั ิ โดยกระทรวงสาธารณสขุได้แต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาการตรวจสขุภาพ        

ที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน กระทรวงสาธารณสุข ในการก�ำหนด

นโยบายและทิศทางการด�ำเนินงาน กอปรกับการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น เรื่องแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน 

เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2558  มีข้อเสนอให้จัดท�ำแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็น

และเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์เพิ่มเติม เพ่ือให้ประชากรกลุ่มหญิงมีครรภ์                 

ได้รับการดูแลด้านการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสม ซึ่งเป็นพื้นฐานส�ำคัญ 

ในการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค อนัจะส่งผลให้ทารกในครรภ์มสุีขภาพสมบรูณ์

แข็งแรง  เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป

ก
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ส�ำหรับประชาชน ยินดีรับค�ำแนะน�ำ  ข้อเสนอแนะ ค�ำวิจารณ์ต่างๆ ที่จะช่วย             

ในการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น อันจะเป็นประโยชน์

ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป

นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา

อธิบดีกรมการแพทย์

และ ประธานคณะกรรมการพัฒนาการตรวจสุขภาพ

ที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน กระทรวงสาธารณสุข
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บทน�ำ

 หลักการและเหตุผล

	 ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ได้รายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2551-2552 พบว่าประชาชนบางส่วน  

ไม่ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือป่วยเป็นโรค โดยประมาณหนึ่งในสาม

ของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองเป็นเบาหวาน และกว่าคร่ึงหนึง่ของ    

ผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงูไม่เคยได้รบัการวินจิฉยัมาก่อน ภาวะเสีย่งของการเกดิโรค

หลายชนิดสามารถตรวจพบได้ด้วยวิธีที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และสามารถให้การสร้าง

เสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค และบ�ำบัดรักษาได้ตั้งแต่ระยะที่ยังไม่มีอาการ          

ผิดปรกติ ในขณะเดียวกัน ประชาชนบางส่วนได้รับการตรวจสุขภาพเกินจ�ำเป็น 

และไม่สมเหตุผล ส่วนใหญ่เป็นการตรวจโรคโดยให้ความส�ำคัญกับการตรวจ              

ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งหลายรายการยังขาดข้อมูลสนับสนุนด้านประสิทธิผลและ

ประสทิธภิาพทีเ่พยีงพอ ส่วนหนึง่เกดิจากความเคยชนิทีป่ฏบิตัสิบืต่อกนัมายาวนาน 

ประกอบกับขาดการก�ำหนดการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสม การให ้              

ความรู้และค�ำแนะน�ำประชาชนให้รู้เท่าทันต่อเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วไม่เพียงพอ

	 จากข้อมูลส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีประชากร

ประมาณ 66 ล้านคน สิทธิการดูแลรักษาด้านสุขภาพอยู่ภายใต้ 3 กองทุน              
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สุขภาพหลัก ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม            

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หรือสวัสดิการของหน่วยงานต่างๆ ซึ่ง

สทิธทิีป่ระชาชนได้รบัในการตรวจสขุภาพจากกองทนุและสวสัดกิารมคีวามแตกต่าง

กันมาก ในแต่ละปีมีจ�ำนวนหญิงมีครรภ์มากกว่าแปดแสนคนจากทั้งสามกองทุน  

โดยได้รับบริการในสถานบริการของรัฐต้ังแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล            

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ ตลอดจนโรงพยาบาล       

สังกัดคณะแพทย์ต ่างๆ และสถานบริการในภาคเอกชน โดยมีแนวทาง                                  

การด�ำเนินการที่หลากหลายและแตกต่างกัน และผลสืบเนื่องจากมติการประชุม                

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเรื่องแนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ�ำเป็นและ            

เหมาะสมส�ำหรับประชาชนในวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ขอให้กรมการแพทย์

เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกับหน่วยงานวิชาการ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด้านสุขภาพ

ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ด�ำเนินการจัดท�ำแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็น             

และเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์ 

	 เพื่อให้หญิงมีครรภ์ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในบริบทของประเทศไทย 

คณะกรรมการพัฒนาการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน 

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำแนวทางการตรวจสุขภาพ              

ที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์ เพ่ือให้ด�ำเนินการจัดท�ำแนวทาง                

การตรวจสขุภาพท่ีจ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรบัหญงิมคีรรภ์เพือ่เป็นแนวทางปฏบิตัิ

ส�ำหรับสถานบริการสุขภาพต่อไป
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 ค�ำนิยาม

	 การตรวจสุขภาพ หมายถึง การตรวจด้านสุขภาพของผู้ที่ไม่มีอาการหรือ

อาการแสดงของการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจนั้น เพื่อค้นหาปัจจัยเส่ียง 

ภาวะผิดปรกติ หรือโรค เพื่อน�ำไปสู ่การป้องกัน (เช่น การปรับพฤติกรรม)               

การส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่รับการตรวจ หรือให้การบ�ำบัดรักษาตั้งแต่ระยะแรก  

	 การตรวจสุขภาพในที่นี้ ไม่รวมถึง (1) การตรวจด้านสุขภาพของผู้ท่ีมาขอ

ปรึกษาแพทย์ด้วยอาการเจ็บป่วย หรือภาวะความผิดปรกติอย่างใดอย่างหนึ่ง              

และ (2) การตรวจด้านสุขภาพของผู้ที่มีโรค หรือภาวะเรื้อรัง (เช่น เบาหวาน                

ความดันโลหิตสูง) เพื่อค้นหาภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็น

	 การตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสม หมายถึง การตรวจสุขภาพ            

อย่างสมเหตุผลตามหลักวิชา  โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข                           

ที่ได้รับมอบหมาย ท่ีมุ ่งเน้นการสัมภาษณ์ประวัติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ และ                  

การตรวจร่างกาย ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะท�ำเฉพาะรายการที่มีข้อมูล

หลักฐานที่บ่งชี้แล้วว่ามีประโยชน์คุ้มค่าแก่การตรวจ เพื่อค้นหาโรคและปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกดิโรค และน�ำไปสู่การป้องกนั การสร้างเสรมิสขุภาพ และการบ�ำบดัรกัษา

อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 หญิงมีครรภ์ ในที่นี้หมายถึง หญิงมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต�่ำ และไม่เคยทราบ

ว่าเป็นโรค หรอืมอีาการ/อาการแสดงผดิปรกต ิท่ีเก่ียวข้องกบัรายการของการตรวจ

สุขภาพที่จะรับการตรวจ
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 วัตถุประสงค์

	 1.	 เป็นแนวทางการจดัการตรวจสขุภาพทีจ่�ำเป็นและเหมาะสมแก่หน่วยงาน

และสถานบริการสุขภาพ

	 2.	 เป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ด�ำเนินการ                   

ให้เกิดการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์

	 3.	 เป็นแนวทางส่งเสรมิการท�ำความเข้าใจส�ำหรบัภาคประชาชนในการตรวจ

สุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์

 กลุ่มเป้าหมาย

	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ

 ขอบเขต

	 เป็นแนวทางในการตรวจสขุภาพทีจ่�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรบัหญงิมคีรรภ์

ที่มีความเสี่ยงต�่ำ

 กระบวนการจัดท�ำแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสม

ส�ำหรับหญิงมีครรภ์

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 1)	 กระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการตรวจสุขภาพ           

ที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน โดยมีอธิบดีกรมการแพทย์ เป็นประธาน
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คณะกรรมการฯ และสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์                        

กรมการแพทย์ เป็นฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ (ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 

1022/2558  ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2558)

	 2)	 ประธานคณะกรรมการฯ แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำแนวทางการตรวจ

สุขภาพท่ีจ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์ซึ่งได้รับความร่วมมือและ

สนับสนุนการด�ำเนินงานจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน                      

ตามค�ำสั่งกรมการแพทย์ที่ 178/2559 ลงวันที่ 28 มีนาคม 2559 โดยมี ที่ปรึกษา

กรมการแพทย์ เป็นประธานคณะท�ำงานฯ และประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย เป็นประธานร่วม โดยสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี                  

ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ เป็นฝ่ายเลขานุการคณะท�ำงานฯ

	 3)	 คณะท�ำงานฯ ประชุมเพื่อก�ำหนดขอบเขตและรูปแบบการด�ำเนินงาน 

	 4)	 ทบทวน รวบรวมสถานการณ์ และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

	 5)	 จัดท�ำร่างแนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับ            

หญิงมีครรภ์

	 6)	 จัดประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อร่างแนวทางการตรวจสุขภาพ                  

ที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์ โดยคณะผู ้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ                  

และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้แนวทางการตรวจสุขภาพที่จัดท�ำขึ้น มีความ             

เหมาะสมทั้งด้านวิชาการ และการน�ำไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ

	 7)	 คณะท�ำงานฯ ทบทวน ปรับปรุงแก้ไขและจัดท�ำต้นฉบับแนวทาง                 

การตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์

	 8)	 ทบทวนต้นฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญ
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 คุณภาพหลักฐาน (Quality of Evidence)

ประเภท ก หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก

	 ก1		 การทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะห์

แปรฐาน (meta-analysis) ของการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-

ควบคุม (randomized controlled, clinical trials) หรือ

	 ก2		 การศกึษาแบบกลุม่สุม่ตวัอย่าง-ควบคมุทีม่คีณุภาพดเียีย่ม อย่างน้อย 

1 ฉบับ (a well-designed, randomized-controlled clinical 

trial) 

ประเภท ข หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก

	 ข1		 การทบทวนแบบมีระบบของการศึกษาควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง 

(systematic review of non-randomized controlled clinical 

trials) หรือ

	 ข2		 การศึกษาควบคุมแต่ไม่สุ ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพดีเยี่ยม (well-                

designed, non-randomized controlled clinical trial) หรือ

	 ข3		 หลกัฐานจากรายงานการศกึษาตามแผนตดิตามเหตไุปหาผล (cohort 

studies) หรือการศึกษาวิเคราะห์ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case-           

control studies) ท่ีได้รับการออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี ซ่ึงมาจาก

สถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ่งแห่ง/กลุ่ม หรือ

	 ข4		 หลักฐานจากพหุกาลานุกรม (multiple time series) ซึ่งมีหรือไม่มี

มาตรการด�ำเนินการ หรือหลักฐานที่ได้จากการวิจัยทางคลินิก            
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รูปแบบอื่น หรือทดลองแบบไม่มีการควบคุม ซึ่งมีผลประจักษ์ถึง

ประโยชน์หรือโทษจากการปฏิบัติมาตรการที่เด่นชัดมาก เช่น                     

ผลของการน�ำยาเพน็นซิลินิมาใช้ใน พ.ศ. 2480 จะได้รบัการจดัอยู่ใน

หลักฐานประเภทนี้

ประเภท ค หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก

	 ค1		 การศึกษาพรรณนา (descriptive studies) หรือ

	 ค2		 การศึกษาควบคุมที่มีคุณภาพพอใช้ (fair-designed, controlled 

clinical trial)

ประเภท ง หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก

	 ง1		 รายงานของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ประกอบกับความเห็นพ้อง

หรือฉันทามติ (consensus) ของคณะผู้เช่ียวชาญ บนพื้นฐาน

ประสบการณ์ทางคลินิก หรือ

	 ง2		 รายงานอนุกรมผู้ป่วยจากการศึกษาในประชากรต่างกลุ่ม และคณะ

ผู้ศึกษาต่างคณะอย่างน้อย 2 ฉบับ 

	 รายงานหรือความเห็นท่ีไม ่ได ้ผ ่านการวิเคราะห์แบบมีระบบ เช ่น                        

เกร็ดรายงานผู้ป่วยเฉพาะราย (anecdotal report) ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะราย จะไม่ได้รบัการพจิารณาว่าเป็นหลกัฐานทีม่คีณุภาพในการจัดท�ำแนวทาง

การตรวจสุขภาพฯ ฉบับนี้
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 แหล่งทุนและผลประโยชน์ทับซ้อน (Financial disclosure and               

conflict of interest)

	 ในการจัดท�ำแนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับ               

หญิงมีครรภ์ฉบับนี้ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ทั้งนี้ การด�ำเนินการไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ



แนวทางการตรวจสุขภาพ
ที่จ�ำเป็นและเหมาะสม
ส�ำหรับหญิงมีครรภ์
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         กิจกรรม
การฝากครรภ์/

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

ครั้งแรก ครัง้ท่ีสอง ครัง้ทีส่าม ครั้งที่สี่ ครั้งที่ห้า

5 - 12 13 - 18 19 - 26 27 - 32 33 - 38 39 - 40 41

1 การซักประวัติ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗

2 การตรวจร่างกาย

วัดสัญญาณชีพ

ความดันโลหิต ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗
ชีพจร ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗

ชั่งน�้ำหนัก ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗
วัดส่วนสูง ∗
ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย ∗

ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน ∗

ตรวจทางสูตินรีเวช     

ตรวจภายใน      ∗
วัดความสูงยอดมดลูก (Fundal height) ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗
ฟังเสียงหัวใจทารก (Fetal heart sound)† ∗ ∗ ∗ ∗ ∗

3 การประเมินสภาวะสุขภาพ

ตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้า/ประเมนิความเครยีด ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗
ตรวจคัดกรองการสูบบุหรี่/การดื่มสุรา/การใช้ยา

และสารเสพติด

∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗

4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ตรวจหมู่เลือด ABO และ Rh ∗

Hct/Hb‡ ∗ ∗
OF หรือ MCV ร่วมกับ DCIP ∗
ตรวจคัดกรองเบาหวาน ตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความเสี่ยง 

Urine dipstick test

Nitrate/Leukocyte esterase ∗
Proteinuria/Glucosuria ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗

ตรวจการติดเชื้อที่ถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก

HBsAg (ตับอักเสบบี) ∗
Anti-HIV (เอช ไอ วี)‡ ∗ ∗
Syphilis (VDRL/RPR) (ซิฟิลิส)‡ ∗ ∗

ตารางที่ 1  การตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์
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6 การให้ยาเสริม (ขนาดยาต่อวัน)

Folic (ไม่น้อยกว่า 0.40 mg) กินทุกวัน

Iodine (ไม่น้อยกว่า 0.15 mg) กินทุกวัน

Iron (ไม่น้อยกว่า 60.81 mg) กินทุกวัน

Calcium (ไม่น้อยกว่า 1000 mg) กินทุกวัน (20 สัปดาห์เป็นต้นไป)

7 การให้วัคซีน 

dT (วัคซีนคอตีบและบาดทะยัก) ∗ ∗ ∗

Influenza vaccine (Inactivated type,    

Trivalent หรือตามประกาศของกระทรวง

สาธารณสุข)

∗
(16 สัปดาห์เป็นต้นไป)

8 การให้ความรู้แก่พ่อแม่ (โรงเรียนพ่อแม่)

เรื่องทันตสุขภาพ และการใช้ยา ∗
เรื่องพัฒนาการทารก โภชนาการ และการดูแล

สุขภาพแม่ลูกในครรภ์

∗

เรือ่งการออกก�ำลงักาย และการนวดกระชบัผกูพนั ∗
เรื่องการคลอด การเตรียมตัวก่อนคลอด 

และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

∗

5 การตรวจอื่นๆ

Ultrasound

กรณีทราบ LMP ที่แน่นอน ∗
กรณีไม่ทราบ LMP ที่แน่นอน ∗ ∗

นับจ�ำนวนครั้งท่ีทารกดิ้น (Fetal Movemrnt 

count) ท�ำโดยหญิงมีครรภ์

ท�ำทุกวัน 

(32 สัปดาห์เป็นต้นไป)

ตารางที่ 1  การตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์ (ต่อ)

∗ = แนะน�ำให้ท�ำ 1 ครัง้ ในช่วงเวลาดังกล่าว 
†ฟังเสียงหัวใจทารก (Fetal heart sound) ตรวจทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ เมื่ออายุครรภ์ 14 สัปดาห์เป็นต้นไป 
‡Hct/Hb,  Anti-HIV, Syphilis ตรวจ 2 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก และเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์  (หรือการฝากครรภ์

ครั้งสี่ อายุครรภ์ 27-32 สัปดาห์)

         กิจกรรม
การฝากครรภ์/

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

ครั้งแรก ครัง้ท่ีสอง ครัง้ทีส่าม ครั้งที่สี่ ครั้งที่ห้า

5 - 12 13 - 18 19 - 26 27 - 32 33 - 38 39 - 40 41
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ตารางที่ 1.1	การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการประเมินสภาวะสุขภาพ 

	 	 	 ในการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์

รายการ ความถี่/อายุครรภ์ ∗
การซักประวัติ ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ ง1

การตรวจร่างกาย

 วัดสัญญาณชีพ   ง1

- ความดันโลหิต ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ ง1

- ชีพจร ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ ง1

 ชั่งน�้ำหนัก ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ ง1

 วัดส่วนสูง 1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก ง1

 ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก ง1

 ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก ค1

 ตรวจทางสูตินรีเวช

- ตรวจภายใน 1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก ข4

- การวัดความสูงยอดมดลูก 

(Fundal height)

ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์
ง1

- เสียงหัวใจทารก (Fetal heart 

sound)

ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ เมื่ออายุครรภ์ 14 

สัปดาห์เป็นต้นไป 
ง1

 ตรวจอื่นๆ

- Ultrasound - กรณีทราบ LMP ที่แน่นอน ตรวจ 1 ครั้ง

ในการฝากครรภ์ครั้งที่สอง (อายุครรภ์ 

13-18 สัปดาห์)

- กรณีไม่ทราบ LMP ที่แน่นอน ตรวจ 2 

ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก และการ

ฝากครรภ์ครั้งที่สอง (อายุครรภ์ 13-18 

สัปดาห์)

ก1
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ตารางที่ 1.1	การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการประเมินสภาวะสุขภาพ 

	 	 	 ในการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์ 

	 	 	 (ต่อ)

- นับจ�ำนวนครั้งที่ทารกดิ้น 

(Fetal movement count)

ท�ำโดยหญิงมีครรภ์

นับด้วยตนเองทุกวัน เมื่ออายุครรภ์ 32 

สัปดาห์เป็นต้นไป ง1

การประเมินสภาวะสุขภาพ

 ตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า/

ประเมินความเครียด

ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์
ค1

 ตรวจคัดกรองการสูบบุหรี่/

การดื่มสุรา/การใช้ยา

และสารเสพติด

ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์

ค1

รายการ ความถี่/อายุครรภ์ ∗

BMI = body mass index  

*= คุณภาพของหลักฐาน (quality of evidence)
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ABO = ABO blood group

Rh = Rh blood group

Hct = hematocrit

Hb = hemoglobin

OF = osmotic fragility

MCV = mean corpuscular volume

DCIP = dichlorophenol indophenol precipitation test

HBsAg = hepatitis B surface antigen

Anti-HIV = human immunodeficiency virus antibody

รายการ ความถี่/อายุครรภ์ ∗
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 การตรวจหมู่เลือด ABO และ Rh 1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก ง1

 Hct/Hb 2 ครัง้ การฝากครรภ์คร้ังแรก และเมือ่อายคุรรภ์ 32 สปัดาห์ 

(หรือการฝากครรภ์ครั้งที่สี่ อายุครรภ์ 27-32 สัปดาห์)
ง1

 OF หรือ MCV ร่วมกับ DCIP 1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก ค1

 ตรวจคัดกรองเบาหวาน ตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความเสี่ยง ก1

 Urine dipstick test

- Nitrate/Leukocyte esterase 1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก ข3

- Proteinuria/Glucosuria ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ ข2

 ตรวจการติดเชื้อ

- HBsAg (ตับอักเสบบี) 1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก ค1

- Anti-HIV (เอช ไอ วี) 2 คร้ัง ในการฝากครรภ์คร้ังแรก และเมื่ออายุครรภ์ 32 

สัปดาห์ (หรือการฝากครรภ์ครั้งที่สี่ อายุครรภ์ 27-32 

สัปดาห์)

ง1

- Syphilis (VDRL/RPR) (ซิฟิลิส) 2 คร้ัง ในการฝากครรภ์คร้ังแรก และเม่ืออายุครรภ์ 32 

สัปดาห์ (หรือการฝากครรภ์ครั้งที่สี่ อายุครรภ์ 27-32 

สัปดาห์)

ง1

ตารางที่ 1.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและ

	 	 	 เหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์
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ตารางที่ 1.3	การให้ยาเสริม การให้วัคซีน และการให้ความรู้แก่พ่อแม่ 

	 	 	 (โรงเรียนพ่อแม่) ในการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสม

	 	 	 ส�ำหรับหญิงมีครรภ์

รายการ ความถี่/อายุครรภ์ ∗
การให้ยาเสริม (ขนาดยาต่อวัน)

 Folic (ไม่น้อยกว่า 0.40 mg) แนะน�ำให้กินทุกวัน ก1

 Iron (ไม่น้อยกว่า 60.81 mg) แนะน�ำให้กินทุกวัน ก1

 Iodine (ไม่น้อยกว่า 0.15 mg) แนะน�ำให้กินทุกวัน ก1

 Calcium (ไม่น้อยกว่า 1000 mg) แนะน�ำให้กินทุกวัน เมื่ออายุครรภ์ 20 

สัปดาห์เป็นต้นไป 
ก1

การให้วัคซีน 

 dT (วัคซีนคอตีบและบาดทะยัก) 3 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก การฝาก

ครรภ์ครั้งที่สอง (อายุครรภ์ 13-18 สัปดาห์) 

และเมื่ออายุครรภ์ 39-40 สัปดาห์ 

ง1

 Influenza vaccine (Inactivated 

type, Trivalent  หรอืตามประกาศของ

กระทรวงสาธารณสุข)

1 ครั้ง เมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์เป็นต้นไป 

ก2

การให้ความรู้แก่พ่อแม่ (โรงเรียนพ่อแม่)

 เรื่องทันตสุขภาพ และการใช้ยา 1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก ง1

 เรื่องพัฒนาการทารก โภชนาการ 

และการดูแลสุขภาพแม่ลูกในครรภ์

1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งที่สอง

(อายุครรภ์ 13-18 สัปดาห์)
ง1

 เรื่องการออกก�ำลังกายและ

การนวดกระชับผูกพัน

1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งที่สาม 

(อายุครรภ์ 19-26 สัปดาห์)
ง1

 เรื่องการคลอด การเตรียมตัว

ก่อนคลอด และการเลีย้งลูกด้วยนมแม่

1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งที่สี่ 

(อายุครรภ์ 27-32 สัปดาห์)
ง1

dT = diphtheria tetanus vaccine
* = คุณภาพของหลักฐาน (quality of evidence)
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การตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสม
ส�ำหรับหญิงมีครรภ์

 การประเมินสุขภาพและการฝากครรภ์ทั่วไป 5 ครั้ง (ANC 5 ครั้ง)

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ1, 2 พบว่าการฝากครรภ์ที่มีจ�ำนวน

ครัง้มากของประเทศทีร่�ำ่รวยนัน้ สามารถลดจ�ำนวนการฝากครรภ์ลงได้ เพือ่ให้เกิด

ความคุ้มค่า  ในขณะเดียวกันการฝากครรภ์น้อยครั้งของประเทศที่ยากจน มีผลให้

ไม่สามารถป้องกันอันตรายได้เพียงพอ คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ของ

องค์การอนามัยโลก ค.ศ. 20023 แนะน�ำการฝากครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์ 5 ครั้ง 

ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสมกับประเทศไทยในปัจจุบัน นอกจากนี้ การเริ่มฝากครรภ์

ภายใน 12 สัปดาห์ ของการตั้งครรภ์ยังช่วยประเมินอายุครรภ์ได้อย่างถูกต้อง และ

ช่วยวินิจฉัยภาวะครรภ์แฝดได้แต่แรก ซึ่งมีผลต่อการลดอัตราการเสียชีวิต                   

หลังคลอด4 

	 การฝากครรภ์ 5 ครั้ง มีเกณฑ์อายุครรภ์ ดังนี้

	 	 -	 ครั้งแรก: เมื่ออายุครรภ์ 5-12 สัปดาห์

	 	 -	 ครั้งที่สอง: เมื่ออายุครรภ์ 13-18 สัปดาห์

	 	 -	 ครั้งที่สาม: เมื่ออายุครรภ์ 19-26 สัปดาห์

	 	 -	 ครั้งที่สี่: เมื่ออายุครรภ์ 27-32 สัปดาห์

	 	 -	 ครั้งที่ห้า: เมื่ออายุครรภ์ 33-38 สัปดาห์

	 กรณี: เมื่ออายุครรภ์ครบ 41 สัปดาห์ แนะน�ำการชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอด
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 การซักประวัติ

	 1.	 การฝากครรภ์ครั้งแรก (อายุครรภ์ 5-12 สัปดาห์)

	 	 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ:

	 	 1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะแวดล้อม 

	 	 	 	 o	 ชื่อ – สกุล

	 	 	 	 o	 อายุ (วันเดือนปีเกิด)

	 	 	 	 o	 ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์

	 	 	 	 o	 สถานภาพสมรส

	 	 	 	 o	 ระดับการศึกษา (ประถมศึกษา มัธยมศึกษา มหาวิทยาลัย)

	 	 	 	 o	 อ่านออกเขียนได้หรือไม่

	 	 	 	 o	 รายได้: มีงานท�ำ หรือตกงาน (เงินเดือน หรือรายได้ต่อวัน)

	 	 	 	 o	 ลักษณะงานและต�ำแหน่งงานของหญิงมีครรภ์และสามี

	 	 	 	 o	 ลักษณะที่อยู่อาศัย ขนาดและจ�ำนวนผู้อยู่อาศัย

	 	 	 	 o	 ลักษณะสุขอนามัย: ชนิดของส้วม แหล่งน�้ำใช้

	 	 	 	 o	 ไฟฟ้าและพลังงานที่ใช้

	 	 	 	 o	 การประกอบอาหาร

	 	 	 	 o	 การสูบบุหร่ี รวมถึงการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีการสูบบุหรี ่ 

	 	 	 	 	 เช่น สูบบุหรี่มือสอง (second-hand tobacco smoke)

	 	 	 	 o	 การดื่มสุรา 

	 	 	 	 o	 การใช้ยาและสารเสพติด

	 	 	 	 o	 การแพ้ยา
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	 	 1.2	 ประวัติการเจ็บป่วย 

	 	 	 	 o	 โรคหรือภาวะผิดปรกติที่เคยเป็น:

	 	 	 	 	 -	 โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคลมชัก วัณโรค

	 	 	 	 	 -	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 	 	 	 	 -	 การติดเชื้อเอดส์

	 	 	 	 	 -	 โรคที่พบบ่อยในพื้นท่ี เช่น โรคตับอักเสบ มาลาเรีย  

	 	 	 	 	 	 ธาลัสซีเมีย

	 	 	 	 	 -	 โรคอื่นๆ เช่น โรคภูมิแพ้ หอบหืด ไข้มาลาเรีย

	 	 	 	 	 -	 การผ่าตัดอื่นที่นอกเหนือไปจากการผ่าตัดคลอด

	 	 	 	 	 -	 ประวัติการให้เลือดและ Rhesus (D) antibodies

	 	 	 	 	 -	 การใช้ยาในปัจจุบัน

	 	 	 	 	 -	 การมีบุตรยาก ตั้งแต่เมื่อใด ระยะเวลานานเท่าใด สาเหตุ

	 	 1.3	 ประวัติทางสูติกรรม

	 	 	 	 o	 จ�ำนวนครั้งที่เคยตั้งครรภ์

	 	 	 	 o	 วนัเดอืนปีของการตัง้ครรภ์คร้ังก่อน ผลการตัง้ครรภ์แต่ละครัง้ 

(livebirth, stillbirth, abortion, ectopic pregnancy, 

hydatidiform mole) บอกรายละเอียดการคลอด                        

ก่อนก�ำหนด ชนิดของการแท้งบุตร (ถ้าทราบ)

	 	 	 	 o	 ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และการคลอดครั้งก่อน                

ให้เจาะจงด้วยว่าเป็นการตั้งครรภ์ครั้งใด ซึ่งควรยืนยันด้วย 

การดูจากบันทึกทางการแพทย์ด้วย (ถ้าเป็นไปได้)
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	 	 	 	 	 -	 การแท้งเป็นอาจิณในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์

	 	 	 	 	 -	 การท�ำแท้งและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

	 	 	 	 	 -	 โรคหลอดเลือดด�ำอุดตัน

	 	 	 	 	 -	 โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ pre-eclampsia หรือ  

	 	 	 	 	 	 eclampsia

	 	 	 	 	 -	 รกลอกตัวก่อนก�ำหนด (placental abruption)

	 	 	 	 	 -	 รกเกาะต�่ำ (placenta previa)

	 	 	 	 	 -	 การคลอดทารกทีม่ส่ีวนน�ำเป็นก้น (breech) หรือแนวขวาง  

	 	 	 	 	 	 (transverse lie)

	 	 	 	 	 -	 การคลอดติดขัด (obstructed labour) รวมทัง้ การคลอดยาก 

(dystocia)

	 	 	 	 	 -	 การฉีกขาดของปากช่องคลอดระดับสาม (third-degree  

	 	 	 	 	 	 tears)

	 	 	 	 	 -	 การตกเลือดในระยะที่สามชนิดรุนแรง

	 	 	 	 	 -	 การติดเชื้อหลังคลอด (puerperal sepsis)

	 	 	 	 	 -	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes)

	 	 	 	 o	 การผ่าตัดทางสูติกรรม (obstetric operations)

	 	 	 	 	 -	 การผ่าตัด cesarean section (และข้อบ่งชี้)

	 	 	 	 	 -	 การใช้คีมช่วยคลอด (forceps extraction) หรือการใช้ 

	 	 	 	 	 	 เครื่องดูดสุญญากาศ (vacuum extraction)

	 	 	 	 	 -	 การคลอดทารกทีม่ส่ีวนน�ำเป็นก้นทางช่องคลอด (vaginal  

	 	 	 	 	 	 breech delivery)
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	 	 	 	 	 -	 การล้วงรก (manual removal of the placenta)

	 	 	 	 o	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อทารกในระยะปริก�ำเนิด       

ของการคลอดครั้งก่อน ระบุด้วยว่าการตั้งครรภ์ใดและดู

ประวัติจากการบันทึกด้วย

	 	 	 	 	 -	 การตั้งครรภ์แฝดสอง หรือมากกว่า

	 	 	 	 	 -	 ทารกเกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั (low birthweight)

	 	 	 	 	 -	 ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth               

retardation) (ถ้ามีข้อมูลยืนยัน)

	 	 	 	 	 -	 เกดิผลกระทบจากภาวะ rhesus-antibody (erythroblas-

tosis, hydrops)

	 	 	 	 	 -	 คลอดทารกวิรูปหรือโครโมโซมผิดปรกติแต่ก�ำเนิด

	 	 	 	 	 -	 ทารกแรกคลอดน�ำ้หนกัมากกว่า 4,000 กรมั (macrosomia)

	 	 	 	 	 -	 ทารกแรกคลอดได้รับการกู้ชีพหรือมีการรักษาอื่นใด

	 	 	 	 	 -	 ประวัติทารกตายในระยะปริก�ำเนิด (ตายคลอด ทารกตาย 

หรือเสียชีวิตภายใน 7 วัน หลังคลอด) 

	 	 	 	 o	 น�้ำหนักทารกแรกเกิด (ถ้าทราบ)

	 	 	 	 o	 เพศทารก

	 	 	 	 o	 ระยะเวลาของการให้นมแม่อย่างเดียว เม่ือใด และให้นาน

เท่าใด
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	 	 1.4	 ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน

	 	 	 	 -	 วนัแรกของประจ�ำเดอืนครัง้สุดท้าย (last menstrual period, 

LMP) ความแน่นอนของ LMP (ความสม�่ำเสมอจ�ำได้แน่นอน

หรือไม่ และข้อมูลเกี่ยวข้องที่จ�ำเป็น)

	 	 	 	 -	 ภาวะผดิปรกตใิดๆ (ปวด เลอืดออกทางช่องคลอด อืน่ๆ: ระบ)ุ

	 2.	 การฝากครรภ์ครั้งที่สอง (อายุครรภ์ 13-18 สัปดาห์)

	 	 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ:

	 	 2.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะแวดล้อม

	 	 	 	 o	 สอบถามการเปลี่ยนแปลงจากการฝากครรภ์ครั้งแรก เช่น             

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยาและสารเสพติด

	 	 2.2	 ประวัติการเจ็บป่วย

	 	 	 	 o	 ติดตามประวัติการเจ็บป่วยในการฝากครรภ์ครั้งแรก

	 	 	 	 o	 สอบถามโรค การบาดเจ็บ หรือภาวะอื่นๆ ที่เกิดขึ้นหลังจาก

การมาฝากครรภ์ครั้งแรก

	 	 	 	 o	 ซักประวัติการกินยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาเสริมธาตุเหล็ก 

ไอโอดีน โฟเลต หรือแคลเซียม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติการกินยาเสริมธาตุเหล็ก (ความสม�่ำเสมอ)

	 	 	 	 o	 การรับการตรวจรักษามาจากแพทย์อื่นๆ การรับการรักษา              

ในโรงพยาบาล หรือการลาพัก เนื่องจากความเจ็บป่วย               

ขณะตั้งครรภ์นี้
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	 	 2.3	 ประวัติทางสูติกรรม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติสูติกรรมเพิ่มเติมจากการฝากครรภ์ครั้งแรก

	 	 2.4	 การตั้งครรภ์ปัจจุบัน

	 	 	 	 o	 บันทึกอาการและอาการแสดงหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหลังมา

ฝากครรภ์ครั้งแรก เช่น อาการปวด เลือดออก มีน�้ำออกทาง

ช่องคลอด (ใช่น�้ำคร�่ำหรือไม่) อาการหรืออาการแสดงของ

ภาวะโลหิตจางรุนแรง  อาการหรืออาการแสดงอื่นๆ

	 	 	 	 o	 สังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและอาการผิดปรกติ               

(เช่น การบวม ปลายมือปลายเท้า หายใจตื้น) ทั้งที่สังเกตได้

โดยหญิงมีครรภ์เอง สามี หรือสมาชิกในครอบครัว

	 	 	 	 o	 การดิ้นของทารกในครรภ์: ความรู้สึกว่าทารกดิ้น บันทึกวันที่

รู้สึกทารกดิ้นครั้งแรก

	 3.	 การฝากครรภ์ครั้งที่สาม (อายุครรภ์ 19-26 สัปดาห์)

	 	 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ

	 	 3.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะแวดล้อม

	 	 	 	 o	 สอบถามการเปลี่ยนแปลงจากการฝากครรภ์ครั้งท่ีสอง เช่น 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยาและสารเสพติด

	 	 3.2	 ประวัติการเจ็บป่วย

	 	 	 	 o	 ติดตามประวัติการเจ็บป่วยในการฝากครรภ์ครั้งแรกและ          

ครั้งที่สอง
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	 	 	 	 o	 สอบถามโรค การบาดเจ็บ หรือภาวะอื่นๆ ที่เกิดขึ้นหลังจาก

การมาฝากครรภ์ครั้งที่สอง

	 	 	 	 o	 ซักประวัติการกินยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาเสริมธาตุเหล็ก 

ไอโอดีน โฟเลต หรือแคลเซียม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติการกินยาเสริมธาตุเหล็ก (ความสม�่ำเสมอ)

	 	 	 	 o	 การรับการตรวจรักษามาจากแพทย์อื่นๆ การรับการรักษา           

ในโรงพยาบาล หรือการลาพัก เนื่องจากความเจ็บป่วยขณะ

ตั้งครรภ์นี้

	 	 3.3	 ประวัติทางสูติกรรม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติสูติกรรมเพิ่มเติมจากการฝากครรภ์ครั้งแรกและ 

	 	 	 	 	 ครั้งที่สอง

	 	 3.4	 การตั้งครรภ์ปัจจุบัน

	 	 	 	 o	 บันทึกอาการและอาการแสดงหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหลังมา

ฝากครรภ์คร้ังทีส่อง เช่น อาการปวดท้อง ปวดหลงั (เจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด) เลือดออก มีน�้ำออกทางช่องคลอด              

(น�้ำคร�่ำ) อาการหรืออาการแสดงอื่นๆ

	 	 	 	 o	 สงัเกตการเปลีย่นแปลงของร่างกายและอาการผดิปรกต ิ(เช่น 

การบวม ปลายมือปลายเท้า  หายใจตื้น) ทั้งที่สังเกตได้โดย 

หญิงมีครรภ์เอง สามี หรือสมาชิกในครอบครัว

	 	 	 	 o	 การดิ้นของทารกในครรภ์
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	 4.	 การฝากครรภ์ครั้งที่สี่ (อายุครรภ์ 27-32 สัปดาห์)

	 	 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ

	 	 4.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะแวดล้อม

	 	 	 	 o	 สอบถามการเปลี่ยนแปลงจากการฝากครรภ์ครั้งที่สาม เช่น 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยาและสารเสพติด

	 	 4.2	 ประวัติการเจ็บป่วย

	 	 	 	 o	 ติดตามประวัติการเจ็บป่วยในการตรวจครรภ์สามครั้งก่อน

	 	 	 	 o	 สอบถามโรค การบาดเจ็บ หรือภาวะอื่นๆ ที่เกิดขึ้นหลังจาก

การมาฝากครรภ์ครั้งที่สาม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติการกินยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาเสริมธาตุเหล็ก 

ไอโอดีน โฟเลต หรือแคลเซียม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติการกินยาเสริมธาตุเหล็ก (ความสม�่ำเสมอ)

	 	 	 	 o	 การรับการตรวจรักษามาจากแพทย์อื่นๆ การรับการรักษา           

ในโรงพยาบาล หรือการลาป่วยในระหว่างการตั้งครรภ์นี้            

นับแต่การฝากครรภ์ครั้งที่สาม

	 	 4.3	 ประวัติทางสูติกรรม

	 	 	 	 o	 ซกัประวตัสิตูกิรรมเพิม่เติมท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะแทรกซ้อนของ

การคลอดครั้งก่อนๆ ที่ผ่านมา

	 	 4.4	 การตั้งครรภ์ปัจจุบัน

	 	 	 	 o	 อาการและอาการแสดงนับแต่มาฝากครรภ์ครั้งที่สาม                 

อาการปวด การหดรัดตัวของมดลูก (อาการของการคลอด 

ก่อนก�ำหนด) เลือดออก น�้ำออกจากช่องคลอด (น�้ำคร�่ำ)             

หรืออาการอื่นๆ
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	 	 	 	 o	 การเปลี่ยนแปลงรูปร่างหรือสรีระของร่างกายที่หญิงมีครรภ ์

สามี หรือครอบครัวสังเกตได้

	 	 	 	 o	 การดิ้นของทารกในครรภ์

	 5.	 การฝากครรภ์ครั้งที่ห้า (อายุครรภ์ 33-38 สัปดาห์)

	 	 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ

	 	 5.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะแวดล้อม

	 	 	 	 o	 สอบถามการเปลี่ยนแปลงจากการฝากครรภ์ครั้งที่สี่ เช่น              

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยาและสารเสพติด

	 	 5.2	 ประวัติการเจ็บป่วย

	 	 	 	 o	 ติดตามประวัติการเจ็บป่วยในการตรวจครรภ์สี่ครั้งก่อน

	 	 	 	 o	 สอบถามโรค การบาดเจ็บ หรือภาวะอื่นๆ ที่เกิดขึ้นหลังจาก

การมาฝากครรภ์ครั้งที่สี่

	 	 	 	 o	 ซักประวัติการกินยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาเสริมธาตุเหล็ก 

ไอโอดีน โฟเลต หรือแคลเซียม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติการกินยาเสริมธาตุเหล็ก (ความสม�่ำเสมอ)

	 	 	 	 o	 การรับการตรวจรักษามาจากแพทย์อื่นๆ การรับการรักษา       

ในโรงพยาบาล หรือการลาป่วยในระหว่างการตั้งครรภ์นี้             

นับแต่การฝากครรภ์ครั้งที่สี่
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	 	 5.3	 ประวัติทางสูติกรรม

	 	 	 	 o	 ซกัประวตัสิตูกิรรมเพิม่เติมท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะแทรกซ้อนของ

การคลอดครั้งก่อนๆ ที่ผ่านมา 

	 	 5.4	 การตั้งครรภ์ปัจจุบัน

	 	 	 	 o	 อาการและอาการแสดงนบัแต่มาฝากครรภ์ครัง้ทีส่ี ่อาการปวด 

การหดรัดตัวของมดลูก (อาการของการคลอดก่อนก�ำหนด) 

เลือดออก น�้ำออกจากช่องคลอด (น�้ำคร�่ำ) หรืออาการอื่นๆ

	 	 	 	 o	 การเปลี่ยนแปลงรูปร่างหรือสรีระของร่างกายที่หญิงมีครรภ ์

สามี หรือครอบครัวสังเกตได้

	 	 	 	 o	 การดิ้นของทารกในครรภ์

 การตรวจร่างกาย

	 	 การวดัความสงู (เมตร) และค�ำนวณค่าดชันมีวลกาย (BMI) โดยใช้น�ำ้หนกั

ตอนท่ียังไม่ตั้งครรภ์ เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของหญิงมีครรภ์                

ในการฝากครรภ์ครัง้แรก และชัง่น�ำ้หนกั (กโิลกรัม) ทกุครัง้ทีม่าฝากครรภ์

	 	 การวดัความดนัโลหติและตรวจชพีจร ควรท�ำและบนัทกึในการฝากครรภ์

ทุกครั้ง

	 	 การตรวจอาการแสดงของ severe anemia โดยดลูกัษณะซดีของผวิกาย 

เยื่อบุตา เยื่อบุกระพุ้งแก้ม ปลายลิ้น หายใจตื้น และเล็บ

	 	 การตรวจการหายใจและฟังเสียงหัวใจของหญิงมีครรภ์
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	 	 การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน ตรวจในการฝากครรภ์ครั้งแรก                 

และหากพบความผิดปรกติควรส่งต่อเพื่อท�ำการรักษา

	 	 การตรวจลักษณะหัวนมและลานนม ตรวจในการฝากครรภ์ครั้งแรก           

เพื่อดูความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่หากพบความผิดปรกติ

ควรตรวจซ�้ำ

	 	 การตรวจภายใน เพื่อค้นหาภาวะติดเชื้อช่องคลอดแบบไม่แสดงอาการ 

(asymptomatic vaginitis) ตรวจ 1 ครั้ง ในการฝากครรภ์ครั้งแรก และ

ไม่ควรเกินการฝากครรภ์ครั้งที่สอง เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด5

	 	 การวัดความสูงยอดมดลูกในการฝากครรภ์ทุกครั้ง

	 	 -	 หากอายุครรภ์น้อยกว่า  20 สัปดาห์ ใช้ต�ำแหน่งทางกายวิภาค                   

(anatomical landmark)

	 	 -	 หากอายคุรรภ์ตัง้แต่ 20-34 สปัดาห์ ใช้หน่วยวดัเป็นเซนตเิมตร (อ้างองิ

จาก The WHO Reproductive Health Library, RHL) และใช้

ตารางบันทึกระดับยอดมดลูก ตามภาพที่ 1 หรือใช้ตารางที่มีใช ้             

อยู่แล้ว 

	 	 การฟังเสยีงหวัใจทารก (fetal heart sound) ตรวจทกุครัง้ทีม่าฝากครรภ์ 

เมื่ออายุครรภ์ 14 สัปดาห์เป็นต้นไป
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 การประเมินสภาวะสุขภาพ

	 หญิงมีครรภ์ควรได้รับการประเมินสุขภาพจิต6 เนื่องจากมีโอกาสเกิด

ความเครียดจากสาเหตุต่างๆ ได้มาก ซึ่งสามารถท�ำได้โดยใช้แบบประเมินคัดกรอง

ด้วยตนเองหรอืบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ คดักรองทกุคร้ังทีฝ่ากครรภ์ 

โดยมีแบบประเมิน 3 แบบ จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก7 ดังนี้

	 	 -	 แบบประเมินความเครียด (ST-5)

	 	 -	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)

	 	 -	 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา

ภาพที่ 1 ตารางเปรียบเทียบความสูงยอดมดลูกกับอายุครรภ์เป็นสัปดาห์
แหล่งที่มา : คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก
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	 รวมทั้ง การประเมินปัญหาการสูบบุหรี่ 8/การใช้ยาและสารเสพติด                   

ในหญิงมีครรภ์ด้วยแบบทดสอบระดับสารนิโคตินในบุหรี่ (Fagerstrom test for 

nicotine dependence) ส่วนผู้ที่มีประวัติเสพสารเสพติดควรประเมินการใช้           

สารเสพติดด้วย แบบคัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับ                

การบ�ำบัดรักษา (V.2)

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 การตรวจหมู ่เลือด ABO และหมู ่เลือด Rh คัดกรองเพ่ือประเมิน                 

ความเส่ียงในการเกิดภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดง (hemolysis)                     

จากหมู่เลือดไม่เข้ากัน (ABO blood group incompatibility)

	 	 การตรวจความเข้มข้นของเลอืด (hematocrit, Hct; hemoglobin, Hb) 

ตรวจคัดกรองภาวะซีด ตรวจ 2 คร้ัง ในการฝากครรภ์คร้ังแรก และ               

เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (หรือการฝากครรภ์ครั้งที่สี่ อายุครรภ ์                   

27-32 สัปดาห์)

	 	 การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวาน9 ตรวจคัดกรองตามความเสี่ยง                       

ที่ก�ำหนดในแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557

	 	 การตรวจปัสสาวะ (Urine dipstick test)10

	 	 -	 Nitrate/Leukocyte esterase11 ตรวจแบคทเีรยีในทางเดินปัสสาวะ

ในกรณท่ีีเกิดการตดิเชือ้ทีไ่ม่มอีาการ (asymptomatic bacteriuria) 

โดยการตรวจแบบ combination ทั้ง nitrate และ leukocyte 

esterase กรณีที่ผลอันใดอันหนึ่งเป็นบวก มีความไว (sensitivity) 

ร้อยละ 64 และความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 92.2
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	 	 -	 Proteinuria12/ Glucosuria การคัดกรองโปรตีนในปัสสาวะ                    

มีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะแรกเริ่ม               

การตรวจโดย urinary dipstick for albumin มีความไว                                

(sensitivity) ตัง้แต่ร้อยละ 83 - 98 และมคีวามจ�ำเพาะ (specificity) 

ตั้งแต่ ร้อยละ 59 - 86 ขึ้นกับชนิดของชุดตรวจ13

	 ตรวจการติดเชื้อที่ถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก

	 หญงิมคีรรภ์และสามคีวรได้รบัการปรกึษาแบบคู ่ เพือ่การตรวจหาการติดเชือ้ 

และโรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น ธาลัสซีเมีย ตับอักเสบบี เอช ไอ วี               

และซิฟิลิส 

	 	 การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ตรวจเม็ดเลือดแดงด้วยวิธี osmotic             

fragility (OF) หรือ พิจารณาจากค่า mean corpuscular volume 

(MCV) ร่วมกับ dichlorophenol indophenol precipitation test 

(DCIP)14  หากผลเป็นบวก ส่งตรวจ hemoglobin typing เพือ่การวนิจิฉยั

และรักษา

	 	 การตรวจหาภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)15 สมาคมโรคตับ       

แห่งประเทศไทยแนะน�ำให้ตรวจคัดกรองต้ังแต่การฝากครรภ์ครั้งแรก 

เนื่องจากหากมีข้อบ่งชี้ในการรักษา ซึ่งอาจต้องเริ่มให้ยาต้านไวรัสตั้งแต่

อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ และต้องส่งต่อทารกให้รับการฉีดวัคซีน              

และ hepatitis B immune globulin (HBIg) ร่วมด้วย
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	 	 การตรวจการตดิเชือ้เอชไอว ี(Anti-HIV)16 หญงิมคีรรภ์ควรได้รบัการตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวี 2 ครั้ง คือ ในการฝากครรภ์ครั้งแรก และเมื่ออายุ

ครรภ์ 32 สัปดาห์ (หรือการฝากครรภ์ครั้งที่สี่ อายุครรภ์ 27-32 สัปดาห์)

	 	 การตรวจซิฟิลิส (Syphilis) (Venereal Diseases Research                       

Laboratory test, VDRL)/Rapid Plasma Reagin, RPR)17

	 	 -	 การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสยังคงมีความส�ำคัญ เนื่องจากการรักษา

ที่เหมาะสมสามารถลดพยาธิสภาพที่จะเกิดกับทารกที่แม่ติดเชื้อได้

	 	 -	 การตรวจคดักรองซิฟิลสิควรท�ำอย่างน้อย 2 ครัง้ คอื ในการฝากครรภ์

ครั้งแรก และเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (หรือการฝากครรภ์ครั้งที่สี่ 

อายุครรภ์ 27-32 สัปดาห์) ในรายที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง                  

32 สัปดาห์ หรือตรวจครั้งที่สอง เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์           

ควรท�ำการตรวจด้วยวิธีที่สามารถรู้ผลในวันที่รับการตรวจเลือด              

หากพบผลผิดปรกติให้การรักษาโดยเร็วที่สุด

	 	 -	 RPR18 มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 73.13 และ diagnostic             

efficiency ร้อยละ 86.22

 การคัดกรองความผิดปรกติโดยอัลตราซาวด์ (Ultrasound) และ

สุขภาพทารกในครรภ์

	 	 Ultrasound3

	 	 -	 กรณีทราบวันแรกของประจ�ำเดือนครั้งสุดท้าย (LMP) ที่แน่นอน 

(certain date) ตรวจอัลตราซาวด์ 1 ครั้ง ในการฝากครรภ์                 
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ครั้งที่สอง (อายุครรภ์ 13-18 สัปดาห์) เพื่อวินิจฉัยภาวะครรภ์แฝด 

ภาวะทารกวิรูป หรือความผิดปรกติที่รุนแรง และช่วยค�ำนวณ                 

อายุครรภ์

	 	 -	 กรณีไม่ทราบวันแรกของประจ�ำเดือนครั้งสุดท้าย (LMP) ที่แน่นอน 

(uncertain date)  ตรวจอัลตราซาวด์ 2 ครั้ง เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก

และฝากครรภ์คร้ังทีส่อง (อายคุรรภ์ 13-18 สปัดาห์) เพือ่วนิจิฉัยภาวะ

ครรภ์แฝด ภาวะทารกวิรูป หรือความผิดปรกติที่รุนแรง และ                  

ช่วยค�ำนวณอายุครรภ์

	 	 Fetal movement count   แนะน�ำให้หญิงมีครรภ์นับจ�ำนวนครั้ง           

ที่ทารกดิ้น ตั้งแต่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์จนกระทั่งคลอด และควรปฏิบัติ

ทุกวัน เป็นการเพิ่มความตระหนักต่อสุขภาวะของทารก  วิธีการนับการ

ดิ้นของทารกในครรภ์มี 2 วิธี ดังนี้

	 	 -	 วิธีของ Sadovsky และ Polishuk19 คือการนับทารกดิ้น 3 เวลา       

หลังมื้ออาหาร ครั้งละ 1 ชั่วโมง ถ้าน้อยกว่า 3 ครั้งต่อชั่วโมงแปลผล

ว่าผิดปรกติ แนะน�ำให้พบแพทย์ทันที

	 	 -	 วิธีของ Pearson และ Weaver20  นับการดิ้น 12 ชั่วโมง (9.00 AM 

- 9.00 PM)  ใน 1 วัน   ถ้าทารกดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้ง แปลผลว่า              

ผิดปรกติ แนะน�ำให้พบแพทย์ทันที

 การให้ยาเสริม 

	 การให้ยาเสริมประจ�ำวันส�ำหรับหญิงมีครรภ์ที่ไม่มีภาวะผิดปรกติใดๆ ได้แก่

	 	 Folic (ไม่น้อยกว่า 0.4 mg)21, 22 สามารถลดอุบัติการณ์ neural tube 
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defect ในทารกแรกเกิด23 แนะน�ำให้ได้รับตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ 1 เดือน24

	 	 Iron (ไม่น้อยกว่า  60.81 mg)20 สามารถลดความเสี่ยงภาวะทารก          

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์  ภาวะโลหิตจางและขาดธาตุเหล็ก

	 	 Iodine (ไม่น้อยกว่า  0.15 mg)25, 26 ภาวะพร่องไอโอดีนระหว่าง                  

การตั้งครรภ์มีผลท�ำให้ทารก IQ ต�่ำลง27 ควรเสริมไอโอดีนในช่วงระยะ

ของการตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันภาวะ IQ ต�่ำ

	 	 Calcium28  (ไม่น้อยกว่า 1000 mg = 2.5 g of calcium carbonate 

or 4 g of calcium citrate) ตัง้แต่อายคุรรภ์ 20 สปัดาห์จนกระทัง่คลอด 

สามารถลดภาวะครรภ์เป็นพิษได้ ในภูมิภาคที่ประชากร มีภาวะ  

แคลเซียมต�่ำ29  แต่ไม่ได้ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ด้านอื่นๆ30

 การให้วัคซีน

	 	 วัคซีนคอตีบและบาดทะยัก (dT)31

	กรณีท่ียังไม่เคยได้รับวัคซีนคอตีบและบาดทะยักมาก่อน แนะน�ำให ้              

dT 3 เข็ม ที่ 0, 1, 7 เดือน

	หากมีประวัติได้รับวัคซีนคอตีบและบาดทะยักครบ 3 เข็มมาก่อน และ

เข็มสุดท้ายไม่เกิน 10 ปี ไม่จ�ำเป็นต้องรับวัคซีนกระตุ้น แต่หากได้รับ          

เข็มสุดท้ายมาเกิน 10 ปี กระตุ้นด้วย dT 1 เข็ม

	 	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (inactivated type, trivalent)32

	แนะน�ำให้ฉีดก่อนช่วงการระบาดในแต่ละปี (ประมาณ พฤษภาคม                  

ถึง มิถุนายน) และสามารถฉีดได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 สัปดาห์เป็นต้นไป 

นอกจากนั้น ให้พิจารณาเป็นกรณีไป เพ่ือลดการเจ็บป่วยที่ต้องนอน              
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โรงพยาบาลในไตรมาสทีส่องและสาม ซ่ึงสามารถลดอาการเจ็บป่วยของ

ระบบทางเดินหายใจได้ ร้อยละ 29 และลดการเจ็บป่วยของทารก                   

ในช่วง 6 เดือนหลังคลอดได้ ร้อยละ 63 หากได้รับวัคซีนในช่วงไตรมาส

ที่สาม33

 การให้ความรู้แก่พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็ก34

	 เพื่อให้มีความรู้ เข้าใจ ทัศนคติและทักษะที่ถูกต้องต่อการท�ำหน้าที่พ่อแม่ 

อันเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและเลี้ยงดูได้อย่างเหมาะสม โดยมีสื่อให้ความรู้

ส�ำหรับพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็ก เช่น หนังสือ/ซีดีคู่มือโรงเรียนพ่อแม่ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

	 	 เรื่องทันตสุขภาพ และการใช้ยา

	 	 เรื่องพัฒนาการทารก โภชนาการ และการดูแลสุขภาพแม่ลูกในครรภ์

	 	 เรื่องการออกก�ำลังกาย และการนวดกระชับผูกพัน

	 	 เรื่องการคลอด การเตรียมตัวก่อนคลอด และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 การให้ค�ำแนะน�ำเพือ่การชกัน�ำให้เจ็บครรภ์คลอด (Induction Labor)35

	 แนะน�ำการชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอด เมื่ออายุครรภ์ครบ 41 สัปดาห์ 
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การประเมินสุขภาพ
	 การประเมินสุขภาพจิตของหญิงมีครรภ์สามารถท�ำได้โดยใช้แบบประเมิน

ด้วยตนเองหรือบุคลากรทางการแพทย์คัดกรองทุกครั้งที่ฝากครรภ์โดยมี                       

แบบประเมิน 3 ส่วน (สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) ดังนี้

ข้อ
อาการหรือความรู้สึกที่เกิดใน

ระยะ 2 สัปดาห์
แทบไม่มี

เป็น

บางครั้ง
บ่อยครั้ง เป็นประจ�ำ

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ

หรือนอนมาก
0 1 2 3

2 มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3

3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/

ว้าวุ่นใจ
0 1 2 3

4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง 0 1 2 3

5 ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3

หมายเหตุ:	ระดับอาการแทบไม่มี	 	 หมายถึง  	ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง

	 	 ระดับอาการเป็นบางครั้ง	 หมายถึง  	มีอาการมากกว่า 1 ครั้ง แต่ไม่บ่อย

	 	 ระดับอาการบ่อยครั้ง	 	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน

	 	 ระดับอาการเป็นประจ�ำ   	 หมายถึง  	มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน

การแปลผล

0-4 คะแนน หมายถึง	 	 ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง ยังสามารถ

จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันได้ และปรับตัว 

กับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม

ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเครียด (ST-5)



แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์44

5-7 คะแนน หมายถึง	 	 สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด ควรผ่อนคลายความเครียดด้วยการ

พูดคุยหรือปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิดเพื่อระบายความเครียดหรือ

คลี่คลายท่ีมาของปัญหาและอาจใช้การหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ 

หลายครั้งหรือใช้หลักการทางศาสนาเพื่อคลายความกังวล

8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง	 มีความเครียดสูงในระดับที่อาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น                

ปวดหัว ปวดหลัง นอนไม่หลับ ฯลฯ ควรขอรับค�ำปรึกษาจาก

บุคลากรสาธารณสุขเพื่อดูแลจิตใจหรือได้รับการส่งต่อเพื่อการ

รักษาต่อไป

ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)

	 1.	 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ สิ้นหวัง 

หรือไม่

		   มี	 	 	 	  ไม่มี

	 2.	 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก เบื่อ ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 

หรือไม่

		   มี	 	 	 	  ไม่มี

การแปลผล

	 ถ้าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ แสดงว่าเป็นปรกติ ไม่พบความเสี่ยงเป็นโรค                  

ซึมเศร้า แต่ควรได้รับการประเมินด้วยข้อค�ำถาม 2 ข้ออีกในการฝากครรภ์ทุกครั้ง

และการตรวจภายหลังคลอด 6 สัปดาห์

	 ถ้าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือท้ัง 2 ข้อ แสดงว่ามีความเสี่ยงเป็นโรค                    

ซมึเศร้า ควรได้รับการให้ค�ำปรึกษา และส่งต่อให้เจ้าหน้าทีเ่พ่ือรบัการดแูลทางด้าน

สังคมจิตใจต่อไป
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ส่วนที่ 3 ประเมินปัญหาการดื่มสุรา

	 1.	 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา คุณเคยดื่มสุราหรือไม่ (สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์ ทุกชนิด ได้แก่ เบียร์ เหล้า สาโท กระแช่ วิสกี้ สปาย ไวน์ เป็นต้น)

		   เคย	 	 	 	  ไม่เคยเลย

	 หากตอบว่า เคย ควรได้รับการประเมินปัญหาการดื่มสุรา และการดูแลจาก

เจ้าหน้าทีเ่พิม่เตมิเนือ่งจากการดืม่สรุาจะมผีลต่อทารกในครรภ์ และการเล้ียงดบูตุร

ครั้ง

ที่
วัน/เดือน/ปี อายุครรภ์

ผลที่ได้ ในกรณีที่พบความเสี่ยง 

(ด้านใดด้านหนึ่งหรือทั้งหมด) 

การให้การช่วยเหลือ
ST-5 2Q สุรา

1 <12 สัปดาห์

2 20 สัปดาห์

3 26 สัปดาห์

4 32 สัปดาห์

5 38 สัปดาห์

***ในกรณีทีพ่บความเสีย่ง สามารถใช้บริการสายด่วน 1323/ ขอรบับรกิารทีค่ลนิกิ

การดูแลสังคมจิตใจ (Psychosocial Clinic) / แผนกสุขภาพจิตและจิตเวช /                 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต เพื่อการช่วยเหลือต่อไป***
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	 2.	 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา คุณเคยสูบบุหรี่หรือไม่ 

		   เคย	 	 	 	  ไม่เคยเลย

	 หากตอบว่า เคย ควรได้รับแบบทดสอบวดัระดบัการติดนโิคตนิ (Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence) และการดูแลจากเจ้าหน้าที่เพิ่มเติมเนื่องจาก

การสูบบุหรี่จะมีผลต่อทารกในครรภ์ และการเลี้ยงดูบุตร

	 3.	 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา คุณเคยใช้ยาและสารเสพติดหรือไม่ 

		   เคย	 	 	 	  ไม่เคยเลย

	 หากตอบว่า เคย ควรได้รับแบบคัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยท่ีใช้ยาและ                    

สารเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา  (V.2) และการดูแลจากเจ้าหน้าที่เพิ่มเติม

เนื่องจากการใช้ยาและสารเสพติดจะมีผลต่อทารกในครรภ์ และการเลี้ยงดูบุตร
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แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน 

(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence)

โปรดตอบค�ำถามต่อไปนี้ตามความจริงโดยท�ำเครื่องหมาย P  ลงในกรอบ                    

หน้าค�ำตอบที่ตรงกับคุณมากที่สุด

แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน คะแนน

1. โดยปกติท่านสูบบุหรี่กี่มวนต่อวัน (Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence)

£  10 มวนหรือน้อยกว่า		 (0 คะแนน)	 	

£  11-20 มวน	 	 	 	 (1 คะแนน)

£  21-30 มวน 	 	 	 	 (2 คะแนน)	 	 	

£  31 มวนขึ้นไป		 	 	 (3 คะแนน)

2. หลังตื่นนอนตอนเช้าท่านสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไร

£  มากกว่า 60 นาที หลังตื่นนอน	 (0  คะแนน)	

£  31-60 นาที หลังตื่นนอน	 	 	 (1  คะแนน)	

£  6-30 นาที หลังตื่นนอน	 	 	 (2  คะแนน)

£  ภายใน 5 นาที หลังตื่นนอน	 	 (3  คะแนน)

3. ท่านสูบบุหรี่จัดในช่วง 2-3 ชั่วโมง หลังตื่นนอน (สูบมากกว่าในช่วงเวลา

อื่นของวัน)

£  ไม่ใช่	 	 	 	 	 (0  คะแนน)

£  ใช่		 	 	 	 	 (1  คะแนน)

4. บุหรี่มวนไหนที่ท่านคิดว่าเลิกยากที่สุด

£  มวนอื่นๆ ระหว่างวัน	 	 	 (0  คะแนน)

£  มวนแรกในตอนเช้า	 	 	 (1  คะแนน)
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5. ท่านรูส้กึอึดอดั กระวนกระวาย หรอืล�ำบากใจไหมทีต้่องอยูใ่นเขต “ปลอด

บุหรี่” เช่น โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร

£  ไม่รู้สึกล�ำบากใจ	 	 (0  คะแนน)

£  รู้สึก	 	 	 	 	 (1  คะแนน)

6. ท่านคิดว่าท่านยังต้องสูบบุหรี่ แม้จะป่วยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล

£  ไม่ใช่		 (0  คะแนน)	

£  ใช่		 	 	 (1  คะแนน)	

รวม

แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน คะแนน

การประเมินผลแบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน แบ่งเป็น 3 ระดับคะแนน ดังนี้

	 -	 คะแนนรวมทุกข้อ 0-3 	  แสดงว่า	 เป็นผู้ติดบุหรี่น้อย

	 -	 คะแนนรวมทุกข้อ 4-5 	  แสดงว่า   เป็นผู้ติดบุหรี่ปานกลาง

	 -	 คะแนนรวมทุกข้อ 6-10	  แสดงว่า	 เป็นผู้ติดบุหรี่มาก (ติดนิโคตินซึ่ง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 เป็นการติดทางร่างกาย)
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แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา 

(V.2)

ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้ใน 3 เดือนที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

£ ยาบ้า		 	 £ ไอซ์	 	 	 £ ยาอี		 £ กัญชา   £ กระท่อม  

£ สารระเหย   £ เฮโรอีน	 	 £ ฝิ่น	 	 £ อื่นๆ (ระบุ)...................

ยาและสารเสพติดหลัก
ที่ใช้และคัดกรองครั้งนี้

คือ...................................................
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ไม่เคย
เพียง
1-2 
ครั้ง

เดือน
ละ  
1-3 
ครั้ง

สัปดาห์
ละ
1-4 
ครั้ง

เกือบ
ทุกวัน

(สัปดาห์ละ
5-7 วัน)

1. คุณใช้..........................บ่อยเพียงใด 0 2 3 4 6

2. คุณมีความต้องการ หรือมีความรู ้สึก
อยากใช้.........................จนทนไม่ได้บ่อย
เพียงใด

0 3 4 5 6

3. การใช้..........................ท�ำให้คุณ                   
เกิดป ัญหาสุขภาพ ครอบครัว สังคม 
กฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงใด

0 4 5 6 7

4. การใช้..........................ท�ำให้คุณ                    
ไม่สามารถรับผิดชอบหรือ ท�ำกิจกรรม                   
ที่คุณเคยท�ำตามปรกติได้บ่อยเพียงใด

0 5 6 7 8

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่เคย
เคยแต่ก่อน 

3 เดือนที่ผ่านมา
เคยในช่วง 3 เดือน

ที่ผ่านมา

5. ญาต ิเพือ่น หรอืคนท่ีรูจ้กัเคยว่ากล่าว
ตักเตือน วิพากษ์วิจารณ์ จับผิด หรือ
แสดงท่าทีสงสัยว ่าคุณเก่ียวข้องกับ            
การใช้..............................หรือไม่

0 3 6

6. คุณเคยลด หรือหยุดใช้.....................
..........แต่ไม่ประสบผลส�ำเร็จ หรือไม่

0 3 6

รวมคะแนน
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ระดับ
คะแนน

ระดับผลกระทบ
จากการใช้

คัดกรองโรคร่วมหรือโรคอื่นๆ ที่ส�ำคัญ

2-3 ต�่ำ*
•	 การคัดกรองโรคที่ต้องรับยาต่อเนื่อง เช่น ลมชัก เบาหวาน

หวัใจ ความดัน และโรคตดิต่อในระยะตดิต่อ เช่น วณัโรค สกุใส 
งูสวัด

•	 การคัดกรองการเจ็บป่วยทางจิตใจ
- โรคซึมเศร้า (2Q, 9Q)  - ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q)
- โรคจิต (แบบคัดกรองโรคจิต)

•	 การคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษยารุนแรง
- ใช้ยาเสพติดประเภทเฮโรอีนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
- ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
- ใช้ยานอนหลับเป็นประจ�ำในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

4-26 ปานกลาง**

27+ สูง***

คุณเคยใช้สารเสพติดชนิดฉีด
หรือไม่
£ ไม่เคย   £ เคย         

ข้อแนะน�ำ

ถ้าเคย, ภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมา 
คุณใช้บ่อยเพียงใด
£ 1 ครัง้/สัปดาห์ หรอืน้อยกว่า 
3 วันติดต่อกัน
£  มากกว่า  1 ครั้ง/สัปดาห ์
หรือมากกว่า 3 วันติดต่อกัน

•	 ให้การบ�ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention)
•	 ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยา 10 ชุดบริการ
•	 ประเมนิเพิม่เตมิ วางแผน และให้การบ�ำบดัรกัษาแบบเข้มข้น

รายบุคคล

หมายเหตุ	 *อนุมานว่าเป็นผู้ใช้		 **อนุมานว่าเป็นผู้เสพ	 ***อนุมานว่าเป็นผู้ติด



ภาคผนวก ข
ค�ำสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาการตรวจสุขภาพ

ที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน

และ

คณะท�ำงานจัดท�ำแนวทางการตรวจสุขภาพ

ที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์
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ตารางแนวทางการตรวจสุขภาพ

ที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์
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การชักนำ�ให้เจ็บครรภ์คลอด เมื่ออายุครรภ์ครบ 41 สัปดาห์





เเนวทางการตรวจสุขภาพ 
ที่จ�ำเป็นและเหมาะสม 

ส�ำหรับหญิงมีครรภ์

แนวทางการตรวจสุขภาพ
ที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับหญ

ิงมีครรภ์

คณะกรรมการพัฒนาการตรวจสุขภาพ
ที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน  
กระทรวงสาธารณสุข

กันยายน ๒๕๕๙

เเนวทางการตรวจสุขภาพ 
ที่จ�ำเป็นและเหมาะสม 

ส�ำหรับหญิงมีครรภ์


