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ค�าน�า

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

กระทรวงสาธารณสุขโดยส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์	

เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกับแพทยสภา	 สภาวิชาชีพ	 สถาบันวิชาการและหน่วยงาน/

องค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการประกันสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคเอกชน	 ด�าเนินการ

พัฒนาแนวทางและส่งเสริมการตรวจสุขภาพท่ีจ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับ

ประชาชน	 โดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความเป็นปัจจุบัน	 เพื่อพิจารณา

ก�าหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย	 โดยผ่านการ																		

ประชาพิจารณ์จากผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เก่ียวข้อง	 รวมท้ังผู้แทนจากสถานบริการ

สขุภาพ	มกีารทบทวน	ปรับแก้ไข	เพือ่ให้มคีวามเหมาะสมทัง้ด้านวชิาการและการน�า

ไปปฏิบตั	ิ	โดยกระทรวงสาธารณสขุได้แต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาการตรวจสขุภาพ								

ที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน	 กระทรวงสาธารณสุข	 ในการก�าหนด

นโยบายและทิศทางการด�าเนินงาน	 กอปรกับการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น	 เรื่องแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน	

เมื่อวันที่	4	ธันวาคม	2558		มีข้อเสนอให้จัดท�าแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็น

และเหมาะสมส�าหรับหญิงมีครรภ์เพิ่มเติม	 เพ่ือให้ประชากรกลุ่มหญิงมีครรภ์																	

ได้รับการดูแลด้านการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม	 ซึ่งเป็นพื้นฐานส�าคัญ	

ในการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค	อนัจะส่งผลให้ทารกในครรภ์มสุีขภาพสมบรูณ์

แข็งแรง		เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป

ก
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ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป
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บทน�ำ

 หลักการและเหตุผล

	 ส�ำนักงำนส�ำรวจสุขภำพประชำชนไทย	 ได้รำยงำนกำรส�ำรวจสุขภำพ

ประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย	 พ.ศ.	 2551-2552	 พบว่ำประชำชนบำงส่วน		

ไม่ตระหนักถึงควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหรือป่วยเป็นโรค	โดยประมำณหนึ่งในสำม

ของผูท้ีเ่ป็นเบำหวำนไม่ทรำบมำก่อนว่ำตนเองเป็นเบำหวำน	และกว่ำคร่ึงหนึง่ของ				

ผูท้ีเ่ป็นควำมดนัโลหติสงูไม่เคยได้รบักำรวินจิฉยัมำก่อน	ภำวะเสีย่งของกำรเกดิโรค

หลำยชนิดสำมำรถตรวจพบได้ด้วยวิธีที่ไม่ยุ่งยำกซับซ้อน	และสำมำรถให้กำรสร้ำง

เสริมสุขภำพ	 ป้องกันกำรเกิดโรค	 และบ�ำบัดรักษำได้ตั้งแต่ระยะที่ยังไม่มีอำกำร										

ผิดปรกติ	 ในขณะเดียวกัน	 ประชำชนบำงส่วนได้รับกำรตรวจสุขภำพเกินจ�ำเป็น	

และไม่สมเหตุผล	 ส่วนใหญ่เป็นกำรตรวจโรคโดยให้ควำมส�ำคัญกับกำรตรวจ														

ทำงห้องปฏิบัติกำร	 ซึ่งหลำยรำยกำรยังขำดข้อมูลสนับสนุนด้ำนประสิทธิผลและ

ประสทิธภิำพทีเ่พยีงพอ	ส่วนหนึง่เกดิจำกควำมเคยชนิทีป่ฏบิตัสิบืต่อกนัมำยำวนำน	

ประกอบกับขำดกำรก�ำหนดกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม	 กำรให	้														

ควำมรู้และค�ำแนะน�ำประชำชนให้รู้เท่ำทันต่อเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่มีกำร

เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็วไม่เพียงพอ

	 จำกข้อมูลส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ	 ปี	 พ.ศ.	 2558	 ประเทศไทยมีประชำกร

ประมำณ	 66	 ล้ำนคน	 สิทธิกำรดูแลรักษำด้ำนสุขภำพอยู่ภำยใต้	 3	 กองทุน														
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สุขภำพหลัก	 ได้แก่	 กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 กองทุนประกันสังคม												

ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร	 หรือสวัสดิกำรของหน่วยงำนต่ำงๆ	 ซึ่ง

สทิธทิีป่ระชำชนได้รบัในกำรตรวจสขุภำพจำกกองทนุและสวสัดกิำรมคีวำมแตกต่ำง

กันมำก	 ในแต่ละปีมีจ�ำนวนหญิงมีครรภ์มำกกว่ำแปดแสนคนจำกทั้งสำมกองทุน		

โดยได้รับบริกำรในสถำนบริกำรของรัฐต้ังแต่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล												

โรงพยำบำลชุมชน	 โรงพยำบำลท่ัวไป	 โรงพยำบำลศูนย์	 ตลอดจนโรงพยำบำล							

สังกัดคณะแพทย์ต ่ำงๆ	 และสถำนบริกำรในภำคเอกชน	 โดยมีแนวทำง																																		

กำรด�ำเนินกำรที่หลำกหลำยและแตกต่ำงกัน	 และผลสืบเนื่องจำกมติกำรประชุม																

สมัชชำสุขภำพเฉพำะประเด็นเรื่องแนวทำงกำรตรวจสุขภำพท่ีจ�ำเป็นและ												

เหมำะสมส�ำหรับประชำชนในวันที่	 4	 ธันวำคม	พ.ศ.	 2558	ขอให้กรมกำรแพทย์

เป็นเจ้ำภำพหลักร่วมกับหน่วยงำนวิชำกำร	 และหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องด้ำนสุขภำพ

ทั้งภำครัฐและภำคเอกชน	 ด�ำเนินกำรจัดท�ำแนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็น													

และเหมำะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์	

	 เพื่อให้หญิงมีครรภ์ได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมในบริบทของประเทศไทย	

คณะกรรมกำรพัฒนำกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน	

กระทรวงสำธำรณสุข	 จึงได้แต่งตั้งคณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรตรวจสุขภำพ														

ที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์	 เพ่ือให้ด�ำเนินกำรจัดท�ำแนวทำง																

กำรตรวจสขุภำพท่ีจ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรบัหญงิมคีรรภ์เพือ่เป็นแนวทำงปฏบิตัิ

ส�ำหรับสถำนบริกำรสุขภำพต่อไป
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 ค�ำนิยำม

	 การตรวจสุขภาพ	หมำยถึง	 กำรตรวจด้ำนสุขภำพของผู้ที่ไม่มีอำกำรหรือ

อำกำรแสดงของกำรเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจนั้น	 เพื่อค้นหำปัจจัยเส่ียง	

ภำวะผิดปรกติ	 หรือโรค	 เพื่อน�ำไปสู ่กำรป้องกัน	 (เช่น	 กำรปรับพฤติกรรม)															

กำรส่งเสริมสุขภำพของผู้ที่รับกำรตรวจ	หรือให้กำรบ�ำบัดรักษำตั้งแต่ระยะแรก		

	 กำรตรวจสุขภำพในที่นี้	 ไม่รวมถึง	 (1)	 กำรตรวจด้ำนสุขภำพของผู้ท่ีมำขอ

ปรึกษำแพทย์ด้วยอำกำรเจ็บป่วย	 หรือภำวะควำมผิดปรกติอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง														

และ	 (2)	 กำรตรวจด้ำนสุขภำพของผู้ที่มีโรค	 หรือภำวะเรื้อรัง	 (เช่น	 เบำหวำน																

ควำมดันโลหิตสูง)	เพื่อค้นหำภำวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็น

 การตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม	 หมำยถึง	 กำรตรวจสุขภำพ												

อย่ำงสมเหตุผลตำมหลักวิชำ	 โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข																											

ที่ได้รับมอบหมำย	 ท่ีมุ ่งเน้นกำรสัมภำษณ์ประวัติที่เก่ียวข้องกับสุขภำพ	 และ																		

กำรตรวจร่ำงกำย	ส่วนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรจะท�ำเฉพำะรำยกำรที่มีข้อมูล

หลักฐำนที่บ่งชี้แล้วว่ำมีประโยชน์คุ้มค่ำแก่กำรตรวจ	เพื่อค้นหำโรคและปัจจัยเสี่ยง

ต่อกำรเกดิโรค	และน�ำไปสู่กำรป้องกนั	กำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ	และกำรบ�ำบดัรกัษำ

อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม

 หญิงมีครรภ์	ในที่นี้หมำยถึง	หญิงมีครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงต�่ำ	และไม่เคยทรำบ

ว่ำเป็นโรค	หรอืมอีำกำร/อำกำรแสดงผดิปรกต	ิท่ีเก่ียวข้องกบัรำยกำรของกำรตรวจ

สุขภำพที่จะรับกำรตรวจ
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 วัตถุประสงค์

	 1.	 เป็นแนวทำงกำรจดักำรตรวจสขุภำพทีจ่�ำเป็นและเหมำะสมแก่หน่วยงำน

และสถำนบริกำรสุขภำพ

	 2.	 เป็นแนวทำงให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข	 ด�ำเนินกำร																			

ให้เกิดกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์

	 3.	 เป็นแนวทำงส่งเสรมิกำรท�ำควำมเข้ำใจส�ำหรบัภำคประชำชนในกำรตรวจ

สุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์

 กลุ่มเป้ำหมำย

	 บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขในสถำนบริกำรสุขภำพทุกระดับ

 ขอบเขต

	 เป็นแนวทำงในกำรตรวจสขุภำพทีจ่�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรบัหญงิมคีรรภ์

ที่มีควำมเสี่ยงต�่ำ

 กระบวนกำรจัดท�ำแนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม

ส�ำหรับหญิงมีครรภ์

ขั้นตอนการด�าเนินงาน

	 1)	 กระทรวงสำธำรณสุขแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำกำรตรวจสุขภำพ											

ที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน	โดยมีอธิบดีกรมกำรแพทย์	เป็นประธำน
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คณะกรรมกำรฯ	 และสถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย	์																								

กรมกำรแพทย์	 เป็นฝ่ำยเลขำนุกำรคณะกรรมกำรฯ	(ค�ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุขที่	

1022/2558		ลงวันที่	19	มิถุนำยน	2558)

	 2)	 ประธำนคณะกรรมกำรฯ	 แต่งตั้งคณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรตรวจ

สุขภำพท่ีจ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์ซึ่งได้รับควำมร่วมมือและ

สนับสนุนกำรด�ำเนินงำนจำกภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้องทั้งภำครัฐและเอกชน																						

ตำมค�ำสั่งกรมกำรแพทย์ที่	178/2559	ลงวันที่	28	มีนำคม	2559	โดยมี	ที่ปรึกษำ

กรมกำรแพทย์	 เป็นประธำนคณะท�ำงำนฯ	และประธำนรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย	 เป็นประธำนร่วม	 โดยสถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี																		

ทำงกำรแพทย์	กรมกำรแพทย์	เป็นฝ่ำยเลขำนุกำรคณะท�ำงำนฯ

	 3)	 คณะท�ำงำนฯ	ประชุมเพื่อก�ำหนดขอบเขตและรูปแบบกำรด�ำเนินงำน	

	 4)	 ทบทวน	รวบรวมสถำนกำรณ์	และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	

	 5)	 จัดท�ำร่ำงแนวทำงกำรตรวจสุขภำพท่ีจ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับ												

หญิงมีครรภ์

	 6)	 จัดประชุมเพื่อรับฟังควำมคิดเห็นต่อร่ำงแนวทำงกำรตรวจสุขภำพ																		

ที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์	 โดยคณะผู ้เชี่ยวชำญสำขำต่ำงๆ																		

และภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง	เพื่อให้แนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จัดท�ำขึ้น	มีควำม													

เหมำะสมทั้งด้ำนวิชำกำร	และกำรน�ำไปใช้เป็นแนวทำงปฏิบัติ

	 7)	 คณะท�ำงำนฯ	 ทบทวน	 ปรับปรุงแก้ไขและจัดท�ำต้นฉบับแนวทำง																	

กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับหญิงมีครรภ์

	 8)	 ทบทวนต้นฉบับโดยผู้เชี่ยวชำญ
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 คุณภำพหลักฐำน (Quality of Evidence)

ประเภท	ก	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

	 ก1		 กำรทบทวนแบบมีระบบ	 (systematic	 review)	หรือกำรวิเครำะห์

แปรฐำน	 (meta-analysis)	 ของกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง-

ควบคุม	(randomized	controlled,	clinical	trials)	หรือ

	 ก2		 กำรศกึษำแบบกลุม่สุม่ตวัอย่ำง-ควบคมุทีม่คีณุภำพดเียีย่ม	อย่ำงน้อย	

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

trial)	

ประเภท	ข	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

	 ข1		 กำรทบทวนแบบมีระบบของกำรศึกษำควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่ำง	

(systematic	review	of	non-randomized	controlled	clinical	

trials)	หรือ

	 ข2		 กำรศึกษำควบคุมแต่ไม่สุ ่มตัวอย่ำงที่มีคุณภำพดีเยี่ยม	 (well-																

designed,	non-randomized	controlled	clinical	trial)	หรือ

	 ข3		 หลกัฐำนจำกรำยงำนกำรศกึษำตำมแผนตดิตำมเหตไุปหำผล	(cohort	

studies)	 หรือกำรศึกษำวิเครำะห์ควบคุมกรณีย้อนหลัง	 (case-											

control	 studies)	 ท่ีได้รับกำรออกแบบวิจัยเป็นอย่ำงดี	 ซ่ึงมำจำก

สถำบันหรือกลุ่มวิจัยมำกกว่ำหนึ่งแห่ง/กลุ่ม	หรือ

	 ข4		 หลักฐำนจำกพหุกำลำนุกรม	(multiple	time	series)	ซึ่งมีหรือไม่มี

มำตรกำรด�ำเนินกำร	 หรือหลักฐำนที่ได้จำกกำรวิจัยทำงคลินิก												
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รูปแบบอื่น	 หรือทดลองแบบไม่มีกำรควบคุม	 ซึ่งมีผลประจักษ์ถึง

ประโยชน์หรือโทษจำกกำรปฏิบัติมำตรกำรที่เด่นชัดมำก	 เช่น																					

ผลของกำรน�ำยำเพน็นซิลินิมำใช้ใน	พ.ศ.	2480	จะได้รบักำรจดัอยู่ใน

หลักฐำนประเภทนี้

ประเภท	ค	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

	 ค1		 กำรศึกษำพรรณนำ	(descriptive	studies)	หรือ

	 ค2		 กำรศึกษำควบคุมที่มีคุณภำพพอใช้	 (fair-designed,	 controlled	

clinical	trial)

ประเภท	ง	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

	 ง1		 รำยงำนของคณะกรรมกำรผู้เชี่ยวชำญ	ประกอบกับควำมเห็นพ้อง

หรือฉันทำมติ	 (consensus)	 ของคณะผู้เช่ียวชำญ	 บนพื้นฐำน

ประสบกำรณ์ทำงคลินิก	หรือ

	 ง2		 รำยงำนอนุกรมผู้ป่วยจำกกำรศึกษำในประชำกรต่ำงกลุ่ม	 และคณะ

ผู้ศึกษำต่ำงคณะอย่ำงน้อย	2	ฉบับ	

	 รำยงำนหรือควำมเห็นท่ีไม ่ได ้ผ ่ำนกำรวิเครำะห์แบบมีระบบ	 เช ่น																								

เกร็ดรำยงำนผู้ป่วยเฉพำะรำย	 (anecdotal	 report)	 ควำมเห็นของผู้เชี่ยวชำญ

เฉพำะรำย	จะไม่ได้รบักำรพจิำรณำว่ำเป็นหลกัฐำนทีม่คีณุภำพในกำรจัดท�ำแนวทำง

กำรตรวจสุขภำพฯ	ฉบับนี้
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 แหล่งทุนและผลประโยชน์ทับซ้อน (Financial disclosure and               

conflict of interest)

	 ในกำรจัดท�ำแนวทำงกำรตรวจสุขภำพท่ีจ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับ															

หญิงมีครรภ์ฉบับนี้	 ได้รับงบประมำณสนับสนุนจำกกรมกำรแพทย์	 กระทรวง

สำธำรณสุข	ทั้งนี้	กำรด�ำเนินกำรไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ



แนวทำงกำรตรวจสุขภำพ
ที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
ส�ำหรับหญิงมีครรภ์
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									กิจกรรม
กำรฝำกครรภ์/

อำยุครรภ์	(สัปดำห์)

ครั้งแรก ครัง้ท่ีสอง ครัง้ทีส่าม ครั้งที่สี่ ครั้งที่ห้า

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

1 การซักประวัติ	 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗

2 การตรวจร่างกาย

วัดสัญญำณชีพ

ควำมดันโลหิต ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗
ชีพจร ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗

ชั่งน�้ำหนัก ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗
วัดส่วนสูง ∗
ค�ำนวณค่ำดัชนีมวลกำย	 ∗

ตรวจสุขภำพช่องปำกและฟัน ∗

ตรวจทำงสูตินรีเวช					

ตรวจภำยใน					 ∗
วัดควำมสูงยอดมดลูก	(Fundal	height) ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗
ฟังเสียงหัวใจทำรก	(Fetal	heart	sound)† ∗ ∗ ∗ ∗ ∗

3 การประเมินสภาวะสุขภาพ

ตรวจคดักรองภำวะซึมเศร้ำ/ประเมนิควำมเครยีด ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗
ตรวจคัดกรองกำรสูบบุหรี่/กำรดื่มสุรำ/กำรใช้ยำ

และสำรเสพติด

∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗

4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ตรวจหมู่เลือด	ABO	และ	Rh	 ∗

Hct/Hb‡ ∗ ∗
OF	หรือ	MCV	ร่วมกับ	DCIP ∗
ตรวจคัดกรองเบำหวำน ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรตำมควำมเสี่ยง	

Urine	dipstick	test

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

ตรวจกำรติดเชื้อที่ถ่ำยทอดจำกแม่สู่ลูก

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

ตารางที่	1		การตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับหญิงมีครรภ์
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6 กำรให้ยำเสริม	(ขนำดยำต่อวัน)

Folic	(ไม่น้อยกว่ำ	0.40	mg) กินทุกวัน

Iodine	(ไม่น้อยกว่ำ	0.15	mg) กินทุกวัน

Iron	(ไม่น้อยกว่ำ	60.81	mg) กินทุกวัน

Calcium	(ไม่น้อยกว่ำ	1000	mg) กินทุกวัน	(20	สัปดำห์เป็นต้นไป)

7 กำรให้วัคซีน	

dT	(วัคซีนคอตีบและบำดทะยัก) ∗ ∗ ∗

Influenza	vaccine	(Inactivated	type,				

Trivalent	หรือตำมประกำศของกระทรวง

สำธำรณสุข)

∗
(16	สัปดำห์เป็นต้นไป)

8 กำรให้ควำมรู้แก่พ่อแม่	(โรงเรียนพ่อแม่)

เรื่องทันตสุขภำพ	และกำรใช้ยำ ∗
เรื่องพัฒนำกำรทำรก	 โภชนำกำร	 และกำรดูแล

สุขภำพแม่ลูกในครรภ์

∗

เรือ่งกำรออกก�ำลงักำย	และกำรนวดกระชบัผกูพนั ∗
เรื่องกำรคลอด	กำรเตรียมตัวก่อนคลอด	

และกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

∗

5 กำรตรวจอื่นๆ

Ultrasound

กรณีทรำบ	LMP	ที่แน่นอน ∗
กรณีไม่ทรำบ	LMP	ที่แน่นอน ∗ ∗

นับจ�ำนวนครั้งท่ีทำรกดิ้น	 (Fetal	 Movemrnt	

count)	ท�ำโดยหญิงมีครรภ์

ท�ำทุกวัน	

(32	สัปดำห์เป็นต้นไป)

ตารางที่	1		การตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับหญิงมีครรภ์	(ต่อ)

∗	=	แนะน�ำให้ท�ำ	1	ครัง้	ในช่วงเวลำดังกล่ำว	
†ฟังเสียงหัวใจทำรก	(Fetal	heart	sound)	ตรวจทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์	เมื่ออำยุครรภ์	14	สัปดำห์เป็นต้นไป	
‡Hct/Hb,		Anti-HIV,	Syphilis	ตรวจ	2	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	และเมื่ออำยุครรภ์	32	สัปดำห์		(หรือกำรฝำกครรภ์

ครั้งสี่	อำยุครรภ์	27-32	สัปดำห์)

									กิจกรรม
กำรฝำกครรภ์/

อำยุครรภ์	(สัปดำห์)

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�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับหญิงมีครรภ์

รายการ ความถี่/อายุครรภ์ ∗
การซักประวัติ	 ทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์ ง1

การตรวจร่างกาย

	วัดสัญญำณชีพ   ง1

-	ควำมดันโลหิต ทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์ ง1

-	ชีพจร ทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์ ง1

	ชั่งน�้ำหนัก ทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์ ง1

	วัดส่วนสูง 1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	 ง1

	ค�ำนวณค่ำดัชนีมวลกำย	(BMI) 1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก ง1

	ตรวจสุขภำพช่องปำกและฟัน 1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก ค1

	ตรวจทำงสูตินรีเวช

-	ตรวจภำยใน 1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	 ข4

-	กำรวัดควำมสูงยอดมดลูก	

(Fundal	height)

ทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์
ง1

-	เสียงหัวใจทำรก	(Fetal	heart	

sound)

ทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์	เมื่ออำยุครรภ์	14	

สัปดำห์เป็นต้นไป	
ง1

	ตรวจอื่นๆ

-	Ultrasound -	กรณีทรำบ	LMP	ที่แน่นอน	ตรวจ	1	ครั้ง

ในกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สอง	(อำยุครรภ์	

13-18	สัปดำห์)

-	กรณีไม่ทรำบ	LMP	ที่แน่นอน	ตรวจ	2	

ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	และกำร

ฝำกครรภ์ครั้งที่สอง	(อำยุครรภ์	13-18	

สัปดำห์)

ก1
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ตารางที่	1.1	การซักประวัติ	การตรวจร่างกาย	และการประเมินสภาวะสุขภาพ	

	 	 	 ในการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับหญิงมีครรภ์	

	 	 	 (ต่อ)

-	นับจ�ำนวนครั้งที่ทำรกดิ้น	

(Fetal	movement	count)

ท�ำโดยหญิงมีครรภ์

นับด้วยตนเองทุกวัน	เมื่ออำยุครรภ์	32	

สัปดำห์เป็นต้นไป	 ง1

การประเมินสภาวะสุขภาพ

	ตรวจคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ/

ประเมินควำมเครียด

ทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์
ค1

	ตรวจคัดกรองกำรสูบบุหรี่/

กำรดื่มสุรำ/กำรใช้ยำ

และสำรเสพติด

ทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์

ค1

รายการ ความถี่/อายุครรภ์ ∗

BMI	=	body	mass	index		

*=	คุณภำพของหลักฐำน	(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

	กำรตรวจหมู่เลือด	ABO	และ	Rh 1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	 ง1

	Hct/Hb 2	ครัง้	กำรฝำกครรภ์คร้ังแรก	และเมือ่อำยคุรรภ์	32	สปัดำห์	

(หรือกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สี่	อำยุครรภ์	27-32	สัปดำห์)
ง1

	OF	หรือ	MCV	ร่วมกับ	DCIP 1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก ค1

	ตรวจคัดกรองเบำหวำน ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรตำมควำมเสี่ยง ก1

	Urine	dipstick	test

-	Nitrate/Leukocyte	esterase	 1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก ข3

-	Proteinuria/Glucosuria ทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์ ข2

	ตรวจกำรติดเชื้อ

-	HBsAg	(ตับอักเสบบี) 1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก ค1

-	Anti-HIV	(เอช	ไอ	วี) 2	 คร้ัง	 ในกำรฝำกครรภ์คร้ังแรก	 และเมื่ออำยุครรภ์	 32	

สัปดำห์	 (หรือกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สี่	 อำยุครรภ์	 27-32	

สัปดำห์)

ง1

-	Syphilis	(VDRL/RPR)	(ซิฟิลิส) 2	 คร้ัง	 ในกำรฝำกครรภ์คร้ังแรก	 และเม่ืออำยุครรภ์	 32	

สัปดำห์	 (หรือกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สี่	 อำยุครรภ์	 27-32	

สัปดำห์)

ง1

ตารางที่	1.2	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	ในการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและ

	 	 	 เหมาะสมส�าหรับหญิงมีครรภ์
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ตารางที่	1.3	การให้ยาเสริม	การให้วัคซีน	และการให้ความรู้แก่พ่อแม่	

	 	 	 (โรงเรียนพ่อแม่)	ในการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม

	 	 	 ส�าหรับหญิงมีครรภ์

รายการ ความถี่/อายุครรภ์ ∗
การให้ยาเสริม	(ขนาดยาต่อวัน)

	Folic	(ไม่น้อยกว่ำ	0.40	mg) แนะน�ำให้กินทุกวัน ก1

	Iron	(ไม่น้อยกว่ำ	60.81	mg) แนะน�ำให้กินทุกวัน ก1

	Iodine	(ไม่น้อยกว่ำ	0.15	mg)	 แนะน�ำให้กินทุกวัน ก1

	Calcium	(ไม่น้อยกว่ำ	1000	mg) แนะน�ำให้กินทุกวัน	เมื่ออำยุครรภ์	20	

สัปดำห์เป็นต้นไป	
ก1

การให้วัคซีน	

	dT	(วัคซีนคอตีบและบำดทะยัก) 3	 ครั้ง	 ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	 กำรฝำก

ครรภ์ครั้งที่สอง	(อำยุครรภ์	13-18	สัปดำห์)	

และเมื่ออำยุครรภ์	39-40	สัปดำห์	

ง1

	Influenza	vaccine	(Inactivated	

type,	Trivalent		หรอืตำมประกำศของ

กระทรวงสำธำรณสุข)

1	ครั้ง	เมื่ออำยุครรภ์	16	สัปดำห์เป็นต้นไป	

ก2

การให้ความรู้แก่พ่อแม่	(โรงเรียนพ่อแม่)

	เรื่องทันตสุขภำพ	และกำรใช้ยำ 1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	 ง1

	 เรื่องพัฒนำกำรทำรก	โภชนำกำร	

และกำรดูแลสุขภำพแม่ลูกในครรภ์

1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สอง

(อำยุครรภ์	13-18	สัปดำห์)
ง1

	เรื่องกำรออกก�ำลังกำยและ

กำรนวดกระชับผูกพัน

1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สำม	

(อำยุครรภ์	19-26	สัปดำห์)
ง1

	เรื่องกำรคลอด	กำรเตรียมตัว

ก่อนคลอด	และกำรเลีย้งลูกด้วยนมแม่

1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สี่	

(อำยุครรภ์	27-32	สัปดำห์)
ง1

dT	=	diphtheria	tetanus	vaccine
* =	คุณภำพของหลักฐำน	(quality	of	evidence)
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กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
ส�ำหรับหญิงมีครรภ์

 กำรประเมินสุขภำพและกำรฝำกครรภ์ทั่วไป 5 ครั้ง (ANC 5 ครั้ง)

	 กำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ1,	 2	 พบว่ำกำรฝำกครรภ์ที่มีจ�ำนวน

ครัง้มำกของประเทศทีร่�ำ่รวยนัน้	สำมำรถลดจ�ำนวนกำรฝำกครรภ์ลงได้	เพือ่ให้เกิด

ควำมคุ้มค่ำ	 ในขณะเดียวกันกำรฝำกครรภ์น้อยครั้งของประเทศที่ยำกจน	 มีผลให้

ไม่สำมำรถป้องกันอันตรำยได้เพียงพอ	คู่มือปฏิบัติกำรดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ของ

องค์กำรอนำมัยโลก	ค.ศ.	20023	แนะน�ำกำรฝำกครรภ์ตลอดกำรตั้งครรภ์	5	ครั้ง	

ซึ่งถือว่ำมีควำมเหมำะสมกับประเทศไทยในปัจจุบัน	นอกจำกนี้	กำรเริ่มฝำกครรภ์

ภำยใน	12	สัปดำห์	ของกำรตั้งครรภ์ยังช่วยประเมินอำยุครรภ์ได้อย่ำงถูกต้อง	และ

ช่วยวินิจฉัยภำวะครรภ์แฝดได้แต่แรก	 ซึ่งมีผลต่อกำรลดอัตรำกำรเสียชีวิต																			

หลังคลอด4 

	 กำรฝำกครรภ์	5	ครั้ง	มีเกณฑ์อำยุครรภ์	ดังนี้

	 	 -	 ครั้งแรก:	เมื่ออำยุครรภ์	5-12	สัปดำห์

	 	 -	 ครั้งที่สอง:	เมื่ออำยุครรภ์	13-18	สัปดำห์

	 	 -	 ครั้งที่สำม:	เมื่ออำยุครรภ์	19-26	สัปดำห์

	 	 -	 ครั้งที่สี่:	เมื่ออำยุครรภ์	27-32	สัปดำห์

	 	 -	 ครั้งที่ห้ำ:	เมื่ออำยุครรภ์	33-38	สัปดำห์

	 กรณี:	เมื่ออำยุครรภ์ครบ	41	สัปดำห์	แนะน�ำกำรชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอด
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 กำรซักประวัติ

	 1.	 การฝากครรภ์ครั้งแรก	(อำยุครรภ์	5-12	สัปดำห์)

	 	 สอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับ:

	 	 1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและสภำวะแวดล้อม	

	 	 	 	 o	 ชื่อ	–	สกุล

	 	 	 	 o	 อำยุ	(วันเดือนปีเกิด)

	 	 	 	 o	 ที่อยู่และหมำยเลขโทรศัพท์

	 	 	 	 o	 สถำนภำพสมรส

	 	 	 	 o	 ระดับกำรศึกษำ	(ประถมศึกษำ	มัธยมศึกษำ	มหำวิทยำลัย)

	 	 	 	 o	 อ่ำนออกเขียนได้หรือไม่

	 	 	 	 o	 รำยได้:	มีงำนท�ำ	หรือตกงำน	(เงินเดือน	หรือรำยได้ต่อวัน)

	 	 	 	 o	 ลักษณะงำนและต�ำแหน่งงำนของหญิงมีครรภ์และสำมี

	 	 	 	 o	 ลักษณะที่อยู่อำศัย	ขนำดและจ�ำนวนผู้อยู่อำศัย

	 	 	 	 o	 ลักษณะสุขอนำมัย:	ชนิดของส้วม	แหล่งน�้ำใช้

	 	 	 	 o	 ไฟฟ้ำและพลังงำนที่ใช้

	 	 	 	 o	 กำรประกอบอำหำร

	 	 	 	 o	 กำรสูบบุหร่ี	 รวมถึงกำรอยู่ในสภำพแวดล้อมที่มีกำรสูบบุหรี	่ 

	 	 	 	 	 เช่น	สูบบุหรี่มือสอง	(second-hand	tobacco	smoke)

	 	 	 	 o	 กำรดื่มสุรำ	

	 	 	 	 o	 กำรใช้ยำและสำรเสพติด

	 	 	 	 o	 กำรแพ้ยำ
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	 	 1.2	 ประวัติกำรเจ็บป่วย	

	 	 	 	 o	 โรคหรือภำวะผิดปรกติที่เคยเป็น:

	 	 	 	 	 -	 โรคหัวใจ	โรคไตเรื้อรัง	โรคเบำหวำน	โรคลมชัก	วัณโรค

	 	 	 	 	 -	 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	

	 	 	 	 	 -	 กำรติดเชื้อเอดส์

	 	 	 	 	 -	 โรคที่พบบ่อยในพื้นท่ี	 เช่น	 โรคตับอักเสบ	 มำลำเรีย	 

	 	 	 	 	 	 ธำลัสซีเมีย

	 	 	 	 	 -	 โรคอื่นๆ	เช่น	โรคภูมิแพ้	หอบหืด	ไข้มำลำเรีย

	 	 	 	 	 -	 กำรผ่ำตัดอื่นที่นอกเหนือไปจำกกำรผ่ำตัดคลอด

	 	 	 	 	 -	 ประวัติกำรให้เลือดและ	Rhesus	(D)	antibodies

	 	 	 	 	 -	 กำรใช้ยำในปัจจุบัน

	 	 	 	 	 -	 กำรมีบุตรยำก	ตั้งแต่เมื่อใด	ระยะเวลำนำนเท่ำใด	สำเหตุ

	 	 1.3	 ประวัติทำงสูติกรรม

	 	 	 	 o	 จ�ำนวนครั้งที่เคยตั้งครรภ์

	 	 	 	 o	 วนัเดอืนปีของกำรตัง้ครรภ์คร้ังก่อน	ผลกำรตัง้ครรภ์แต่ละครัง้	

(livebirth,	 stillbirth,	 abortion,	 ectopic	 pregnancy,	

hydatidiform	 mole)	 บอกรำยละเอียดกำรคลอด																								

ก่อนก�ำหนด	ชนิดของกำรแท้งบุตร	(ถ้ำทรำบ)

	 	 	 	 o	 ภำวะแทรกซ้อนของกำรตั้งครรภ์และกำรคลอดครั้งก่อน																

ให้เจำะจงด้วยว่ำเป็นกำรตั้งครรภ์ครั้งใด	 ซึ่งควรยืนยันด้วย	

กำรดูจำกบันทึกทำงกำรแพทย์ด้วย	(ถ้ำเป็นไปได้)
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	 	 	 	 	 -	 กำรแท้งเป็นอำจิณในไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภ์

	 	 	 	 	 -	 กำรท�ำแท้งและภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

	 	 	 	 	 -	 โรคหลอดเลือดด�ำอุดตัน

	 	 	 	 	 -	 โรคควำมดันโลหิตสูง	 ภำวะ	 pre-eclampsia	 หรือ	 

	 	 	 	 	 	 eclampsia

	 	 	 	 	 -	 รกลอกตัวก่อนก�ำหนด	(placental	abruption)

	 	 	 	 	 -	 รกเกำะต�่ำ	(placenta	previa)

	 	 	 	 	 -	 กำรคลอดทำรกทีม่ส่ีวนน�ำเป็นก้น	(breech)	หรือแนวขวำง	 

	 	 	 	 	 	 (transverse	lie)

	 	 	 	 	 -	 กำรคลอดติดขัด	(obstructed	labour)	รวมทัง้	กำรคลอดยำก	

(dystocia)

	 	 	 	 	 -	 กำรฉีกขำดของปำกช่องคลอดระดับสำม	 (third-degree	 

	 	 	 	 	 	 tears)

	 	 	 	 	 -	 กำรตกเลือดในระยะที่สำมชนิดรุนแรง

	 	 	 	 	 -	 กำรติดเชื้อหลังคลอด	(puerperal	sepsis)

	 	 	 	 	 -	 ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์	(gestational	diabetes)

	 	 	 	 o	 กำรผ่ำตัดทำงสูติกรรม	(obstetric	operations)

	 	 	 	 	 -	 กำรผ่ำตัด	cesarean	section	(และข้อบ่งชี้)

	 	 	 	 	 -	 กำรใช้คีมช่วยคลอด	 (forceps	 extraction)	 หรือกำรใช้ 

	 	 	 	 	 	 เครื่องดูดสุญญำกำศ	(vacuum	extraction)

	 	 	 	 	 -	 กำรคลอดทำรกทีม่ส่ีวนน�ำเป็นก้นทำงช่องคลอด	(vaginal	 

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

	 	 	 	 o	 กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อทำรกในระยะปริก�ำเนิด							

ของกำรคลอดครั้งก่อน	 ระบุด้วยว่ำกำรตั้งครรภ์ใดและดู

ประวัติจำกกำรบันทึกด้วย

	 	 	 	 	 -	 กำรตั้งครรภ์แฝดสอง	หรือมำกกว่ำ

	 	 	 	 	 -	 ทำรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่ำ	2,500	กรมั	(low	birthweight)

	 	 	 	 	 -	 ทำรกเจริญเติบโตช้ำในครรภ์	 (intrauterine	 growth															

retardation)	(ถ้ำมีข้อมูลยืนยัน)

	 	 	 	 	 -	 เกดิผลกระทบจำกภำวะ	rhesus-antibody	(erythroblas-

tosis,	hydrops)

	 	 	 	 	 -	 คลอดทำรกวิรูปหรือโครโมโซมผิดปรกติแต่ก�ำเนิด

	 	 	 	 	 -	 ทำรกแรกคลอดน�ำ้หนกัมำกกว่ำ	4,000	กรมั	(macrosomia)

	 	 	 	 	 -	 ทำรกแรกคลอดได้รับกำรกู้ชีพหรือมีกำรรักษำอื่นใด

	 	 	 	 	 -	 ประวัติทำรกตำยในระยะปริก�ำเนิด	(ตำยคลอด	ทำรกตำย	

หรือเสียชีวิตภำยใน	7	วัน	หลังคลอด)	

	 	 	 	 o	 น�้ำหนักทำรกแรกเกิด	(ถ้ำทรำบ)

	 	 	 	 o	 เพศทำรก

	 	 	 	 o	 ระยะเวลำของกำรให้นมแม่อย่ำงเดียว	 เม่ือใด	 และให้นำน

เท่ำใด



แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับหญิงมีครรภ์ 21

	 	 1.4	 ประวัติกำรตั้งครรภ์ปัจจุบัน

	 	 	 	 -	 วนัแรกของประจ�ำเดอืนครัง้สุดท้ำย	(last	menstrual	period,	

LMP)	ควำมแน่นอนของ	LMP	(ควำมสม�่ำเสมอจ�ำได้แน่นอน

หรือไม่	และข้อมูลเกี่ยวข้องที่จ�ำเป็น)

	 	 	 	 -	 ภำวะผดิปรกตใิดๆ	(ปวด	เลอืดออกทำงช่องคลอด	อืน่ๆ:	ระบ)ุ

 2.	 การฝากครรภ์ครั้งที่สอง	(อำยุครรภ์	13-18	สัปดำห์)

	 	 สอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับ:

	 	 2.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและสภำวะแวดล้อม

	 	 	 	 o	 สอบถำมกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	 เช่น													

กำรสูบบุหรี่	กำรดื่มสุรำ	กำรใช้ยำและสำรเสพติด

	 	 2.2	 ประวัติกำรเจ็บป่วย

	 	 	 	 o	 ติดตำมประวัติกำรเจ็บป่วยในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก

	 	 	 	 o	 สอบถำมโรค	กำรบำดเจ็บ	หรือภำวะอื่นๆ	ที่เกิดขึ้นหลังจำก

กำรมำฝำกครรภ์ครั้งแรก

	 	 	 	 o	 ซักประวัติกำรกินยำอื่นๆ	 นอกเหนือจำกยำเสริมธำตุเหล็ก	

ไอโอดีน	โฟเลต	หรือแคลเซียม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติกำรกินยำเสริมธำตุเหล็ก	(ควำมสม�่ำเสมอ)

	 	 	 	 o	 กำรรับกำรตรวจรักษำมำจำกแพทย์อื่นๆ	 กำรรับกำรรักษำ														

ในโรงพยำบำล	 หรือกำรลำพัก	 เนื่องจำกควำมเจ็บป่วย															

ขณะตั้งครรภ์นี้
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	 	 2.3	 ประวัติทำงสูติกรรม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติสูติกรรมเพิ่มเติมจำกกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก

	 	 2.4	 กำรตั้งครรภ์ปัจจุบัน

	 	 	 	 o	 บันทึกอำกำรและอำกำรแสดงหรือเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นหลังมำ

ฝำกครรภ์ครั้งแรก	เช่น	อำกำรปวด	เลือดออก	มีน�้ำออกทำง

ช่องคลอด	 (ใช่น�้ำคร�่ำหรือไม่)	 อำกำรหรืออำกำรแสดงของ

ภำวะโลหิตจำงรุนแรง		อำกำรหรืออำกำรแสดงอื่นๆ

	 	 	 	 o	 สังเกตกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยและอำกำรผิดปรกติ															

(เช่น	กำรบวม	ปลำยมือปลำยเท้ำ	หำยใจตื้น)	ทั้งที่สังเกตได้

โดยหญิงมีครรภ์เอง	สำมี	หรือสมำชิกในครอบครัว

	 	 	 	 o	 กำรดิ้นของทำรกในครรภ์:	ควำมรู้สึกว่ำทำรกดิ้น	บันทึกวันที่

รู้สึกทำรกดิ้นครั้งแรก

 3.	 การฝากครรภ์ครั้งที่สาม	(อำยุครรภ์	19-26	สัปดำห์)

	 	 สอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับ

	 	 3.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและสภำวะแวดล้อม

	 	 	 	 o	 สอบถำมกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรฝำกครรภ์ครั้งท่ีสอง	 เช่น	

กำรสูบบุหรี่	กำรดื่มสุรำ	กำรใช้ยำและสำรเสพติด

	 	 3.2	 ประวัติกำรเจ็บป่วย

	 	 	 	 o	 ติดตำมประวัติกำรเจ็บป่วยในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกและ										

ครั้งที่สอง
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	 	 	 	 o	 สอบถำมโรค	กำรบำดเจ็บ	หรือภำวะอื่นๆ	ที่เกิดขึ้นหลังจำก

กำรมำฝำกครรภ์ครั้งที่สอง

	 	 	 	 o	 ซักประวัติกำรกินยำอื่นๆ	 นอกเหนือจำกยำเสริมธำตุเหล็ก	

ไอโอดีน	โฟเลต	หรือแคลเซียม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติกำรกินยำเสริมธำตุเหล็ก	(ควำมสม�่ำเสมอ)

	 	 	 	 o	 กำรรับกำรตรวจรักษำมำจำกแพทย์อื่นๆ	 กำรรับกำรรักษำ											

ในโรงพยำบำล	หรือกำรลำพัก	 เนื่องจำกควำมเจ็บป่วยขณะ

ตั้งครรภ์นี้

	 	 3.3	 ประวัติทำงสูติกรรม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติสูติกรรมเพิ่มเติมจำกกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกและ 

	 	 	 	 	 ครั้งที่สอง

	 	 3.4	 กำรตั้งครรภ์ปัจจุบัน

	 	 	 	 o	 บันทึกอำกำรและอำกำรแสดงหรือเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นหลังมำ

ฝำกครรภ์คร้ังทีส่อง	เช่น	อำกำรปวดท้อง	ปวดหลงั	(เจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด)	 เลือดออก	 มีน�้ำออกทำงช่องคลอด														

(น�้ำคร�่ำ)	อำกำรหรืออำกำรแสดงอื่นๆ

	 	 	 	 o	 สงัเกตกำรเปลีย่นแปลงของร่ำงกำยและอำกำรผดิปรกต	ิ(เช่น	

กำรบวม	 ปลำยมือปลำยเท้ำ	 หำยใจตื้น)	 ทั้งที่สังเกตได้โดย	

หญิงมีครรภ์เอง	สำมี	หรือสมำชิกในครอบครัว

	 	 	 	 o	 กำรดิ้นของทำรกในครรภ์
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 4.	 การฝากครรภ์ครั้งที่สี่	(อำยุครรภ์	27-32	สัปดำห์)

	 	 สอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับ

	 	 4.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและสภำวะแวดล้อม

	 	 	 	 o	 สอบถำมกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สำม	 เช่น	

กำรสูบบุหรี่	กำรดื่มสุรำ	กำรใช้ยำและสำรเสพติด

	 	 4.2	 ประวัติกำรเจ็บป่วย

	 	 	 	 o	 ติดตำมประวัติกำรเจ็บป่วยในกำรตรวจครรภ์สำมครั้งก่อน

	 	 	 	 o	 สอบถำมโรค	กำรบำดเจ็บ	หรือภำวะอื่นๆ	ที่เกิดขึ้นหลังจำก

กำรมำฝำกครรภ์ครั้งที่สำม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติกำรกินยำอื่นๆ	 นอกเหนือจำกยำเสริมธำตุเหล็ก	

ไอโอดีน	โฟเลต	หรือแคลเซียม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติกำรกินยำเสริมธำตุเหล็ก	(ควำมสม�่ำเสมอ)

	 	 	 	 o	 กำรรับกำรตรวจรักษำมำจำกแพทย์อื่นๆ	 กำรรับกำรรักษำ											

ในโรงพยำบำล	 หรือกำรลำป่วยในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์นี้												

นับแต่กำรฝำกครรภ์ครั้งที่สำม

	 	 4.3	 ประวัติทำงสูติกรรม

	 	 	 	 o	 ซกัประวตัสิตูกิรรมเพิม่เติมท่ีเกีย่วข้องกบัภำวะแทรกซ้อนของ

กำรคลอดครั้งก่อนๆ	ที่ผ่ำนมำ

	 	 4.4	 กำรตั้งครรภ์ปัจจุบัน

	 	 	 	 o	 อำกำรและอำกำรแสดงนับแต่มำฝำกครรภ์ครั้งที่สำม																	

อำกำรปวด	 กำรหดรัดตัวของมดลูก	 (อำกำรของกำรคลอด	

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

หรืออำกำรอื่นๆ
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	 	 	 	 o	 กำรเปลี่ยนแปลงรูปร่ำงหรือสรีระของร่ำงกำยที่หญิงมีครรภ	์

สำมี	หรือครอบครัวสังเกตได้

	 	 	 	 o	 กำรดิ้นของทำรกในครรภ์

 5.	 การฝากครรภ์ครั้งที่ห้า	(อำยุครรภ์	33-38	สัปดำห์)

	 	 สอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับ

	 	 5.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและสภำวะแวดล้อม

	 	 	 	 o	 สอบถำมกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สี่	 เช่น														

กำรสูบบุหรี่	กำรดื่มสุรำ	กำรใช้ยำและสำรเสพติด

	 	 5.2	 ประวัติกำรเจ็บป่วย

	 	 	 	 o	 ติดตำมประวัติกำรเจ็บป่วยในกำรตรวจครรภ์สี่ครั้งก่อน

	 	 	 	 o	 สอบถำมโรค	กำรบำดเจ็บ	หรือภำวะอื่นๆ	ที่เกิดขึ้นหลังจำก

กำรมำฝำกครรภ์ครั้งที่สี่

	 	 	 	 o	 ซักประวัติกำรกินยำอื่นๆ	 นอกเหนือจำกยำเสริมธำตุเหล็ก	

ไอโอดีน	โฟเลต	หรือแคลเซียม

	 	 	 	 o	 ซักประวัติกำรกินยำเสริมธำตุเหล็ก	(ควำมสม�่ำเสมอ)

	 	 	 	 o	 กำรรับกำรตรวจรักษำมำจำกแพทย์อื่นๆ	 กำรรับกำรรักษำ							

ในโรงพยำบำล	 หรือกำรลำป่วยในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์นี้													

นับแต่กำรฝำกครรภ์ครั้งที่สี่
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	 	 5.3	 ประวัติทำงสูติกรรม

	 	 	 	 o	 ซกัประวตัสิตูกิรรมเพิม่เติมท่ีเกีย่วข้องกบัภำวะแทรกซ้อนของ

กำรคลอดครั้งก่อนๆ	ที่ผ่ำนมำ	

	 	 5.4	 กำรตั้งครรภ์ปัจจุบัน

	 	 	 	 o	 อำกำรและอำกำรแสดงนบัแต่มำฝำกครรภ์ครัง้ทีส่ี	่อำกำรปวด	

กำรหดรัดตัวของมดลูก	 (อำกำรของกำรคลอดก่อนก�ำหนด)	

เลือดออก	น�้ำออกจำกช่องคลอด	(น�้ำคร�่ำ)	หรืออำกำรอื่นๆ

	 	 	 	 o	 กำรเปลี่ยนแปลงรูปร่ำงหรือสรีระของร่ำงกำยที่หญิงมีครรภ	์

สำมี	หรือครอบครัวสังเกตได้

	 	 	 	 o	 กำรดิ้นของทำรกในครรภ์

 กำรตรวจร่ำงกำย

 	 กำรวดัควำมสงู	(เมตร)	และค�ำนวณค่ำดชันมีวลกำย	(BMI)	โดยใช้น�ำ้หนกั

ตอนท่ียังไม่ตั้งครรภ์	 เพ่ือประเมินภำวะโภชนำกำรของหญิงมีครรภ์																

ในกำรฝำกครรภ์ครัง้แรก	และชัง่น�ำ้หนกั	(กโิลกรัม)	ทกุครัง้ทีม่ำฝำกครรภ์

 	 กำรวดัควำมดนัโลหติและตรวจชพีจร	ควรท�ำและบนัทกึในกำรฝำกครรภ์

ทุกครั้ง

 	 กำรตรวจอำกำรแสดงของ	severe	anemia	โดยดลูกัษณะซดีของผวิกำย	

เยื่อบุตำ	เยื่อบุกระพุ้งแก้ม	ปลำยลิ้น	หำยใจตื้น	และเล็บ

 	 กำรตรวจกำรหำยใจและฟังเสียงหัวใจของหญิงมีครรภ์
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 	 กำรตรวจสุขภำพช่องปำกและฟัน	 ตรวจในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก																	

และหำกพบควำมผิดปรกติควรส่งต่อเพื่อท�ำกำรรักษำ

 	 กำรตรวจลักษณะหัวนมและลำนนม	 ตรวจในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก											

เพื่อดูควำมพร้อมในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 แต่หำกพบควำมผิดปรกติ

ควรตรวจซ�้ำ

 	 กำรตรวจภำยใน	 เพื่อค้นหำภำวะติดเชื้อช่องคลอดแบบไม่แสดงอำกำร	

(asymptomatic	vaginitis)	ตรวจ	1	ครั้ง	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	และ

ไม่ควรเกินกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สอง	เพื่อป้องกันกำรคลอดก่อนก�ำหนด5

 	 กำรวัดควำมสูงยอดมดลูกในกำรฝำกครรภ์ทุกครั้ง

	 	 -	 หำกอำยุครรภ์น้อยกว่ำ	 20	 สัปดำห์	 ใช้ต�ำแหน่งทำงกำยวิภำค																			

(anatomical	landmark)

	 	 -	 หำกอำยคุรรภ์ตัง้แต่	20-34	สปัดำห์	ใช้หน่วยวดัเป็นเซนตเิมตร	(อ้ำงองิ

จำก	 The	WHO	Reproductive	Health	 Library,	 RHL)	 และใช้

ตำรำงบันทึกระดับยอดมดลูก	 ตำมภำพที่	 1	 หรือใช้ตำรำงที่มีใช	้													

อยู่แล้ว	

 	 กำรฟังเสยีงหวัใจทำรก	(fetal	heart	sound)	ตรวจทกุครัง้ทีม่ำฝำกครรภ์	

เมื่ออำยุครรภ์	14	สัปดำห์เป็นต้นไป
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 กำรประเมินสภำวะสุขภำพ

	 หญิงมีครรภ์ควรได้รับกำรประเมินสุขภำพจิต6	 เนื่องจำกมีโอกำสเกิด

ควำมเครียดจำกสำเหตุต่ำงๆ	ได้มำก	ซึ่งสำมำรถท�ำได้โดยใช้แบบประเมินคัดกรอง

ด้วยตนเองหรอืบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสขุ	คดักรองทกุคร้ังทีฝ่ำกครรภ์	

โดยมีแบบประเมิน	3	แบบ	จำกสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก7	ดังนี้

	 	 -	 แบบประเมินควำมเครียด	(ST-5)

	 	 -	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำ	(2Q)

	 	 -	 แบบประเมินปัญหำกำรดื่มสุรำ

ภาพที่	1	ตารางเปรียบเทียบความสูงยอดมดลูกกับอายุครรภ์เป็นสัปดาห์
แหล่งที่มำ	:	คู่มือปฏิบัติกำรดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ขององค์กำรอนำมัยโลก



แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับหญิงมีครรภ์ 29

	 รวมทั้ง	 กำรประเมินปัญหำกำรสูบบุหรี่ 8/กำรใช้ยำและสำรเสพติด																			

ในหญิงมีครรภ์ด้วยแบบทดสอบระดับสำรนิโคตินในบุหรี่	 (Fagerstrom	 test	 for	

nicotine	 dependence)	 ส่วนผู้ที่มีประวัติเสพสำรเสพติดควรประเมินกำรใช้											

สำรเสพติดด้วย	 แบบคัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยที่ใช้ยำและสำรเสพติดเพื่อรับ																

กำรบ�ำบัดรักษำ	(V.2)

 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

 	 กำรตรวจหมู ่เลือด	 ABO	 และหมู ่เลือด	 Rh	 คัดกรองเพ่ือประเมิน																	

ควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะกำรแตกของเม็ดเลือดแดง	 (hemolysis)																					

จำกหมู่เลือดไม่เข้ำกัน	(ABO	blood	group	incompatibility)

 	 กำรตรวจควำมเข้มข้นของเลอืด	(hematocrit,	Hct;	hemoglobin,	Hb)	

ตรวจคัดกรองภำวะซีด	 ตรวจ	 2	 คร้ัง	 ในกำรฝำกครรภ์คร้ังแรก	 และ															

เมื่ออำยุครรภ์	 32	 สัปดำห์	 (หรือกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สี่	 อำยุครรภ	์																			

27-32	สัปดำห์)

 	 กำรตรวจคัดกรองภำวะเบำหวำน9	 ตรวจคัดกรองตำมควำมเสี่ยง																							

ที่ก�ำหนดในแนวทำงเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบำหวำน	พ.ศ.	2557

 	 กำรตรวจปัสสำวะ	(Urine	dipstick	test)10

	 	 -	 Nitrate/Leukocyte	esterase11	ตรวจแบคทเีรยีในทำงเดินปัสสำวะ

ในกรณท่ีีเกิดกำรตดิเชือ้ทีไ่ม่มอีำกำร	(asymptomatic	bacteriuria)	

โดยกำรตรวจแบบ	 combination	 ทั้ง	 nitrate	 และ	 leukocyte	

esterase	 กรณีที่ผลอันใดอันหนึ่งเป็นบวก	 มีควำมไว	 (sensitivity)	

ร้อยละ	64	และควำมจ�ำเพำะ	(specificity)	ร้อยละ	92.2
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	 	 -	 Proteinuria12/	 Glucosuria	 กำรคัดกรองโปรตีนในปัสสำวะ																				

มีประโยชน์ในกำรวินิจฉัยภำวะครรภ์เป็นพิษในระยะแรกเริ่ม															

กำรตรวจโดย	 urinary	 dipstick	 for	 albumin	 มีควำมไว																																

(sensitivity)	ตัง้แต่ร้อยละ	83	-	98	และมคีวำมจ�ำเพำะ	(specificity)	

ตั้งแต่	ร้อยละ	59	-	86	ขึ้นกับชนิดของชุดตรวจ13

	 ตรวจการติดเชื้อที่ถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก

	 หญงิมคีรรภ์และสำมคีวรได้รบักำรปรกึษำแบบคู	่ เพือ่กำรตรวจหำกำรติดเชือ้	

และโรคท่ีถ่ำยทอดทำงพันธุกรรม	 เช่น	 ธำลัสซีเมีย	 ตับอักเสบบี	 เอช	 ไอ	 วี															

และซิฟิลิส	

 	 กำรตรวจคัดกรองธำลัสซีเมีย	 ตรวจเม็ดเลือดแดงด้วยวิธี	 osmotic													

fragility	 (OF)	 หรือ	 พิจำรณำจำกค่ำ	mean	 corpuscular	 volume	

(MCV)	ร่วมกับ	dichlorophenol	 indophenol	precipitation	test	

(DCIP)14		หำกผลเป็นบวก	ส่งตรวจ	hemoglobin	typing	เพือ่กำรวนิจิฉยั

และรักษำ

 	 กำรตรวจหำภำวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 (HBsAg)15	 สมำคมโรคตับ							

แห่งประเทศไทยแนะน�ำให้ตรวจคัดกรองต้ังแต่กำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	

เนื่องจำกหำกมีข้อบ่งชี้ในกำรรักษำ	ซึ่งอำจต้องเริ่มให้ยำต้ำนไวรัสตั้งแต่

อำยุครรภ์	 24	 สัปดำห์	 และต้องส่งต่อทำรกให้รับกำรฉีดวัคซีน														

และ	hepatitis	B	immune	globulin	(HBIg)	ร่วมด้วย
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 	 กำรตรวจกำรตดิเชือ้เอชไอว	ี(Anti-HIV)16	หญงิมคีรรภ์ควรได้รบักำรตรวจ

หำกำรติดเชื้อเอชไอวี	2	ครั้ง	คือ	ในกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	และเมื่ออำยุ

ครรภ์	32	สัปดำห์	(หรือกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สี่	อำยุครรภ์	27-32	สัปดำห์)

 	 กำรตรวจซิฟิลิส	 (Syphilis)	 (Venereal	 Diseases	 Research																							

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

	 	 -	 กำรตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสยังคงมีควำมส�ำคัญ	 เนื่องจำกกำรรักษำ

ที่เหมำะสมสำมำรถลดพยำธิสภำพที่จะเกิดกับทำรกที่แม่ติดเชื้อได้

	 	 -	 กำรตรวจคดักรองซิฟิลสิควรท�ำอย่ำงน้อย	2	ครัง้	คอื	ในกำรฝำกครรภ์

ครั้งแรก	และเมื่ออำยุครรภ์	32	สัปดำห์	(หรือกำรฝำกครรภ์ครั้งที่สี่	

อำยุครรภ์	 27-32	 สัปดำห์)	 ในรำยที่มำฝำกครรภ์ครั้งแรกหลัง																		

32	สัปดำห์	หรือตรวจครั้งที่สอง	เมื่ออำยุครรภ์มำกกว่ำ	32	สัปดำห์											

ควรท�ำกำรตรวจด้วยวิธีที่สำมำรถรู้ผลในวันที่รับกำรตรวจเลือด														

หำกพบผลผิดปรกติให้กำรรักษำโดยเร็วที่สุด

	 	 -	 RPR18	 มีควำมไว	 (sensitivity)	 ร้อยละ	 73.13	 และ	 diagnostic													

efficiency	ร้อยละ	86.22

 กำรคัดกรองควำมผิดปรกติโดยอัลตรำซำวด์ (Ultrasound) และ

สุขภำพทำรกในครรภ์

 	 Ultrasound3

	 	 -	 กรณีทรำบวันแรกของประจ�ำเดือนครั้งสุดท้ำย	 (LMP)	 ที่แน่นอน	

(certain	 date)	 ตรวจอัลตรำซำวด์	 1	 ครั้ง	 ในกำรฝำกครรภ์																	
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ครั้งที่สอง	 (อำยุครรภ์	 13-18	สัปดำห์)	 เพื่อวินิจฉัยภำวะครรภ์แฝด	

ภำวะทำรกวิรูป	 หรือควำมผิดปรกติที่รุนแรง	 และช่วยค�ำนวณ																	

อำยุครรภ์

	 	 -	 กรณีไม่ทรำบวันแรกของประจ�ำเดือนครั้งสุดท้ำย	 (LMP)	 ที่แน่นอน	

(uncertain	date)		ตรวจอัลตรำซำวด์	2	ครั้ง	เมื่อฝำกครรภ์ครั้งแรก

และฝำกครรภ์คร้ังทีส่อง	(อำยคุรรภ์	13-18	สปัดำห์)	เพือ่วนิจิฉัยภำวะ

ครรภ์แฝด	 ภำวะทำรกวิรูป	 หรือควำมผิดปรกติที่รุนแรง	 และ																		

ช่วยค�ำนวณอำยุครรภ์

 	 Fetal	 movement	 count	 	 แนะน�ำให้หญิงมีครรภ์นับจ�ำนวนครั้ง											

ที่ทำรกดิ้น	ตั้งแต่อำยุครรภ์	32	สัปดำห์จนกระทั่งคลอด	และควรปฏิบัติ

ทุกวัน	เป็นกำรเพิ่มควำมตระหนักต่อสุขภำวะของทำรก		วิธีกำรนับกำร

ดิ้นของทำรกในครรภ์มี	2	วิธี	ดังนี้

	 	 -	 วิธีของ	 Sadovsky	 และ	 Polishuk19	 คือกำรนับทำรกดิ้น	 3	 เวลำ							

หลังมื้ออำหำร	ครั้งละ	1	ชั่วโมง	ถ้ำน้อยกว่ำ	3	ครั้งต่อชั่วโมงแปลผล

ว่ำผิดปรกติ	แนะน�ำให้พบแพทย์ทันที

	 	 -	 วิธีของ	Pearson	และ	Weaver20		นับกำรดิ้น	12	ชั่วโมง	(9.00	AM	

-	9.00	PM)		ใน	1	วัน			ถ้ำทำรกดิ้นน้อยกว่ำ	10	ครั้ง	แปลผลว่ำ														

ผิดปรกติ	แนะน�ำให้พบแพทย์ทันที

 กำรให้ยำเสริม 

	 กำรให้ยำเสริมประจ�ำวันส�ำหรับหญิงมีครรภ์ที่ไม่มีภำวะผิดปรกติใดๆ	ได้แก่

 	 Folic	(ไม่น้อยกว่ำ	0.4	mg)21,	22	สำมำรถลดอุบัติกำรณ์	neural	tube	
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defect	ในทำรกแรกเกิด23	แนะน�ำให้ได้รับตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์	1	เดือน24

 	 Iron	 (ไม่น้อยกว่ำ	 60.81	mg)20	 สำมำรถลดควำมเสี่ยงภำวะทำรก										

น�้ำหนักต�่ำกว่ำเกณฑ์		ภำวะโลหิตจำงและขำดธำตุเหล็ก

 	 Iodine	 (ไม่น้อยกว่ำ	 0.15	 mg)25,	 26	 ภำวะพร่องไอโอดีนระหว่ำง																		

กำรตั้งครรภ์มีผลท�ำให้ทำรก	 IQ	 ต�่ำลง27	ควรเสริมไอโอดีนในช่วงระยะ

ของกำรตั้งครรภ์	เพื่อป้องกันภำวะ	IQ	ต�่ำ

 	 Calcium28		(ไม่น้อยกว่ำ	1000	mg	=	2.5	g	of	calcium	carbonate	

or	4	g	of	calcium	citrate)	ตัง้แต่อำยคุรรภ์	20	สปัดำห์จนกระทัง่คลอด	

สำมำรถลดภำวะครรภ์เป็นพิษได้	 ในภูมิภำคที่ประชำกร	 มีภำวะ		

แคลเซียมต�่ำ29		แต่ไม่ได้ส่งผลต่อกำรตั้งครรภ์ด้ำนอื่นๆ30

 กำรให้วัคซีน

 	 วัคซีนคอตีบและบำดทะยัก	(dT)31

	กรณีท่ียังไม่เคยได้รับวัคซีนคอตีบและบำดทะยักมำก่อน	 แนะน�ำให	้														

dT	3	เข็ม	ที่	0,	1,	7	เดือน

	หำกมีประวัติได้รับวัคซีนคอตีบและบำดทะยักครบ	3	 เข็มมำก่อน	และ

เข็มสุดท้ำยไม่เกิน	 10	 ปี	 ไม่จ�ำเป็นต้องรับวัคซีนกระตุ้น	 แต่หำกได้รับ										

เข็มสุดท้ำยมำเกิน	10	ปี	กระตุ้นด้วย	dT	1	เข็ม

 	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่	(inactivated	type,	trivalent)32

	แนะน�ำให้ฉีดก่อนช่วงกำรระบำดในแต่ละปี	 (ประมำณ	 พฤษภำคม																		

ถึง	มิถุนำยน)	และสำมำรถฉีดได้ตั้งแต่อำยุครรภ์	16	สัปดำห์เป็นต้นไป	

นอกจำกนั้น	 ให้พิจำรณำเป็นกรณีไป	 เพ่ือลดกำรเจ็บป่วยที่ต้องนอน														



แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับหญิงมีครรภ์34

โรงพยำบำลในไตรมำสทีส่องและสำม	ซ่ึงสำมำรถลดอำกำรเจ็บป่วยของ

ระบบทำงเดินหำยใจได้	 ร้อยละ	 29	 และลดกำรเจ็บป่วยของทำรก																			

ในช่วง	6	เดือนหลังคลอดได้	ร้อยละ	63	หำกได้รับวัคซีนในช่วงไตรมำส

ที่สำม33

 กำรให้ควำมรู้แก่พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็ก34

	 เพื่อให้มีควำมรู้	 เข้ำใจ	 ทัศนคติและทักษะที่ถูกต้องต่อกำรท�ำหน้ำที่พ่อแม่	

อันเป็นประโยชน์ต่อกำรวำงแผนและเลี้ยงดูได้อย่ำงเหมำะสม	 โดยมีสื่อให้ควำมรู้

ส�ำหรับพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็ก	 เช่น	 หนังสือ/ซีดีคู่มือโรงเรียนพ่อแม่	 กรมอนำมัย	

กระทรวงสำธำรณสุข	ดังนี้

 	 เรื่องทันตสุขภำพ	และกำรใช้ยำ

 	 เรื่องพัฒนำกำรทำรก	โภชนำกำร	และกำรดูแลสุขภำพแม่ลูกในครรภ์

 	 เรื่องกำรออกก�ำลังกำย	และกำรนวดกระชับผูกพัน

 	 เรื่องกำรคลอด	กำรเตรียมตัวก่อนคลอด	และกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 กำรให้ค�ำแนะน�ำเพือ่กำรชกัน�ำให้เจ็บครรภ์คลอด (Induction Labor)35

	 แนะน�ำกำรชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอด	เมื่ออำยุครรภ์ครบ	41	สัปดำห์	
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ภำคผนวก ก
แบบประเมินสภำวะสุขภำพ
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กำรประเมินสุขภำพ
	 กำรประเมินสุขภำพจิตของหญิงมีครรภ์สำมำรถท�ำได้โดยใช้แบบประเมิน

ด้วยตนเองหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์คัดกรองทุกครั้งที่ฝำกครรภ์โดยมี																							

แบบประเมิน	3	ส่วน	(สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก)	ดังนี้

ข้อ
อาการหรือความรู้สึกที่เกิดใน

ระยะ	2	สัปดาห์
แทบไม่มี

เป็น

บางครั้ง
บ่อยครั้ง เป็นประจ�า

1 มีปัญหำกำรนอน	นอนไม่หลับ

หรือนอนมำก
0 1 2 3

2 มีสมำธิน้อยลง 0 1 2 3

3 หงุดหงิด/กระวนกระวำย/

ว้ำวุ่นใจ
0 1 2 3

4 รู้สึกเบื่อ	เซ็ง 0 1 2 3

5 ไม่อยำกพบปะผู้คน 0 1 2 3

หมายเหตุ:	ระดับอำกำรแทบไม่มี	 	 หมำยถึง			ไม่มีอำกำรหรือเกิดอำกำรเพียง	1	ครั้ง

	 	 ระดับอำกำรเป็นบำงครั้ง	 หมำยถึง			มีอำกำรมำกกว่ำ	1	ครั้ง	แต่ไม่บ่อย

	 	 ระดับอำกำรบ่อยครั้ง	 	 หมำยถึง	 มีอำกำรเกิดขึ้นเกือบทุกวัน

	 	 ระดับอำกำรเป็นประจ�ำ				 หมำยถึง			มีอำกำรเกิดขึ้นทุกวัน

การแปลผล

0-4	คะแนน	หมำยถึง	 	 ไม่มีควำมเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหำกับตัวเอง	 ยังสำมำรถ

จัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันได้	 และปรับตัว	

กับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ	ได้อย่ำงเหมำะสม

ส่วนที่	1	แบบประเมินความเครียด	(ST-5)
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5-7	คะแนน	หมำยถึง	 	 สงสัยว่ำมีปัญหำควำมเครียด	 ควรผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยกำร

พูดคุยหรือปรึกษำหำรือกับคนใกล้ชิดเพื่อระบำยควำมเครียดหรือ

คลี่คลำยท่ีมำของปัญหำและอำจใช้กำรหำยใจเข้ำออกลึกๆ	 ช้ำๆ	

หลำยครั้งหรือใช้หลักกำรทำงศำสนำเพื่อคลำยควำมกังวล

8	คะแนนขึ้นไป	หมำยถึง	 มีควำมเครียดสูงในระดับที่อำจจะส่งผลเสียต่อร่ำงกำย	 เช่น																

ปวดหัว	 ปวดหลัง	 นอนไม่หลับ	 ฯลฯ	 ควรขอรับค�ำปรึกษำจำก

บุคลำกรสำธำรณสุขเพื่อดูแลจิตใจหรือได้รับกำรส่งต่อเพื่อกำร

รักษำต่อไป

ส่วนที่	2	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	(2Q)

	 1.	 ใน	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ	รวมวันนี้	ท่ำนรู้สึก	หดหู่	เศร้ำ	หรือท้อแท้	สิ้นหวัง	

หรือไม่

  	มี	 	 	 	 	ไม่มี

	 2.	 ใน	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ	รวมวันนี้	ท่ำนรู้สึก	เบื่อ	ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน	

หรือไม่

  	มี	 	 	 	 	ไม่มี

การแปลผล

	 ถ้ำตอบ	 “ไม่มี”	 ทั้ง	 2	 ข้อ	 แสดงว่ำเป็นปรกติ	 ไม่พบควำมเสี่ยงเป็นโรค																		

ซึมเศร้ำ	แต่ควรได้รับกำรประเมินด้วยข้อค�ำถำม	2	ข้ออีกในกำรฝำกครรภ์ทุกครั้ง

และกำรตรวจภำยหลังคลอด	6	สัปดำห์

	 ถ้ำตอบ	 “มี”	 ข้อใดข้อหนึ่งหรือท้ัง	 2	 ข้อ	 แสดงว่ำมีควำมเสี่ยงเป็นโรค																				

ซมึเศร้ำ	ควรได้รับกำรให้ค�ำปรึกษำ	และส่งต่อให้เจ้ำหน้ำทีเ่พ่ือรบักำรดแูลทำงด้ำน

สังคมจิตใจต่อไป
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ส่วนที่	3	ประเมินปัญหาการดื่มสุรา

	 1.	 ในรอบ	1	ปีที่ผ่ำนมำ	คุณเคยดื่มสุรำหรือไม่	(สุรำ	หมำยถึง	เครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์	ทุกชนิด	ได้แก่	เบียร์	เหล้ำ	สำโท	กระแช่	วิสกี้	สปำย	ไวน์	เป็นต้น)

  	เคย	 	 	 	 	ไม่เคยเลย

	 หำกตอบว่ำ	เคย	ควรได้รับกำรประเมินปัญหำกำรดื่มสุรำ	และกำรดูแลจำก

เจ้ำหน้ำทีเ่พิม่เตมิเนือ่งจำกกำรดืม่สรุำจะมผีลต่อทำรกในครรภ์	และกำรเล้ียงดบูตุร

ครั้ง

ที่
วัน/เดือน/ปี อายุครรภ์

ผลที่ได้ ในกรณีที่พบความเสี่ยง	

(ด้านใดด้านหนึ่งหรือทั้งหมด)	

การให้การช่วยเหลือ
ST-5 2Q สุรา

1 <12	สัปดำห์

2 20	สัปดำห์

3 26	สัปดำห์

4 32	สัปดำห์

5 38	สัปดำห์

***ในกรณีทีพ่บควำมเสีย่ง	สำมำรถใช้บริกำรสำยด่วน	1323/	ขอรบับรกิำรทีค่ลนิกิ

กำรดูแลสังคมจิตใจ	 (Psychosocial	 Clinic)	 /	 แผนกสุขภำพจิตและจิตเวช	 /																	

ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพจิต	เพื่อกำรช่วยเหลือต่อไป***
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	 2.	 ในรอบ	1	ปีที่ผ่ำนมำ	คุณเคยสูบบุหรี่หรือไม่	

  	เคย	 	 	 	 	ไม่เคยเลย

	 หำกตอบว่ำ	เคย	ควรได้รับแบบทดสอบวดัระดบักำรติดนโิคตนิ	(Fagerstrom	

Test	for	Nicotine	Dependence)	และกำรดูแลจำกเจ้ำหน้ำที่เพิ่มเติมเนื่องจำก

กำรสูบบุหรี่จะมีผลต่อทำรกในครรภ์	และกำรเลี้ยงดูบุตร

	 3.	 ในรอบ	1	ปีที่ผ่ำนมำ	คุณเคยใช้ยำและสำรเสพติดหรือไม่	

  	เคย	 	 	 	 	ไม่เคยเลย

	 หำกตอบว่ำ	 เคย	 ควรได้รับแบบคัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยท่ีใช้ยำและ																				

สำรเสพติดเพื่อรับกำรบ�ำบัดรักษำ	 (V.2)	 และกำรดูแลจำกเจ้ำหน้ำที่เพิ่มเติม

เนื่องจำกกำรใช้ยำและสำรเสพติดจะมีผลต่อทำรกในครรภ์	และกำรเลี้ยงดูบุตร
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แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน	

(Fagerstrom	Test	for	Nicotine	Dependence)

โปรดตอบค�ำถำมต่อไปนี้ตำมควำมจริงโดยท�ำเครื่องหมำย	P 	 ลงในกรอบ																				

หน้ำค�ำตอบที่ตรงกับคุณมำกที่สุด

แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน คะแนน

1.	 โดยปกติท่ำนสูบบุหรี่กี่มวนต่อวัน	 (Fagerstrom	 Test	 for	 Nicotine	

Dependence)

£		10	มวนหรือน้อยกว่ำ		 (0	คะแนน)	 	

£		11-20	มวน	 	 	 	 (1	คะแนน)

£		21-30	มวน		 	 	 	 (2	คะแนน)	 	 	

£		31	มวนขึ้นไป		 	 	 (3	คะแนน)

2.	หลังตื่นนอนตอนเช้ำท่ำนสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไร

£		มำกกว่ำ	60	นำที	หลังตื่นนอน	 (0		คะแนน)	

£		31-60	นำที	หลังตื่นนอน	 	 	 (1		คะแนน)	

£		6-30	นำที	หลังตื่นนอน	 	 	 (2		คะแนน)

£		ภำยใน	5	นำที	หลังตื่นนอน	 	 (3		คะแนน)

3.	ท่ำนสูบบุหรี่จัดในช่วง	2-3	ชั่วโมง	หลังตื่นนอน	(สูบมำกกว่ำในช่วงเวลำ

อื่นของวัน)

£		ไม่ใช่	 	 	 	 	 (0		คะแนน)

£		ใช่		 	 	 	 	 (1		คะแนน)

4.	บุหรี่มวนไหนที่ท่ำนคิดว่ำเลิกยำกที่สุด

£		มวนอื่นๆ	ระหว่ำงวัน	 	 	 (0		คะแนน)

£		มวนแรกในตอนเช้ำ	 	 	 (1		คะแนน)
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5.	ท่ำนรูส้กึอึดอดั	กระวนกระวำย	หรอืล�ำบำกใจไหมทีต้่องอยูใ่นเขต	“ปลอด

บุหรี่”	เช่น	โรงภำพยนตร์	รถโดยสำร

£		ไม่รู้สึกล�ำบำกใจ	 	 (0		คะแนน)

£		รู้สึก	 	 	 	 	 (1		คะแนน)

6.	ท่ำนคิดว่ำท่ำนยังต้องสูบบุหรี่	แม้จะป่วยนอนพักตลอดในโรงพยำบำล

£		ไม่ใช่		 (0		คะแนน)	

£		ใช่		 	 	 (1		คะแนน)	

รวม

แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน คะแนน

กำรประเมินผลแบบทดสอบวัดระดับกำรติดนิโคติน	แบ่งเป็น	3	ระดับคะแนน	ดังนี้

	 -	 คะแนนรวมทุกข้อ	0-3		 	แสดงว่ำ	 เป็นผู้ติดบุหรี่น้อย

	 -	 คะแนนรวมทุกข้อ	4-5		 	แสดงว่ำ			เป็นผู้ติดบุหรี่ปำนกลำง

	 -	 คะแนนรวมทุกข้อ	6-10	 	แสดงว่ำ	 เป็นผู้ติดบุหรี่มำก	(ติดนิโคตินซึ่ง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 เป็นกำรติดทำงร่ำงกำย)
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แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัดรักษา	

(V.2)

ยำและสำรเสพติดหลักที่ใช้ใน	3	เดือนที่ผ่ำนมำ	(ตอบได้มำกกว่ำ	1	ข้อ)

£ ยำบ้ำ		 	 £ ไอซ์	 	 	 £ ยำอี		 £ กัญชำ			£ กระท่อม		

£ สำรระเหย			£ 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.	 คุณมีควำมต้องกำร	 หรือมีควำมรู ้สึก
อยำกใช้.........................จนทนไม่ได้บ่อย
เพียงใด

0 3 4 5 6

3.	 กำรใช้..........................ท�ำให้คุณ																			
เกิดป ัญหำสุขภำพ	 ครอบครัว	 สังคม	
กฎหมำย	หรือกำรเงินบ่อยเพียงใด

0 4 5 6 7

4.	 กำรใช้..........................ท�ำให้คุณ																				
ไม่สำมำรถรับผิดชอบหรือ	 ท�ำกิจกรรม																			
ที่คุณเคยท�ำตำมปรกติได้บ่อยเพียงใด

0 5 6 7 8

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่เคย
เคยแต่ก่อน	

3	เดือนที่ผ่านมา
เคยในช่วง	3	เดือน

ที่ผ่านมา

5.	ญำต	ิเพือ่น	หรอืคนท่ีรูจ้กัเคยว่ำกล่ำว
ตักเตือน	 วิพำกษ์วิจำรณ์	 จับผิด	 หรือ
แสดงท่ำทีสงสัยว ่ำคุณเก่ียวข้องกับ												
กำรใช้..............................หรือไม่

0 3 6

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

0 3 6

รวมคะแนน
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ระดับ
คะแนน

ระดับผลกระทบ
จากการใช้

คัดกรองโรคร่วมหรือโรคอื่นๆ	ที่ส�าคัญ

2-3 ต�่ำ*
•	 กำรคัดกรองโรคที่ต้องรับยำต่อเนื่อง	 เช่น	 ลมชัก	 เบำหวำน

หวัใจ	ควำมดัน	และโรคตดิต่อในระยะตดิต่อ	เช่น	วณัโรค	สกุใส	
งูสวัด

•	 กำรคัดกรองกำรเจ็บป่วยทำงจิตใจ
-	โรคซึมเศร้ำ	(2Q,	9Q)		-	ควำมเสี่ยงกำรฆ่ำตัวตำย	(8Q)
-	โรคจิต	(แบบคัดกรองโรคจิต)

•	 กำรคัดกรองควำมเสี่ยงกำรเกิดภำวะถอนพิษยำรุนแรง
-	ใช้ยำเสพติดประเภทเฮโรอีนในช่วง	3	เดือนที่ผ่ำนมำ
-	ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำในช่วง	3	เดือนที่ผ่ำนมำ
-	ใช้ยำนอนหลับเป็นประจ�ำในช่วง	3	เดือนที่ผ่ำนมำ

4-26 ปำนกลำง**

27+ สูง***

คุณเคยใช้สำรเสพติดชนิดฉีด
หรือไม่
£	ไม่เคย			£	เคย									

ข้อแนะน�า

ถ้ำเคย,	ภำยใน	3	เดอืนทีผ่่ำนมำ	
คุณใช้บ่อยเพียงใด
£	1	ครัง้/สัปดำห์	หรอืน้อยกว่ำ	
3	วันติดต่อกัน
£ 	 มำกกว่ำ	 1	 ครั้ง/สัปดำห	์
หรือมำกกว่ำ	3	วันติดต่อกัน

•	 ให้กำรบ�ำบัดแบบสั้น	(Brief	Intervention)
•	 ให้บริกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำ	10	ชุดบริกำร
•	 ประเมนิเพิม่เตมิ	วำงแผน	และให้กำรบ�ำบดัรกัษำแบบเข้มข้น

รำยบุคคล

หมายเหตุ	 *อนุมำนว่ำเป็นผู้ใช้		 **อนุมำนว่ำเป็นผู้เสพ	 ***อนุมำนว่ำเป็นผู้ติด
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