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แนวทางการฝากครรภ์คุณภาพโรงพยาบาลภูเพยีง 
1. เปิดบริการรับฝากครรภป์ระจ าทุกวนัองัคารและทุกวนัตามการนดัหมาย 
2. ใหก้ารดูแลดงัน้ี 

1). สอบถามขอ้มูลทัว่ไป ซกัประวติัการตั้งครรภใ์นอดีต การตั้งครรภใ์นปัจจุบนัประวติัทางสูติ
กรรม โรคทางอายรุกรรมเช่นเบาหวาน โรคหวัใจ ฯ สารเสพติด สุรา การสูบบุหร่ี ความพร้อมการ
ตั้งครรภแ์ละการมีบุตร 
2).คดักรองความเส่ียงของหญิงตั้งครรภโ์ดยใช ้Classifying form และส่งต่อเม่ือพบความเส่ียงเพื่อ
ไดรั้บการดูแลโดยสูติแพทย ์
3). การตรวจร่างกายและตรวจครรภ ์
4). ใหค้  าปรึกษาก่อนเจาะเลือด ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและตรวจยนืยนัเม่ือมีขอ้บ่งช้ีโรคทาง
พนัธุกรรมไดแ้ก่ โรคธาลสัซีเมีย ดาวน์ซินโดรม ภาวะพร่องธยัรอยดแ์ต่ก าเนิด เจาะเลือดคร้ังท่ี1 เม่ือ
มาฝากครรภค์ร้ังแรก และเจาะเลือดคร้ังท่ี2 เม่ืออายคุรรภ2์8-32สัปดาห์ 
5). ตรวจภายในหากหญิงตั้งครรภส์มคัรใจและไม่มีมีขอ้หา้ม 
6).ส่งตรวจอลัตร้าซาวด์โรงพยาบาลน่าน คร้ังท่ี 1เม่ืออายุครรภ1์8-22สัปดาห์ คร้ังท่ี 2 เม่ืออายคุรรภ ์
36 สัปดาห์ (กรณีมีความผดิปกติ) 
7).ประเมินสุขภาพจิตคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภถ์า้พบผดิปกติส่งพบแผนกสุขภาพจิต 
8).ฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

มาตรฐานส าหรับวธีิการปฏิบัต ิ (Standard Operating Procedure) 

      โรงพยาบาลภูเพยีง  จังหวดัน่าน 
 



9).จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กท่ีมี elemental iron 60 มิลลิกรัมและโฟเลต 250 ไมโครกรัมวนัละคร้ังและ
ไอโอดีนวนัละ 200-250ไมโครกรัมต่อวนัตลอดการตั้งครรภ ์
10).ใหค้วามรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพอ่แม่ร่วมกบัสามีและครอบครัว 3 คร้ังตามเกณฑ์ 
11). จดัใหมี้ช่องทางติดต่อระหวา่งผูรั้บบริการกบัเจา้หนา้ท่ีไดต้ลอด 24ชัว่โมงเพื่อใหก้ารช่วยเหลือ
ในภาวะฉุกเฉินไดท้นัท่วงที 
12). ส่งพบทนัตกรรมอยา่งนอ้ย 1คร้ัง 
13). บนัทึกลงในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กใหค้รบถว้น 
14).ส่งต่อไปโรงพยาบาลน่านเพื่อเตรียมคลอดเม่ืออายคุรรภ3์6สัปดาห์ทุกราย 

     3. ใหบ้ริการรับฝากครรภท์ั้งหมด 5  คร้ัง (กรณีมาฝากครรภค์ร้ังแรกอายคุรรภ<์12 สัปดาห์) 
 คร้ังท่ี 1 อายคุรรภ ์<12 wks 
 คร้ังท่ี 2 อายคุรรภ ์18+-2 wks                 

คร้ังท่ี 3 อายคุรรภ ์26+-2 wks 
 คร้ังท่ี 4 อายคุรรภ ์32+-2 wks 
 คร้ังท่ี 5 อายคุรรภ ์38+-2 wks (ส่งต่อไปคลอดท่ีร.พน่าน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การปฏิบัติการฝากครรภ์ 5คร้ังคุณภาพ 
1. การดูแลผู้ตั้งครรภ์คร้ังแรก  
การใหบ้ริการฝากครรภค์ร้ังแรกควรท าในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์ก่อนอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ 

เป็นการซกัประวติัทางการแพทยแ์ละประวติัทางสูติกรรม เพื่อศึกษาขอ้มูลของผูต้ ั้งครรภว์า่สามารถแนะน า
ให ้เขา้กระบวนการดูแลผูต้ ั้งครรภต์ามองคป์ระกอบพื้นฐานไดห้รือไม่ โดยใชแ้บบคดักรอง Classifying 
form  
กจิกรรมการดูแล ประกอบด้วย  
1.1 สอบถามข้อมูลเกีย่วกบั ประวตัิส่วนตัว ไดแ้ก่ ช่ือ – สกุล (วนั เดือน ปีเกิด) ท่ีอยู ่หมายเลขโทรศพัท ์

สถานะภาพสมรส การ สูบบุหร่ี หรือสารเสพติดอ่ืนๆ ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั ขนาด และจ านวนผูอ้ยูอ่าศยั 
ลกัษณะสุขภาพอนามยั : ชนิดของส้วม แหล่งน ้าใช ้การประกอบอาหาร ระดบัการศึกษา อ่านออก
เขียนไดห้รือไม่ รายได ้ลกัษณะ งานและต าแหน่งงานของผูต้ ั้งครรภแ์ละสามี 

 1.2 ประวตัิการเจ็บป่วย : โรคหรือภาวะท่ีเคยเป็น ไดแ้ก่ วณัโรค โรคไตเร้ือรัง โรคลมชกั โรคเบาหวาน 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การติดเช้ือเอดส์ โรคอ่ืนๆ เช่น โรคตบัอกัเสบ มาลาเรีย โรคธาลสัซีเมีย โรคอ่ืนๆ 
ในอดีต เช่น โรคท่ีเร้ือรัง โรคภูมิแพ ้ประวติัการผา่ตดัอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากการผา่ตดัคลอด ประวติัการให้ 
เลือด การใชย้าปัจจุบนั ช่วงเวลาท่ีมีบุตรยากตั้งแต่เม่ือไหร่ นานเท่าใด อะไรคือสาเหตุ  

1.3 ประวตัิทางสูติกรรม ประกอบดว้ย 
  - จ านวนคร้ังท่ีเคยตั้งครรภ ์ 

- วนัเดือนปีของการตั้งครรภค์ร้ังก่อน ผลการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ัง บอกรายละเอียดการคลอดก่อน
ก าหนด ชนิดของการแทงบุตร (ถา้ทราบ)  
- น ้าหนกัทารกแรกเกิด เพศทารก  
- ระยะของการให้นมแม่อยา่งเดียว เม่ือใด และใหน้านเท่าใด  
- ภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภแ์ละการคลอดคร้ังก่อน ใหเ้จาะจงดว้ยวา่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังใด  

ถา้เป็นไปไดค้วรยนืยนัดว้ยการดูจากบนัทึกทางการแพทย  ์เช่น การแทง้บุตรเป็นอาจิณในไตรมาสแรกของ
การ ตั้งครรภ ์การท าแทง้และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน โรคหลอดเลือดอุดตนั โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะ 
Preeclampsiaหรือeclampsiaรกลอกตวัก่อนก าหนด รกเกาะต ่า การคลอดท่ากน้หรือท่าขวาง การคลอดได ้
รวมทั้งการคลอดยาก การฉีกขาดช่องทางคลอดระดบัสาม การตกเลือดในระยะท่ี 3 ท่ีรุนแรง การติดเช้ือ 
หลงัคลอด ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 

- การผา่ตดัทางสูติกรรม ไดแ้ก่ การผา่ตดัคลอด และขอ้บ่งช้ีในการใชคี้มช่วยคลอด หรือใช้
เคร่ืองดูด  

สูญญากาศวธีิการคลอดในกรณีคลอดทารกท่ากน้ทางช่องคลอดการลว้งรก  
- การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีมีผลต่อทารกในระยะปริก าเนิดของการคลอดคร้ังก่อนระบุดว้ยวา่คร้ังใด
และดู  



-ประวติัจาการบนัทึกไวค้ร้ังก่อนไดแ้ก่ การตั้งครรภแ์ฝดสองหรือมากกวา่ ทารกแรกเกิดน ้าหนกั
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ( Low birth weight ) ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ(์IUGR) คลอดทารกท่ีมี
รูปร่างพิการและโครโมโซม ผดิปกติ ทารกแรกเกิดน ้าหนกัมากวา่ 4,000 กรัม ทารกแรกเกิดไดรั้บ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ประวติัทารกตายใน ระยะปริก าเนิด (ตายคลอดหรือเสียชีวติภายหลงั)  
- วนัท่ีเร่ิมมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย( LMP ) ความแน่นอน/ความสม ่าเสมอจ าไดแ้น่นอนหรือไม่  
- ภาวะผดิปกติใดๆ ปวดหรือมีเลือดออกทางช่องคลอด  

2. การตรวจร่างกาย  
2.1 ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์ 
2.2 วดัความดนัโลหิต  
2.3 ตรวจร่างกายทัว่ไป และตรวจอาการแสดงของภาวะโลหิตจางอยา่งรุนแรง  
2.4 ตรวจครรภ ์ประเมินอายคุรรภแ์ละวดัระยะห่างระหวา่งหวัเหน่ากบัยอดมดลดลูก เพื่อคะเนอายุ  

ครรภแ์ละการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์  
2.5 ส่งพบแพทยเ์พื่อฟังการหายใจและเสียงหวัใจ 7  

3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
3.1 ตรวจปัสสาวะ (Multiple dipstick) หรือตรวจ UA เพื่อตรวจหา Asymtomatic Bacteriuria  

Protein,sugar  
3.2 ใหก้ารปรึกษาก่อนตรวจเลือดเพื่อตรวจVDRL, Anti-HIV, HBsAg, CBC, OF หรือ MCV , 
DCIP และ ตรวจ ABO และ Rh group  

4. การประเมินเพ่ือการส่งต่อ  
4.1 คะเนก าหนดคลอดจากวนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย  

4.2 พิจารณาวา่ผูต้ ั้งครรภว์า่ สามารถนดัมาตรวจตามการดูแลผูต้ ั้งครรภแ์นวใหม่หรือไม่ ตาม 
Classifying form ถา้พบภาวะแทรกซอ้นหรือโรคแทรกซอ้นใหด้ าเนินตามแนวทางปฏิบติัท่ีก าหนด
ข้ึนของ สถานบริการหรือตามดุลยพินิจของแพทย  ์ 

5. การดูแลรักษา  
5.1 ใหย้าเสริมธาตุเหล็กและโฟเลต แก่หญิงตั้งครรภทุ์กราย ยาเมด็เสริมธาตุเหล็กท่ีมี Elemental 
iron 60 มก. และโฟเลต 250 ไมโครกรัม ใหย้าบ ารุงท่ีมีไอโอดีน วนัละ 200 -250ไมโครกรัม/ วนั ถา้
ค่าHb นอ้ยกวา่ 7 g /dl ใหส่้งพบแพทย ์ 
5.2 ฉีดวคัซีน dTเขม็ท่ี 1  
5.3 ใหก้ารรักษา ถา้ผลตรวจซิฟิลิสเป็นบวก  

6. ให้ค าแนะน า ถามและตอบค าถาม นัดหมายคร้ังต่อไป  



6.1 ใหค้  าแนะน าถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในช่วงน้ี เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน เลือดออกทาง
ช่อง คลอด ปัสสาวะบ่อยแสบขดั ระยะเวลาท่ีควรมีการด้ินของทารกในครรภแ์ละสถานท่ีๆหญิง
ตั้งครรภส์ามารถมา รับบริการเม่ือมีอาการผดิปกติทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ  
6.2 นดัตรวจคร้ังต่อไป 16 สัปดาห์ และนดัผูต้ ั้งครรภแ์ละสามีมาเขา้โรงเรียนพ่อแม่คร้ังท่ี 1  
6.3 บนัทึกลงในสมุดบนัทึกสุขภาพและตรวจสอบ Checklist วา่ไดด้ าเนินกิจกรรมต่างๆครบถว้น
หรือไม่  
 

2. การดูแลผู้ตั้งครรภ์คร้ังที่ 2  
การฝากครรภค์ร้ังท่ี 2 ใหน้ดัตรวจครรภเ์ม่ืออายคุรรภ์ 18 สัปดาห์ ( ± 2 สัปดาห์ ในระหวา่ง 16- 20 สัปดาห์)  

กจิกรรมการดูแล  
1. ลงทะเบียน / ซักประวตัิ  
- ประวติัส่วนตวั  
- ประวติัการเจบ็ป่วย ทบทวนประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเคยบนัทึกไว ้การเจบ็ป่วยท่ีเกิดภายหลงั การ
รับประทาน ยาเสริมธาตุเหล็กและยาอ่ืนๆ  
- ประวติัทางสูติกรรม ทบทวนประวติัทางสูติกรรมท่ีบนัทึกไว ้การตั้งครรภปั์จจุบนัภายหลงัฝาก
ครรภค์ร้ังแรก และ เด็กด้ิน  
2. ประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป / การตรวจครรภ์  
- การชัง่น ้าหนกั วดัความดนัโลหิต  
- ตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจดูอาการบวมท่ีขาหรือทัว่ร่างกาย อาการเตือนของโรคอ่ืนๆ  
- ตรวจครรภ ์: ประเมินอายคุรรภ ์ฟัง FHS และวดัระดบัยอดมดลูก ดว้ยสายวดับนัทึกเป็นเซนติเมตร 
บนัทึกเปรียบเทียบกบักราฟแสดงระดบัมดลูก 8  
- ตรวจภายใน เพื่อคดักรองภาวะasymptomatic vaginal infection ถา้ไม่หญิงตั้งครรภไ์ม่ไดถ้า้ไม่
หญิงตั้งครรภไ์ม่ไดรั้บการตรวจ หรือการรักษา ถา้มีการติดเช้ือจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  

อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการตรวจภายในส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
  

1. ถุงมือ Sterile  
2. Speculum sterile ขนาดกลาง / เล็ก  
3. ภาชนะใส่น ้ายาฆ่าเช้ือ / น ้า ส าหรับท าความสะอาด  
4. ส าลีเช็ดท าความสะอาด  
5. Slide เพื่อป้ายหนองหาเช้ือโรค  
6. ส าลีพนัปลายไมเ้พื่อป้ายสารคดัหลัง่จากช่องคลอดมาตรวจหาเช้ือ  



7. หลอดแกว้ใส่ 0.9 % NSS ส าหรับจุ่มส าลีพนัปลายไมท่ี้เช็ดสารคดัหลัง่จากช่องคลอด  
 

ขั้นตอนการตรวจทางช่องคลอด  
1. ตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก (Valva)  
2. ใชเ้คร่ืองมือ Speculum ตรวจสภาพภายในช่องคลอดและปากมดลูก  
3. การตรวจพิเศษเม่ือใส่เคร่ืองมือ Speculum ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  

- wet smear  
- ยอ้มหาเช้ือแบคทีเรีย : gram stained  
- ตรวจทั้ง 1 และ 2 โดยใชส้ าลีพนัปลายไมป้้าย Discharge ในช่องคลอดเสร็จแลว้น ามาใส่ใน  
หลอดแกว้ท่ีเติม 0.9 % NSS ไว ้1 ml.  

 
3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ตรวจปัสสาวะ (Multiple dipstick) หา Protein,sugar ถา้มี AsymtomaticBacteriuriaท่ีไดรั้บการ รักษา
คร้ังแรกควรตรวจซ ้ า ถา้ยงัตรวจพบด าเนินการส่งต่อ  
4. การประเมินเพ่ือการส่งต่อ  

- ประเมินซ ้ าวา่ผูต้ ั้งครรภค์วรอยูใ่นการดูแลผูต้ ั้งครรภแ์นวใหม่หรือไม่  
- ผลลือดค่า Hb< 11 g / l แนะน าดา้นโภชนาการและตรวจหาสาเหตุ และเพิ่มยาเสริมธาตุเหล็ก ถา้ < 

7 g/dl ควรส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญเพื่อการรักษา  
 5. การดูแลรักษา  

- ใหย้าเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภทุ์กราย  
- ใหแ้คลเซียมเสริม 500 -1,000 mg. / day ตลอดการตั้งครรภ ์ 
- ส่ง U/S เพื่อยนืยนัอายคุรรภ์ ตรวจจ านวนทารกในครรภ ์การมีสัญญาณชีพ คดักรองความผดิรูปแต่ 

ก าเนิด  
- ฉีดวคัซีน dT เขม็ท่ี 2  

6. ให้ค าแนะน า ถามและตอบค าถาม นัดหมายคร้ังต่อไป  
- ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัในเร่ืองการรับประทานอาหาร ออกก าลงักาย พกัผอ่น การสังเกตการด้ิน 

ของทารก  
- ใหค้  าแนะน าถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในช่วงน้ี เช่น เลือดออกทางช่องคลอด บวม ปวดศีรษะ 

ตาพร่ามวั และการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
- นดัตรวจคร้ังต่อไป 26 สัปดาห์  
- บนัทึกลงในสมุดบนัทึกสุขภาพใหค้รบถว้น และตรวจสอบ Checklist วา่ไดด้ าเนินกิจกรรมต่างๆ 

ครบถว้นหรือไม่  



 
 

การดูแลผู้ตั้งครรภ์คร้ังที ่3  
การฝากครรภค์ร้ังท่ี 3 ควรนดัตรวจเม่ืออายคุรรภ์ 26 สัปดาห์ (± 2 สัปดาห์ ระหวา่ง 24-28 สัปดาห์)  

กจิกรรมดูแล  
1. ลงทะเบียน / ซักประวตัิ  
- ประวติัส่วนตวั สังเกตการเปล่ียนแปลงจากคร้ังก่อน  
- ประวติัการเจบ็ป่วย ทบทวนประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเคยบนัทึกไว ้การเจบ็ป่วยท่ีเกิดภายหลงั การ 

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและยาอ่ืนๆ  
- ประวติัทางสูติกรรม ทบทวนประวติัทางสูติกรรมท่ีบนัทึกไว ้การตั้งครรภปั์จจุบนัภายหลงัฝากครรภ ์

คร้ังแรก และ เด็กด้ิน  
2. ประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป / การตรวจครรภ์  
- การชัง่น ้าหนกั วดัความดนัโลหิต  
- ตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจดูอาการบวมท่ีขาหรือทัว่ร่างกาย  
- ตรวจครรภ ์ประเมินอายคุรรภ์ ฟัง FHS วดัระดบัยอดมดลูก ดว้ยสายวดับนัทึกเป็นเซนติเมตร บนัทึก

เปรียบเทียบกบักราฟแสดงระดบัมดลูก  
3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
- ตรวจปัสสาวะ หา Protein,sugar  
- ตรวจ Hct ซ ้ า เฉพาะในรายท่ีผลการตรวจคร้ังแรกมีภาวะโลหิตจางท่ีไดรั้บการรักษา  
4. การประเมินเพ่ือการส่งต่อ  
- ประเมินซ ้ าวา่ผูต้ ั้งครรภค์วรอยูใ่นการดูแลผูต้ ั้งครรภแ์นวใหม่หรือไม่  
- ผลเลือดค่า Hb< 11 g/l แนะน าดา้นโภชนาการและตรวจหาสาเหตุ และเพิ่มยาเสริมธาตุเหล็ก  
ถา้ < 7 g/l ควรส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญเพื่อการรักษา  
- ถา้มีภาวะความดนัโลหิตสูง Pre – eclampsia หรือ Protienuria ท าการส่งต่อ  
- ถา้วดั HF < 10 percentile ตามกราฟ ใหส้งสัย IUGR 10  



- ถา้มีเลือดออกทางช่องคลอด  
- เม่ือประเมินพบวา่มีภาวะเส่ียงสูง หรือภาวะแทรกซอ้น  
5. การดูแลรักษา  
- ใหย้าเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภทุ์กราย  

- ใหแ้คลเซียมเสริม 500 -1,000 mg. / day ตลอดการตั้งครรภ ์ 
6. ให้ค าแนะน า ถามและตอบค าถาม นัดหมายคร้ังต่อไป  
- ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัในเร่ืองการรับประทานอาหาร ออกก าลงักาย พกัผอ่น สังเกตการด้ินของ 

ทารก  
- ใหค้  าแนะน าอาการท่ีควรมาก่อนนดัเช่น เลือดออกทางช่องคลอด บวม ปวดศีรษะตาพร่ามวั และ 

การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
- นดัตรวจคร้ังต่อไป 32 สัปดาห์ บนัทึกลงในสมุดบนัทึกสุขภาพและตรวจสอบ Checklist วา่ได้

ด าเนิน กิจกรรมต่างๆครบถว้นหรือไม่  
การดูแลผู้ตั้งครรภ์คร้ังที ่4  

การฝากครรภค์ร้ังท่ี 4 ควรนดัตรวจเม่ืออายคุรรภ์ 32 สัปดาห์ (± 2 สัปดาห์ระหวา่ง 30-34สัปดาห์)  
กจิกรรมดูแล  

1. ลงทะเบียน / ซักประวตัิ  
- ประวติัส่วนตวั  
- ประวติัการเจบ็ป่วย ทบทวนประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเคยบนัทึกไว ้การเจบ็ป่วยท่ีเกิดภายหลงั การ 

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและยาอ่ืนๆ  
- ประวติัทางสูติกรรม ทบทวนประวติัทางสูติกรรมท่ีบนัทึกไว ้การตั้งครรภปั์จจุบนัภายหลงัฝากครรภ ์

คร้ังแรก และ เด็กด้ิน  
2. ประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป / การตรวจครรภ์  
- การชัง่น ้าหนกั วดัความดนัโลหิต  
- ตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจดูอาการบวมท่ีขาหรือทัว่ร่างกาย อาการเตือนของโรคอ่ืนๆ  
- ตรวจครรภ ์ประเมินอายคุรรภ์ ฟัง FHS วดัระดบัยอดมดลูก ดว้ยสายวดับนัทึกเป็นเซนติเมตร บนัทึก 

เปรียบเทียบกบักราฟแสดงระดบัมดลูก  
- ตรวจเตา้นมซ ้ า  
3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
- ตรวจปัสสาวะ หา Protein,sugar  
- ตรวจเลือดคร้ังท่ี 2 Hct /Hb , VDRL , Anti-HIV ทุกราย  
 
 



4. การประเมินเพ่ือการส่งต่อ  
- ประเมินความเส่ียงอีกคร้ัง - ผลลือดค่า Hb< 11 g /dl อยา่งต่อเน่ือง ใหส่้งต่อ  
- เลือดออกทางช่องคลอด  
- ถา้วดั HF < 10 percentile ตามกราฟ ใหส้งสัย IUGR 
5. การดูแลรักษา  
- ใหย้าเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และแคลเซียมแก่หญิงตั้งครรภทุ์กราย  
6. ให้ค าแนะน า ถามและตอบค าถาม นัดหมายคร้ังต่อไป  
- ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการคลอด การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ วางแผนครอบครัว  
- ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในช่วงน้ี เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด บวม ปวดศีรษะตา 

พร่ามวั ปัสสาวะแสบขดั การด้ินของทารกนอ้ยลง และอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
- นดัตรวจคร้ังต่อไป 38 ± 2 สัปดาห์ สัปดาห์และบนัทึกลงในสมุดบนัทึกสุขภาพใหค้รบถว้นและ 

ตรวจสอบ Checklist วา่ไดด้ าเนินกิจกรรมต่างๆครบถว้นหรือไม่  
 

การดูแลผู้ตั้งครรภ์คร้ังที ่5  
การฝากครรภค์ร้ังท่ี 5 ควรนดัตรวจเม่ืออายคุรรภ์ 38 สัปดาห์ (± 2 สัปดาห์ระหวา่ง 36-40 สัปดาห์)  

กจิกรรมดูแล  
1. ลงทะเบียน / ซักประวตัิ  
- ประวติัส่วนตวั  
- ประวติัการเจบ็ป่วย ทบทวนประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเคยบนัทึกไว ้การเจบ็ป่วยท่ีเกิดภายหลงั การ 

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและยาอ่ืนๆ  
- ประวติัทางสูติกรรม ทบทวนประวติัทางสูติกรรมท่ีบนัทึกไว ้การตั้งครรภปั์จจุบนัภายหลงัฝากครรภ ์

คร้ังแรก และ เด็กด้ิน  
2. ประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป / การตรวจครรภ์  
- การชัง่น ้าหนกั วดัความดนัโลหิต  
- ตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจดูอาการบวมท่ีขาหรือทัว่ร่างกาย อาการเตือนของโรคอ่ืนๆ  
- ตรวจครรภ ์ฟัง FHS วดัระดบัยอดมดลูก ดว้ยสายวดับนัทึกเป็นเซนติเมตร บนัทึกเปรียบเทียบกบั 

กราฟแสดงระดบัมดลูก ตรวจท่าทารกและส่วนน า  
3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
- ตรวจปัสสาวะ หา Protein,sugar  
4. การประเมินเพ่ือการส่งต่อ  
- ประเมินความเส่ียงอีกคร้ังโดยพิจารณาจากหลกัฐานท่ีพบมาตั้งแต่การตรวจคร้ังก่อน และจากการ 

สังเกตพบในการตรวจครรภค์ร้ังน้ี ส่งต่อเม่ือพบวา่มีความเส่ียงสูง เช่นมีเลือดออกทางช่องคลอด มีอาการ



ของ Pre – eclampsiaสงสัยทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ์ เด็กด้ินนอ้ยลง ครรภแ์ฝด สงสัยท่ากน้ หรือท่าขวาง 
ใหส่้งต่อเพื่อท า ECV หรือ วางแผนการคลอดในโรงพยาบาลดว้ยการ C/S  

5. การดูแลรักษา  
- ใหย้าเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และแคลเซียมแก่หญิงตั้งครรภทุ์กราย  
6. ให้ค าแนะน า ถามและตอบค าถาม นัดหมายคร้ังต่อไป  
- ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาการท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลเพื่อการคลอด เช่น การเจบ็ครรภจ์ริง น ้าเดินหรือมี 

มูกเลือด และการเตรียมตวัส าหรับการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



เน้ือหาการใหสุ้ขศึกษาตามแนวทางโรงเรียนพอ่แม่ระยะตั้งครรภ ์โรงพยาบาลภูเพียง 
คร้ังท่ี/อายคุรรภ ์ เน้ือหา ลายเซ็น

ผูส้อน 
สามี 

เขา้ร่วม 
คร้ังท่ี 1  
GA<28wks 

□        1.  การใชส้มุดบนัทึกสุขภาพ แม่และเด็ก 
        2. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
        3. การปฏิบติัตวัระหวา่งตั้งครรภ,์พฒันาการทารกใน
ครรภ ์
        4.  อาการปกติและอาการผดิปกติในระยะตั้งครรภ ์
       □ 5.  อาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ ์,การประเมินภาวะ 
โภชนาการ 
       □6.  การฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกั 
       7.□  ทนัตสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ ์
        8.  การดูแลสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ ์

  

คร้ังท่ี 2 
GA 28-34wks 

      □ 1.  ประโยชน์ของการออกก าลงักาย สอนและสาธิต  
       2.  การพกัผอ่น เทคนิคการคลายเครียด 
       3.  การกระตุน้พฒันาการทารกในครรภ์ 
        4. การนบัลูกด้ิน 
       5. บทบาทพอ่แม่ 
        6. ความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
การใหน้มแม่ท่ีถูกวธีิ, 
       7. วธีิการบีบเก็บน ้านม,การเตรียมตวัส าหรับการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่  
      8. การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด                       

  

คร้ังท่ี 3 
GA >34wks 

□     1.  การเตรียมตวัคลอดธรรมชาติ 
     2. อาการเจบ็ครรภค์ลอดและระยะต่างๆของการคลอด 
     3. เทคนิคการหายใจลดความเจบ็ปวดขณะคลอด  
    □ 4 . การวางแผนครอบครัว 
     5. การเตรียมขา้วของเคร่ืองใชส้ าหรับการคลอด   
     6.  อาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาล 

     7.  ขั้นตอนการรับบริการการคลอดในโรงพยาบาล    
     8.  ความส าคญัของ พอ่-แม่ ในการอบรมเล้ียงดูลูก 

      9.  การปฏิบติัตวัหลงัคลอดและการดูแลทารกแรกเกิด       

  



 


