
การดูแลผูตัง้ครรภแนวใหม ขององคการอนามัยโลก 
 

เรียบเรียงโดย  นพ.ณรงค  วนิิยกูล 
 

หลักการสําคัญ 
 
1.  ตองมีรูปแบบที่งาย สามารถใชคัดเลือกผูที่มีปญหาสุขภาพ หรือความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะ            
     แทรกซอนได และตองการการสงตอเพื่อใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม 
2.  การคัดเลือกผูตั้งครรภที่มีปญหาขางตนควรทําดวยความระมัดระวงัอยางยิ่ง และควรสงตอผูนั้น     
     ไปยังสถานบริการระดับที่สูงกวา ซ่ึงมั่นใจวามีผูเชี่ยวชาญที่สามารถใหการดแูลปญหานั้นๆ ได 
     เปนอยางด ี
3.  ผูดูแลการตั้งครรภ (รวมทั้งแพทย / พยาบาล) ควรทําใหผูตั้งครรภรูสึกยินดีทีจ่ะมาฝากครรภที่ 
     คลินิกนั้นๆ เวลาที่รับฝากครรภควรเปนเวลาที่สะดวก และเปนไปไดที่จะมาฝากครรภ และควร 
     พยายามทีจ่ะนัดผูตั้งครรภใหดี ไมใหผูตัง้ครรภเสียเวลารอนาน แตอยางไรก็ตาม ผูที่มาไมตามนดั  
     ก็ไมควรใหกลับไป แมไมมีภาวะฉุกเฉนิ การสงตรวจและการดูแลรักษาตางๆ ควรกระทํา 
     ตามความสะดวกของผูตั้งครรภ เชน ทําใหเสร็จภายในวันที่มาฝากครรภ  
4.  การสงตรวจและการตรวจรางกายตางๆจะทําก็ตอเมื่อไดพิสูจนแลววามีประโยชนตอผูตั้งครรภ  
     จริง เชน การตรวจจําเพาะที่ทําเพยีงครั้งเดียวในระหวางการตั้งครรภ ควรทําในเวลาที่เหมาะสม   
     ที่สุด นั่นคอื ในเวลาที่สามารถใหการดแูลรักษาได ถาการตรวจนัน้ไดผลผิดปกติ  
5.  การสงตรวจควรเปนการตรวจที่งาย และรวดเรว็ ทําไดในคลินิกดูแลผูตั้งครรภเอง หรือ หอง lab     
     ที่ไมไกล เมื่อผลการตรวจเปนบวก เชน syphilis ก็ใหการรักษาในวนันั้นไดเลย 
6. เมี่อพิจารณาจากหลักการและขอมูลตางๆแลว ผูตั้งครรภท่ีไมมีภาวะเสี่ยงสูงสามารถมาฝากครรภ 
     เพียง 4 คร้ังก็จะไดรับการดูแลท่ีครบถวน 
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ใหการดูแลพิเศษ ประเมินเพิ่มเติม หรือ
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ผูต้ังครรภ 
ทุกคนที่มา 

ฝากครรภคร้ัง
แรก 
                                                                          

ใช basic component of ANC 
programme (4 คร้ัง) 

สงตอผูต้ังครรภระหวาง 2 กลุมนี้ ถามีการ
เปลี่ยนแปลงในระหวางตั้งครรภ 

ไมมี 



 

องคประกอบพื้นฐานการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก 
1. การดูแลผูตั้งครรภครั้งแรก 
1.1 ขอมูลท่ัวไป การฝากครรภคร้ังแรกควรทําในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ กอนหรือเม่ือ
ตั้งครรภได 12 สัปดาห  การมาครั้งนี้เพื่อเนนหาประวัตทิางการแพทยและประวัติทางสูติกรรม เพื่อ
ศึกษาขอมูลของผูตั้งครรภวาสามารถแนะนําใหเขากระบวนการดูแลผูตั้งครรภแนวใหมของ
องคการอนามัยโลกนี้ไดหรือไม โดยเฉลี่ยแลวคาดวาประมาณ 75% ของผูตั้งครรภจะสามารถใหเขา
กระบวนการ การดูแลผูตั้งครรภตามองคประกอบพื้นฐานแนวใหมนี้ได ระหวางการตั้งครรภ ผู
ตั้งครรภควรตองไดรับการตรวจภายในสักหนึ่งครั้ง ซ่ึงรวมถึงการตรวจมะเร็งปากมดลูก และ  การ
ตรวจคนและใหการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
1.2. กิจกรรมการดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรก 
 1.2.1 สอบถามขอมูลเก่ียวกับ : ประวัติสวนตัว ประวัติการเจ็บปวย  ประวัติทางสูติกรรม 
 1.2.2 การตรวจรางกาย: ตรวจอาการแสดงของภาวะโลหิตจางอยางรนุแรง ช่ังน้ําหนัก  และวัด
ความสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของผูตั้งครรภ วัดความดนัโลหิต ฟงเสียงการหายใจและเสียง
หัวใจ วัดความสูงของยอดมดลูก (เซนติเมตร) ใชตารางบันทึกระดบัยอดมดลูก พิจารณาทําการตรวจ
ภายในและ มะเร็งปากมดลกู (Pap smear) 
 1.2.3 การตรวจทางหองปฎิบัติการ: ทําการตรวจเพื่อหาแบคทีเรยีในทางเดินปสสาวะ
(bacteriuria)  และไขขาว(proteinuria) ทุกราย ตรวจเลือดหาซิฟลิส (rapid test) ใหทราบผลระหวาง
ที่รอตรวจในคลินิก   ถาผลบวกใหทําการรกัษา ตรวจหาหมูเลือด (ABO and Rh) ตรวจฮีโมโกลบนิ 
(Hb)  เฉพาะเมื่อมีอาการแสดงวาซีดรุนแรง  
 1.2.4   การประเมินเพื่อการสงตอ 
 1.2.5  จัดใหมีการดูแลรักษาดังตอไปนี ้:ใหยาเสริมธาตุเหล็กและโฟเลตแกผูตั้งครรภทุกราย  : 
ยาเสริมธาตุเหล็กที่มี elemental iron 60 มกและโฟเลต 250 ไมโครกรัม วันละ 1 หรือ 2 คร้ัง  ถาคา Hb 
นอยกวา 70 กรัม /ลิตร ใหเพิ่มขนาดยาบํารุงเปนสองเทา ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มแรก และสง
ตอในรายที่มีความเสี่ยงสูง  
 1.2.6 ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม   และการนัดตรวจครั้งตอไป 
 1.2.7 บันทึกขอมูลใหครบถวน 
2. การดูแลผูตั้งครรภครั้งที่สอง 
2.1. ขอมูลท่ัวไป การฝากครรภคร้ังที่ 2 ควรนัดมาตรวจเมื่ออายุครรภ 26 สัปดาห  ใชเวลาประมาณ  
20 นาที  
 



2.2. กิจกรรมการดูแลผูตั้งครรภคร้ังท่ีสอง 
 2.2.1 สอบถามขอมูลเก่ียวกับ :ประวัติสวนตัว  ประวัติการเจ็บปวย ประวัติทางสูติกรรมการ
ตั้งครรภปจจุบนั 
 2.2.2  การตรวจรางกาย: วัดความดันโลหิต วัดระดับยอดมดลูก :  บันทึกบนกราฟ การ
บวมทั่วรางกาย อาการเตือนของโรคอื่นๆ หายใจตื้น  ไอ อ่ืนๆ การตรวจทางชองคลอด :  ตรวจ
ถาไมไดตรวจเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก   ถามีเลือดออกทาง ชองคลอดหรือเลือดออก
กะปริดกะปรอยก็ไมควรตรวจ  ควรสงตอโรงพยาบาล 
 2.2.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ:  ทําการตรวจเพื่อหาแบคทเีรียในทางเดินปสสาวะ
(bacteriuria) ทําการตรวจ proteinuria ซํ้า เฉพาะในรายทีต่ั้งครรภแรก   หรือมีประวัตคิวามดันโลหติ
สูง  pre-eclampsia หรือ eclampsia  ในครรภ 
  

 2.2.4 การประเมินเพื่อการสงตอ:  ประเมินซ้ําวาผูตั้งครรภยังควรอยูในการดแูลผูตั้งครรภ
แนวใหม  ตามหลักฐานจากการมาตรวจครั้งแรกหรือจากการสงัเกตในการมาฝากครรภคร้ังนี้ 
อาการแสดงทีไ่มคาดคิด   สงตอตามความจําเปนHb ต่ํากวา 70 กรัม /ลิตร  ในการมาฝากครรภคร้ังที่
สองนี้สงตอถามีเลือดออกทางชองคลอดหรือมีเลือดออกกะปริดกะปรอย ตรวจพบวามีภาวะครรภ
เปนพิษ สงสัยวาทารกมกีารเจริญเติบโตชาในครรภ (IUGR) ถาผูตั้งครรภยังไมรูสึกเด็กดิน้  ใช
เครื่องดอปเลอร เพื่อชวยตรวจสอบ   ถาไมไดยินเสียง หวัใจทารกตองสงตอโรงพยาบาล 
 2.2.5 จัดใหมีการดูแลรักษาตอไปนี ้ใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย  ถาคา Hb นอยกวา 
70 กรัม /ลิตร ใหเพิ่มขนาดยาบํารุง   ถามีอาการของโลหิตจาง  ใหดําเนินการสงตอ   ถามี 
bacteriuria  ไดรับการรักษาในการมาฝากครรภคร้ังแรก แตยงัคงตรวจพบ  ใหดําเนินการสงตอ  
 2.2.6  ใหคําแนะนํา  ถามและตอบคําถาม  และการนัดตรวจครั้งตอไป 
 2.2.7  บันทึกขอมูลใหครบถวน 
3 . การดูแลผูตั้งครรภครั้งที่สาม   
3.1 ขอมูลท่ัวไป การฝากครรภคร้ังที่สามนี้ทําเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาหและคาดวาจะใชเวลา
ประมาณ 20 นาที  ผูตั้งครรภบางคนอาจเขาสูระยะการเจ็บครรภ และการคลอดกอนที่จะถึงกําหนด
นัดครั้ง     ตอไป ดังนั้น ควรใหคําแนะนาํและคําชี้แจงในกรณีที่มีอาการเจ็บครรภ ผูตั้งครรภและ
สามีควรไดรับการกระตุนใหปรึกษาหารือการเวนระยะการมีบุตร  และวธีิการคุมกําเนดิ  
3.2 กิจกรรมการดูแลผูตั้งครรภคร้ังท่ีสาม 

3.2.1 สอบถามขอมูลเก่ียวกับ: ประวัตสิวนตัว  ประวัติการเจ็บปวย ประวัตทิางสูติ
กรรมการตั้งครรภปจจุบัน 



3.2.2 การตรวจรางกาย: วดัความดนัโลหิต วัดระดับยอดมดลูก ตรวจคลําหนาทองเพื่อ
ตรวจหาการตัง้ครรภแฝด ฟงเสียงหวัใจทารกในครรภ ตรวจการบวมทั่วรางกายและอาการเตือน
ของโรคอื่นๆ และการตรวจเตานม 

3.2.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ: ทําการตรวจเพื่อหาแบคทีเรยีในทางเดินปสสาวะ
(bacteriuria)  การตรวจ proteinuria ซํ้า เฉพาะในรายที่ตัง้ครรภแรก   หรือ มีประวัตคิวามดันโลหติ
สูง  pre-eclampsia หรือ eclampsia  ในครรภกอน ตรวจความเขมขนเลอืดฮีโมโกลบิน  ซิฟลิส  Anti 
HIV ทุกราย 

3.2.4 การประเมินเพื่อการสงตอ: ประเมินความเสี่ยงอีกครั้งโดยพิจารณาจากหลักฐานที่พบ
นับตั้งแตมาตรวจครั้งที่สอง และจาก การสังเกตพบในการฝากครรภคร้ังนี้ 

3.2.5 ใหการดูแลรักษาดังตอไปนี:้ ใหยาเสริมธาตุเหล็กตอไปทุกราย    ถาคา Hb นอยกวา 
70 กรัม /ลิตร ใหสงตอ ให tetanus toxoid  เข็มที่สอง 

3.2.6 คําแนะนาํ  คําถามและคําตอบ  และการจัดตารางนดัครั้งตอไป : ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
กรณีที่มีอาการเจ็บครรภ  ถามและตอบคําถาม   ใหเวลาเพื่อการซักถาม ใหคําแนะนาํเกี่ยวการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม   การคุมกําเนิด  และความสําคัญในการมา ตรวจตอนหลังคลอดทําตารางนัดหมาย
สําหรับการมาตรวจครั้งที่ 4  เมื่ออายุครรภ กอนหรือเทากบั 38 สัปดาห 

3.2.7 บันทึกขอมูลใหครบ 
4. การดูแลผูตั้งครรภครั้งที่สี่   
4.1   ขอมูลท่ัวไป:  ควรดําเนินการในชวงอายุครรภ 36 ถึง 38 สัปดาห มีความสําคัญมากโดยควร
ตรวจพบรายทตีั้งครรภทากน และทําการสงตอเพื่อการประเมินใหถูกตองและทํา (external cephalic 
version, ECV) ผูตั้งครรภควรไดรับการแนะนําวาถายังไมคลอดจนกระทั่งปลายสัปดาหที ่41  (ครบ 
41 สัปดาหเตม็ หรือ 290 วนั )   ใหมายังโรงพยาบาลหรือสถานบริการเพื่อการประเมินและพจิารณา
ใหเรงคลอดดวยวิธีที่ดีที่สุด  
4.2 กิจกรรมการดูแลผูตั้งครรภคร้ังท่ีสี ่
 4.2.1 สอบถามขอมูลเก่ียวกับ: ประวัติสวนตัว ประวัติการเจ็บปวย ประวัติทางสูติกรรมการ
ตั้งครรภปจจุบนั 
 4.2.2 การตรวจรางกาย: วัดความดนัโลหิต วดัระดับยอดมดลูก บันทึกในกราฟ ตรวจ
ครรภแฝด ตรวจทาเดก็และสวนนํา ( Lie, Presentation ) ฟงเสียงหวัใจทารกในครรภ  ตรวจ
ภาวะบวมของรางกาย ตรวจอาการแสดงของโรคอื่นๆ เชนอาการหายใจตืน้  ไอ หรืออาการอืน่ 
ถามีอาการเลือดออกทางชองคลอด  ใหสงตอ 



 4.2.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ :  ทําการตรวจเพื่อหาแบคทีเรียในทางเดินปสสาวะ
(bacteriuria) ตรวจ proteinuria ในกรณีครรภแรกหรือมปีระวัติความดนัโลหิตสูง  pre-eclampsia  
หรือ eclampsia ในการตั้งครรภคร้ังกอน 
 4.2.4 การประเมินอาการสงตอ : ประเมินความเสี่ยงอีกครั้งโดยพิจารณาจากหลักฐานที่
พบนับตั้งแตมาตรวจครั้งที่สาม และจาก การสังเกตพบในการฝากครรภคร้ังนี้ ใหสงตอเมื่อมี
เลือดออกทางชองคลอด มีอาการของ pre-eclampsia  เมื่อสงสัยทารกในครรภเจริญเติบโตชา สงสัย
ครรภแฝด   กรณีสงสัยทากน  สงตอเพื่อพจิารณาทํา  ECV  และพิจารณาการคลอดในโรงพยาบาล 
วางแผนการคลอดในโรงพยาบาล  
 4.2.5 ใหการดูแลรักษาดังตอไปนี ้:ใหยาธาตุเหล็กตอไปทุกราย   
 4.2.6 ใหคําแนะนํา ถามและตอบ และนัดการตรวจครัง้ตอไป :ใหคาํแนะนําซํ้าที่เคยใหใน
คร้ังกอน ใหคําแนะนําสําหรับแนวทางในกรณีที่ตองเรงคลอดหรือมีน้ําเดิน ใหคําแนะนําสําหรับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม ใหโอกาสถามและตอบคําถามขอสงสัยใหการยืนยนัคําแนะนําที่ใหและผูที่
ติดตอไดในกรณีฉุกเฉินหรือสถานที่ที่ตองไปคลอดใน    กรณีเจ็บครรภคลอดหรือความจําเปนอื่นๆ 
กําหนดวนันัดฝากครรภ ถายังไมคลอดเมื่อถึงปลายสปัดาหท่ี 41 (จดวันท่ีคาดวาจะคลอดใส         
สมุดบันทึกสุขภาพ) ใหไปตรวจที่โรงพยาบาล กําหนดวนันัดตรวจหลังคลอด  ใหคําแนะนาํ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และการคุมกําเนิด 
 4.2.7 บันทึกขอมูล : บันทึกขอมูลทางคลินิกใหครบถวน บันทึกขอมูลในเอกสารหรือ
สมุดฝากครรภที่ใหนํากลับบานได ใหบันทกึหรือสมุดฝากครรภ  นั้นแกผูตั้งครรภและใหคําแนะนํา
วาใหนํามาดวยทุกครั้งที่มาตดิตอรักษาไมวาเรื่องใดก็ตาม 
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