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แนวทางปฏิบัตกิารฝากครรภ์คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 8 (คปสอ.นาแก) 
 

การฝากครรภเ์ป็นจุดเร่ิมตน้แห่งการพฒันาคุณภาพประชากรเร่ิมตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์เพื่อการตั้งครรภ์
และการคลอดเป็นไปดว้ยความราบร่ืน มารดาและทารกปลอดภยั ปราศจากภาวะแทรกซอ้น และมีสุขภาพ
แขง็แรง  
          จากการศึกษาของ WHO เก่ียวกบัการดูแลมารดาตั้งครรภแ์นวทางใหม่ ใชก้บัหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น เป็นการฝากครรภ ์5 คร้ังคุณภาพ และการดูแลตามมาตรฐานตามเกณฑ์ความเส่ียงของหญิง
ตั้งครรภ ์ดงันั้นเพื่อใหก้ารปฏิบติัเป็นมาตรฐานเดียวกนัในเครือข่ายแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 8 จึงจดัท าคู่มือ
ด าเนินงานฝากครรภใ์นวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2557  
แนวทางปฏิบัติการฝากครรภ์ 
1. การซักประวตัิ 
    1.1  ซกัประวติัประจ าเดือนเพื่อใหไ้ด ้ EDC ท่ีถูกตอ้ง 
 ใชสู้ตรของ  Naegale’s Rule  คือ LMP -3 เดือน  + 7 วนั 
 ตวัอยา่งเช่น  LMP  1  ม.ค.  EDC คือ  1+7  ต.ค.  =  8  ต.ค.  
     1.2  กรณีจ าประจ าเดือนไม่ได ้
 1.2.1 ให้ซักประวติัตามสถานการณ์ท่ีใกลเ้คียง เช่น วนัเกิด,  เทศกาลต่างๆ เช่น ปีใหม่ สงกรานต ์   
เป็นตน้เพื่อประมาณคร่าว ๆ ของอายคุรรภ ์  

1.2.2  การตรวจมดลูกทางหนา้ทอ้ง 
 อายุครรภไ์ม่เกิน  20  สัปดาห์ตรวจโดยก าหนดเอาระดบัสะดือเป็น  20  สัปดาห์  แบ่งระยะ  ระหวา่ง
สะดือกบัขอบบนของรอยต่อของกระดูกหวัเหน่าออกเป็น  3  ส่วนเท่าๆ กนัและแบ่งระหวา่งสะดือกบักระดูก
ล้ินป่ีออกเป็น  4  ส่วนเท่าๆกนัท่ีจะสัมพนัธ์กบัขนาดเฉล่ียของมดลูกในระยะตั้งครรภ ์
 1.2.3  จากการวดัระดบัยอดมดลูกเป็นเซนติเมตร ( สายวดั ) 
 ในทางปฏิบติัควรเร่ิมวดัระดบัยอดมดลูกตั้งแต่อายคุรรภ ์ 20  สัปดาห์ข้ึนไป  จากการวจิยัทราบวา่  ถา้
วดัในอายคุรรภ ์ 18 – 32 สัปดาห์ ใหถื้อวา่จ านวนเซนติเมตรท่ีไดเ้ท่ากบัอายคุรรภเ์ป็นสัปดาห์ 
สรุป : First Visit   การอลัตร้าซาวดย์ิง่เร็วก าหนดคลอดยิง่แม่น   
 
 
 
 1.2.4 การตรวจโดยการใชเ้คร่ือง ultrasound 

ตามเกณฑห์ญิงตั้งครรภจ์ะตอ้งไดรั้บการตรวจอลัตร้าซาวด ์2 คร้ังโดยรพ.นาแก นดัตรวจคร้ังท่ี 1(อายุ
ครรภ1์8 – 22 สัปดาห์)  คร้ังท่ี  2 ( อายคุรรภ ์  35 สัปดาห์ ) หรือ ท าเม่ือมีขอ้บ่งช้ี ตามบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล  ( ความแม่นย  าของ Ultrasound จะอยูใ่นช่วง 18 – 32 สัปดาห์ ) 

 
 

อายคุรรภ(์สัปดาห์)  =  ระดบัความสูงของยอดมดลูก(ซม.) 
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     1.3  ประวติัทางสูติกรรม 
 ประวติัการคลอดและภาวะแทรกซอ้นในครรภก่์อน  เช่น การแทง้  ครรภเ์ป็นพิษ  คลอดก่อนก าหนด  
หรือคลอดเกินก าหนด  วธีิการคลอดเป็นอยา่งไร  น ้าหนกัเด็กแรกคลอด  และมีปัญหาแทรกซอ้นหลงัการ
คลอดหรือไม่ 
     1.4  ประวติัทางอายกุรรมการและศลัยกรรม 
 เช่นโรคหวัใจ คอพอก หดัเยอรมนั ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์    การ
ผา่ตดัในอดีต 
     1.5  ประวติัทางครอบครัว เนน้ครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์
 มีปัญหาของโรคเบาหวาน (ญาติสายตรง) ความดนัโลหิตสูง ครรภแ์ฝด วณัโรค ทารกพิการแต่ก าเนิด  
     1.6 ประวติัการแพย้า / ติดสารเสพติด / ประวติัการคุมก าเนิด 
2.  การตรวจร่างกายทัว่ไป 
 วดัส่วนสูง ชัง่น ้าหนกั  วดัสัญญาณชีพ  ประเมินBMI และดูลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์   ในทาง
ปฏิบติัการตรวจร่างกายทัว่ไปตอ้งเป็นระบบตั้งแต่ศีรษะลงไปจนถึงเทา้ดูภาวะซีดหรือต่อมThyroidโตหรือไม่  
เตา้นมและหวันมมีปัญหาหรือไม่  เช่น หวันมบอดหรือบุ๋ม  ถา้พบควรแนะน าวธีิการแกไ้ขหวันมก่อนคลอด  
เช่น  Hoffman’s  maneuver,Nipple  shield,  Nipple  puller , การฟัง Heart , Lungs ( ถา้เป็นไปได ้ควรให้
แพทยฟั์ง เม่ือพบแพทยค์ร้ังท่ี1หรือตรวจโดยพยาบาลเวชปฏิบติัเม่ือหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรก ) 
3.  การตรวจครรภ์ 
 โดยใชห้ลกัการตรวจ  4  th  Handgrips  of Leopold’ maneuver 

3.1  การวดัขนาดของยอดมดลูก(Hight  of  fundus) 
3.2  ดู Size  เพื่อประเมินขนาดของมดลูกเป็นการยนืยนัอายคุรรภ์ 
3.3  ดูส่วนน าเพื่อตรวจวา่มีความผดิปกติของส่วนน า  และคล าตวัเด็ก 
3.4  ฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ ์

 หากใชหู้ฟัง  จะเร่ิมไดย้นิเสียงหวัใจทารก  ประมาณ  18  สัปดาห์ 
 หากใชเ้คร่ืองมือ  Doppler  จะไดย้นิเสียงหวัใจทารกประมาณ  10 – 12  สัปดาห์ 

3.5  การสังเกต / การนบัลูกด้ิน 
 -โดยแนะน าใหห้ญิงตั้งครรภส์ังเกตทารกด้ิน ครรภแ์รกประมาณ 18-20 สัปดาห์ ครรภห์ลงัประมาณ    
 16-18 สัปดาห์ และควรสังเกตลูกด้ินทุกวนั 
 - นบัความถ่ีของการด้ินของทารกในครรภต์ั้งแต่ตั้งครรภ ์6 เดือนเป็นตน้ไป จนกระทัง่คลอด  
 (ดูรายละเอียดการนบัลูกด้ินในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก) 
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 วธีิการนบัลูกด้ิน ดงัน้ี 
1. นบัหลงัม้ืออาหาร   เชา้ – เท่ียง – เยน็  คร้ังละ  1  ชัว่โมง แต่ละคาบไม่ควรนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง 
2. ทั้งวนัไม่ควรด้ิน นอ้ยกวา่  10  คร้ังต่อวนั 
3. ควรเร่ิมบนัทึกเม่ืออายคุรรภ ์28  สัปดาห์ หากด้ินนอ้ยลงควรรีบมาพบแพทยท์นัที  

 
4.  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 LAB 1 
 Hct, MCV, DCIP, Anti HIV, VDRL, Blood group, Rh, HbsAg ( สามีตรวจ MCV, DCIP,  Anti 

HIV, VDRL ) 
 LAB2 (อายคุรรภ ์ 32-34  สัปดาห์) VDRL , Anti HIV, Hct 
 ตรวจปัสสาวะเพื่อดูไข่ขาว/น ้ าตาล  ทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์คร้ังแรกตรวจ Urine Analysis  

5. การดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ : ใหบ้ริการฝากครรภ ์5 คร้ังคุณภาพ  ดงัน้ี 
 
คร้ังท่ี 1   อายคุรรภน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ 

 คร้ังท่ี 2  เม่ืออายคุรรภ ์18  สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 3  เม่ืออายคุรรภ ์ 26 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 4  เม่ืออายคุรรภ ์ 32 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 5  เม่ืออายคุรรภ ์ 38 สัปดาห์ 
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Flow chart   
ข้ันตอนการการให้บริการฝากครรภ์คุณภาพ  

 
 
 
 

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภทุ์กรายท่ีมาฝากครรภ ์ 
 

คดักรองภาวะเส่ียงของหญิงตั้งครรภโ์ดยใช ้Classifying form 18 ค าถาม 

มีค  าถามใดค าถามหน่ึงท่ีตอบวา่ : ใช่  
 

ไม่มี  
 

มี 
 

ใหก้ารดูแลตามองคป์ระกอบพื้นฐาน 

ของการฝากครรภ ์5 คร้ังคุณภาพตาม

ค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก 

ใหก้ารดูแลเป็นพิเศษประเมินเพิ่มเติม 
หรือตรวจติดตามพิเศษ ตามดุลยพินิจ
ของแพทย ์ 
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การจัดขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์  ดังนี้ 
ขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์คร้ังที ่1  อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจครรภค์ร้ังท่ี 1 

(1 ) ลงทะเบียน  ซกัประวติั 

( 2 ) ประเมินสุขภาพร่างกาย / ตรวจครรภ ์

( 3 )  ใหสุ้ขศึกษาคร้ังท่ี 1  ( รายกลุ่ม ) 

( 4 ) ใหก้ารปรึกษาก่อนตรวจเลือด 

(5 ) ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

( 6 ) ใหก้ารปรึกษาหลงัตรวจเลือด 

 ( 7 ) Classifying  

form 

( 9 ) สร้างเสริมภูมคุ้ิมกนั และ การให้ยา 

( 10 ) ให้ค าแนะน ารายบุคคล  นัดหมายคร้ังต่อไป 

หมายเหต ุ

1.หญิงตั้งครรภทุ์กราย  ตอ้งมีสมุดบนัทึกสุขภาพ

แม่และเด็กประจ าตั้งแต่คร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ ์

และน ามารับบริการทุกคร้ังตลอดจนหลงัคลอด 

2.  กรณีผูท่ี้ผูรั้บบริการมาฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ือ

อายคุรรภม์ากวา่ 3 เดือนใหพิ้จารณาขั้นตอนและ

รายละเอียดกิจกรรมของการตรวจครรภค์ร้ังท่ี 1  

และ  2 ร่วมกนั 

(8)  ส่งต่อเพ่ือการรักษา 
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ข้ันตอนการให้บริการฝากครรภ์คร้ังที ่2 ( เมื่ออายุครรภ์16- 20 สัปดาห์ ) 
                  
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจครรภ ์ คร้ังท่ี 2 

(1 ) ลงทะเบียนซกัประวติั 

        (2) ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ : Urine albumin , sugar 

( 3 ) ประเมินสุขภาพร่างกายทัว่ไป , ตรวจครรภ ์

(4 ) ใหสุ้ขศึกษาคร้ังท่ี 2 ( รายกลุ่ม ) 

(5 ) ปัจจยัเส่ียง ( 6 ) ส่งต่อเพ่ือการรักษา 

( 7 ) สร้างเสริมภูมิคุม้กนัและการใหย้า 

( 8 ) ใหค้  าแนะน ารายบุคคลส่งพบแพทยค์ร้ังท่ี 1 

(GA 18-22 สัปดาห์) 

และนดัหมายคร้ังต่อไป 

หมายเหต ุ

กรณีท่ีมีผูรั้บบริการมาฝากครรภค์ร้ัง

แรกเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 20 สปัดาห์  

ใหพิ้จารณาขั้นตอนและรายละเอียด

กิจกรรมของการตรวจครรภ ์    คร้ังท่ี 

1-2 ร่วมกนั 
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ขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์คร้ังที ่3 ( เมือ่อายุครรภ์ 24 - 28 สัปดาห์ ) 
                  
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      ไมม่ี                   มี                                                                                                                                

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตรวจครรภ ์ คร้ังท่ี 3 

(1 ) ลงทะเบียนซกัประวติั 

        (2) ประเมินความเครียดหญิงตัง้ครรภ์ครัง้ที่ 3 

( 3 ) การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ : Urine albumin , Sugar 

(4 )  ตรวจร่างกายทัว่ไป / ตรวจครรภ์ 

(5 ) ให้สขุศกึษาครัง้ที่ 3 

( 7 ) สง่ตอ่เพื่อการรักษา 

(6)ปัจจยัเสีย่ง 

( 8 ) การให้ยา 

หมายเหต ุ

กรณีผูรั้บบริการมาฝากครรภค์ร้ังแรก

มากกวา่อายคุรรภ ์6 เดือนใหพิ้จารณา

ขั้นตอนและรายละเอียดกิจกรรมการ

ตรวจครรภค์ร้ังท่ี 1-3 ร่วมกนั 

(9) ให้ค าแนะน ารายบคุคลและนดัหมายครัง้ตอ่ไป 
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ข้ันตอนการให้บริการฝากครรภ์คร้ังที ่4 ( เมื่ออายุครรภ์ 30-34 สัปดาห์ ) 
 
                  
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                             
 
 
 
                                                 
                                                    
                                                              ไมม่ี                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจครรภ ์ คร้ังท่ี 4 

 (1 ) ลงทะเบียนซกัประวตัิ 

       (2) ประเมินความเครียดหญิงตัง้ครรภ์ครัง้ที่ 4 

( 3 ) ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  : Anti HIV ,VDRL , 

Hct , Urine albumin , sugar 

 

(4 )  ประเมินสขุภาพร่างกายทัว่ไป / ตรวจครรภ์ และสง่พบแพทย์ครัง้ที่ 2 

 

(5 ) ให้สขุศกึษาครัง้ที่ 4 ( รายกลุม่ ) 

( 7 ) สง่ตอ่เพื่อการรักษา 
( 6 )ปัจจยัเสีย่ง 

( 8 ) การให้ยา Obimin AZ,CaCO3(1000) 

หมายเหต ุ

กรณีผูรั้บบริการมาฝากครรภค์ร้ังแรก

มากกวา่อายคุรรภ7์ เดือนใหพิ้จารณา

ขั้นตอนและรายละเอียดกิจกรรมการ

ตรวจครรภค์ร้ังท่ี 1-35ร่วมกนัตามความ

เหมาะสม 

 

(9) ให้ค าแนะน ารายบคุคลและนดัหมายครัง้ตอ่ไป 

     (สง่พบแพทย์ตามเกณฑ์ ท่ีรพ.นาแก 35 สปัดาห์) 

-พบแพทย์ U/S ดสูว่นน า        

-UA 

มี 
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ข้ันตอนการให้บริการฝากครรภ์คร้ังที ่5 ( เมื่ออายุครรภ์ 36 -40 สัปดาห์ ) 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                            
                                                                           มี 
 
 
 
                                            ไม่ม ี
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตรวจครรภ ์ คร้ังท่ี 5 

 (1 ) ลงทะเบียนซกัประวติั 

( 2 ) ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

( 3 )  ประเมินสขุภาพร่างกายทัว่ไป / ตรวจครรภ์ 

 

(4 ) ให้สขุศกึษาครัง้ที่ 5 (  ควรให้เป็นรายบคุคลถ้าท าได้ ) 

( 6 ) สง่ตอ่เพื่อการรักษา 

ทางกาย..... พบแพทย์/ทนัตแพทย์ 

ทางจิตใจ........ พบผู้ให้ค าปรึกษา/แพทย์   

( 5 ) ปัจจยั

เสีย่ง

( 7) การให้ยา 

(9)  นดัมาพบแพทย์ เมื่อครบก าหนดวนัคลอด       

(8) ให้ค าแนะน ารายบคุคล 
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การดูแลระหว่างฝากครรภ์ 
 1 การใหย้าบ ารุงหญิงตั้งครรภ ์
 - Obimine AZ (ยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและโฟเลต) รับประทาน 1 เมด็ต่อวนั ยกเวน้หญิงตั้งครรภ ์
 ท่ีเป็นโรคธาลสัซีเมีย, แพย้า และรับประทานต่อจนถึงคลอด 
(ในหญิงหลงัคลอดท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้Triferdine  1 เมด็ วนัละคร้ัง) 
 -วติามินเสริมธาตุเหล็ก ตอ้งระวงัในรายท่ีแพท้อ้ง  ไตรมาสแรกอาจมีอาการทอ้งอืด  การ   
 รับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กไม่ควรรับประทานพร้อมแคลเซียมควรแยกเวลาในการรับประทาน 
 -แคลเซียม เร่ิมเม่ืออายคุรรภ ์ 20 สัปดาห์และใหต่้อตลอดการตั้งครรภ ์
 

2  การฉีดวคัซีน dT ในหญิงตั้งครรภ ์
1. กรณีครรภแ์รก  และไม่เคยฉีด  dT มาเลย 

  dT1 ฉีดทนัทีท่ีมาฝากครรภ(์อายคุรรภต์อ้ง  12 สัปดาห์ข้ึนไป) 
  dT2 ห่างจากเขม็แรก  1  เดือน 
  dT3 ห่างจากเขม็สอง  6  เดือนข้ึนไป  จากนั้นใหก้ระตุน้ทุก  10  ปี (ระวงัเขม็ท่ี 3 ท่ีตอ้ง
ฉีดหลงัคลอด ) 

2. กรณีเคยไดรั้บ  dTมาแลว้  1  เขม็  (dT,  TT, DTP) 
  dT2 ฉีดทนัทีท่ีมาฝากครรภ ์
  dT3 ห่างจากเขม็สอง  6  เดือนข้ึนไป  จากนั้นใหก้ระตุน้ทุก  10  ปี 

3. กรณีเคยไดรั้บ  dTมาแลว้  2  เขม็ 
dT3 ฉีดทนัทีท่ีมาฝากครรภ ์ (อายุครรภต์อ้ง  12 สัปดาห์ข้ึนไป)  โดยห่างจากเขม็ท่ี  2  
อยา่งนอ้ย  6  เดือนข้ึนไป  หลงัจากนั้นใหก้ระตุน้ทุก  10  ปี 

4. กรณีเคยไดรั้บ  dT มาแลว้  3  เขม็ 
  0- 10  ปี ไม่ตอ้งให(้ถือวา่ครบชุด) 
  10  ปีข้ึนไป ฉีดdTให ้ 1  เขม็ 
  หลงัจาก นั้นใหก้ระตุน้ทุก  10  ปี 

5. กรณีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีเคยฉีดตอน ป.6 คุม้ครองได ้10 ปี  
6. ถา้ยงัไม่ไดว้คัซีน เร่ิมใหม่  0 , 1 , 6 (ตามเกณฑข์อ้ 1) 
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การใช้  Vallop  Curve 
 การใช ้Vallop curve เป็นเคร่ืองมือในการส่งเสริมและติดตามการเพิ่มของน ้าหนกัขณะตั้งครรภ ์    
เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการป้องกนั  ภาวะทารกน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย 
 เน่ืองจากทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยกวา่  2,500  กรัม  ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขของไทย
เพราะมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวติ  และการเกิดภาวะขาดออกซิเจน  (asphyxia)  ซ่ึงจะมีผลต่อความพิการของ
ร่างกาย  และเส่ียงสูงกวา่ทารกแรกเกิดปกติมาก  ปกติเราทราบวา่น ้าหนกัของหญิงมีครรภข้ึ์นเฉล่ีย  10-12  
กิโลกรม  จึงจะมีผลโดยตรงต่อน ้าหนกัทารกแรกคลอดท่ีจะมีน ้าหนกัมากกวา่ 2,500 กรัม แต่เน่ืองจากหญิงมี
ครรภมี์ความสูงไม่เท่ากนัก็จะเป็นการสรุปท่ีไม่ถูกตอ้งนกั  การใชด้รรชนีมวลกายหรือ  Body  Mass  Index  
(BMI)  จากสูตร  น ้าหนกั(กิโลกรัม)/ความสูง(เมตร)2 น่าจะเป็นเคร่ืองมือท่ีดีกวา่ในการค านวณหาน ้าหนกัเพิ่ม
ท่ีเหมาะสม  ขณะท่ีตั้งครรภเ์ป็นรายๆไป  และจากการเก็บขอ้มูลของกรมอนามยั  เม่ือปี  พ.ศ.2531  พบวา่ค่า
ดรรชนีมวลกายโดยเฉล่ียของหญิงมีครรภ ์ ทัว่ประเทศไทยอยูท่ี่ค่า  BMI = 21  ซ่ึงเป็นตวัก าหนด  ใหเ้ป็นค่า
มาตรฐานของสตรีไทย  ใหเ้ท่ากบัร้อยละร้อยของค่ามาตรฐานมีการวจิยัสนบัสนุนวา่ถา้หญิงตั้งครรภค์่า BMI 
ท่ีเพิ่มข้ึนตลอดระยะของการตั้งครรภเ์ทียบกบัค่ามาตรฐานเพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ  115  ของค่ามาตรฐานจะ
สามารถใหก้ าเนิดทารกแรกเกิดน ้าหนกัไม่นอ้ยกวา่  2,500  กรัม  จึงเป็นท่ีมาของ  Vallop  curve  ท่ีเห็นใน
ปัจจุบนัในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
การใช้กราฟ  วธีิการจุดกราฟ  ดูในสมุดคู่มือการฝากครรภ์     

1. กรณีจุดกราฟคร้ังแรกถา้อยูใ่นแนวเหนือเส้นประ (เส้นน ้าหนกั  2,500  กรัม)  ข้ึนไปให้ดูแลการ 
ฝากครรภต์ามปกติ ถา้แนวของกราฟต ่ากวา่แนวเส้นประแสดงวา่อาจมีปัญหาเก่ียวกบัภาวะ
โภชนาการใหติ้ดตามประเมินผลคร้ังต่อไป 
2. กรณีบนัทึกคร้ังแรกอยูต่  ่ากวา่แนวเส้นประ  ใหป้ฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

2.1  ใหค้  าแนะน า  เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  ครบ  5  หมู่  เนน้อาหาร 
ประเภทคาร์โบไฮเดรต,  โปรตีน,  ไขมนั แนะน าเร่ืองการพกัผอ่น,การท างานหนกั 

  2.2  ใหค้  าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาบ ารุง  ตามแผนการรักษาของแพทย ์
  2.3  ประเมินภาวะโภชนาการซ ้ าทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์

** หากพบวา่ยงัมีการบนัทึกต ่ากวา่แนวเส้นประใหส่้งพบแพทย ์
3. ในการตรวจครรภค์ร้ังต่อไปถา้ Plot กราฟแลว้เส้นขนานเหนือเส้นกราฟประ  (2,500  กรัม)  หรือ 
เหนือกราฟเส้นทึบ(3,000กรัม)ใหค้วามมัน่ใจและใหสุ้ขศึกษายนืยนัหญิงตั้งครรภว์า่มีโอกาสท่ีบุตร
ในครรภจ์ะคลอดออกมาน้ีมีน ้าหนกัแรกคลอดมากกวา่ 2,500กรัม ข้ึนไป อนัจะท าใหน้ ้ าหนกัคร้ังหนา้ 
เพิ่มข้ึน ผลBMI เพิ่มข้ึนท าใหแ้นวทางของกราฟชนัข้ึนเหนือแนวเส้นประในการตรวจคร้ังต่อไป 
4.   กรณีบนัทึกกราฟไม่ไดจ้าก  2  กรณี  คือ 

  1.  เน่ืองจากค่า  BMI มากกวา่ ร้อยละ 140 (มากไป)ระวงัเร่ืองเบาหวานและโรคอว้นในหญิง
ตั้งครรภ ์อาจมีปัญหารุนแรงกบัทารกในครรภใ์หส่้งต่อ เพื่อพบแพทย ์
  2.  เน่ืองจากค่า  BMI  นอ้ยกวา่  ร้อยละ  80  (นอ้ยไป) มีโอกาสเส่ียงต่อ  LBW  ใหส่้งต่อ   
เพื่อพบแพทย ์   
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การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
โดยการนบัลูกด้ิน  เพื่อลดการตายของทารกก่อนระยะคลอด   

ครรภแ์รก   ลูกจะเร่ิมด้ินเม่ืออายคุรรภป์ระมาณ  5  เดือน  (18-20 สัปดาห์) 
ครรภห์ลงั ลูกจะเร่ิมด้ินเม่ืออายคุรรภป์ระมาณ  4  เดือน  (16-18 สัปดาห์) 
เม่ือคุณแม่ตั้งครรภไ์ด ้ 24 สัปดาห์  (6  เดือน)  ใหส้ังเกตการด้ินของลูกทุกวนัหลงัรับประทานอาหาร

ลูกจะตอ้งด้ินอยา่งนอ้ย  3  คร้ัง  ใน 1 ชัว่โมงหลงัอาหารของแต่ละม้ือ (หรือด้ินอยา่งนอ้ย  10  คร้ัง / วนั) 
ถา้ลูกด้ินนอ้ยกวา่น้ี  คุณแม่ตอ้งรีบไปพบแพทยเ์จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล  หรือโรงพยาบาลใกลบ้า้นทนัทีโดยไม่จ  าเป็นตอ้งรอถึงวนันดั 
  ใหคุ้ณแม่ตระหนกัวา่การด้ินของทารกในครรภข์องมารดา เป็นขอ้บ่งช้ีวา่ทารกยงัมีชีวติอยู ่

วนัท่ี 
เดือน……………………… เดือน………………………… เดือน……………………………… 
จ านวนคร้ังท่ีลูกด้ิน (คร้ัง) จ  านวนคร้ังท่ีลูกด้ิน (คร้ัง) จ  านวนคร้ังท่ีลูกด้ิน (คร้ัง) 

เชา้ กลางวนั เยน็ รวม เชา้ กลางวนั เยน็ รวม เชา้ กลางวนั เยน็ รวม 
1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             
21             
22             
23             
24             
25             
26             
27             
28             
29             
30             
31             
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แนวทางปฏิบัติในหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีความเส่ียง(ตามเกณฑป์ระเมินความเส่ียง 18 ขอ้) 

ความเส่ียง แนวทางปฏิบัติ 

1. เคยมีทารกตายในครรภห์รือเสียชีวติแรกเกิด - คดักรอง Potential DM 
2. เคยแทง้ 3 คร้ัง ติดต่อกนัหรือมากกวา่ - เฝ้าระวงั Abortion 

- คดักรอง Potential DM 
3. เคยคลอดบุตรน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม - เฝ้าระวงั LBW ในครรภน้ี์ 

- เฝ้าระวงั Preterm labor 
4. เคยคลอดบุตรน ้าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม - คดักรอง Potential DM 
5. เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะ 

 ความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภห์รือครรภเ์ป็นพิษ 
- เฝ้าระวงั PIH ในครรภน้ี์ 

             6.เคยผา่ตดัอวยัวะภายในระบบสืบพนัธ์ุ เช่น เน้ือ 
งอกมดลูก  ผา่ตดัปากมดลูก  ผกูปากมดลูก   ผา่ตดัคลอด 

- เฝ้าระวงั PPH 
- Rupture Uterus 
- เฝ้าระวงั Preterm labor 

7. ครรภแ์ฝด - เฝ้าระวงั LBW  
- เฝ้าระวงั Preterm labor 
- เฝ้าระวงั PPH 
- เฝ้าระวงั PIH 
- คดักรอง Potential DM 

8. อายคุรรภ ์< 17 ปี - เฝ้าระวงั LBW  
- เฝ้าระวงั PIH 

9. อายคุรรภ ์> 35 ปี - คดักรอง Potential DM 
- ใหค้  าปรึกษา PND 

10. Rh Negative -ส่งต่อ รพร.ธาตุ/รพท.  เพื่อรับยา 
Rhogram เม่ืออายคุรรภ2์8 สัปดาห์ และหลงัคลอด
ไม่เกิน 72 ชัว่โมง 

11. เลือดออกทางช่องคลอด               - เฝ้าระวงั PPH 
- เฝ้าระวงั Abortion 

        - ระวงั Abruptio placenta , placenta    Previa 
12. มีกอ้นในอุง้เชิงกราน - เฝ้าระวงั Abortion  

              - เฝ้าระวงั Preterm Labor , LBW , FGR 
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                           ความเส่ียง                   แนวทางปฏิบัติ 
13. ความดนัโลหิต Diastolic ≥ 90 mmHg. - เฝ้าระวงั Eclampsia 

              14. โรคเบาหวาน - เฝ้าระวงั DFIU 
              15. โรคไต - เฝ้าระวงั PIH , Preterm Labor , LBW , 

FGR 
16. โรคหวัใจ - เฝ้าระวงั Preterm Labor , LBW , FGR 
17. ติดยาเสพติด ติดสุรา - เฝ้าระวงั Preterm Labor , LBW , FGR 
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โรคเบาหวานในหญงิตั้งครรภ์ 
ความส าคัญ 
 โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ท่ีส าคญัของสตรีตั้งครรภก่์อใหเ้กิดอนัตรายต่อทั้ง
มารดาและทารก  นอกจากน้ีการตั้งครรภเ์องก็ท าให้โรครุนแรงมากข้ึนประมาณร้อยละ 1-2  พบมากในสตรี
ตั้งครรภอ์ายมุาก  ดงันั้นการตรวจคดักรองทุกคร้ังท่ีมารับบริการจะท าใหช่้วยวินิจฉยัโรคและการดูแลท่ีถูกตอ้ง
สามารถป้องกนัและลดอนัตรายต่อทั้งมารดาและทารกได ้
 
โรคเบาหวานมีผลต่อการตั้งครรภ์ 

 ต่อมารดา  เช่น  คลอดก่อนก าหนด  การแทง้  ติดเช้ือง่าย  คลอดยาก  และตกเลือดหลงัคลอดไดเ้ป็นตน้ 
 ต่อทารก  เช่น  ทารกพิการโดยก าเนิด  ทารกตวัโต  มีภาวะ  polycythemia และ  hyperbilirubinemia 

ตลอดจนสามารถไดรั้บการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของโรคเบาหวานได ้ เป็นตน้ 
กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานในหญงิตั้งครรภ์  มีดังนี้ 

 หญิงตั้งครรภอ์ว้น BW > 80 kgsหรือ BMI > 27 หรือน ้าหนกัเพิ่ม > 4 กิโลกรัมต่อเดือน 
 เคยคลอดบุตรน ้าหนกัเกิน  4,000  กรัม  ข้ึนไป  ทารกพิการแต่ก าเนิดตายคลอด 
 ประวติัครอบครัวเป็นเบาหวาน 
 หญิงตั้งครรภ ์ อายมุากกวา่  35  ปี 

 ตรวจพบน ้าตาลในปัสสาวะ +2 หรือ +1 สองคร้ัง  

 เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

  เคยคลอดเด็กท่ีเสียชีวติในครรภโ์ดยไม่ทราบสาเหตุ หรือ เสียชีวติแรกเกิด (1 เดือนแรก) 

  มีประวติั impaired glucose metabolism 

การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
วธีิการตรวจ  GCT  

1. ไม่ตอ้งอดอาหารมาก่อน 
2. ใหด่ื้มน ้าตาลกลูโคส  50  กรัม  ละลายในน ้า  100  ซีซี(หรือ50%glucose 2 amps.)  ด่ืมใหห้มด

ภายใน  5  นาที  จากนั้นเจาะเลือดตรวจ  Blood  Glucose  หลงัด่ืมน ้าตาล  1  ชัว่โมง 
การแปลผล 

 ถา้ค่า  > 140  mg/dl  ถือวา่ผดิปกติใหต้รวจหา  OGTT  ต่อไป 
 ถา้ค่า  < 140  mg/dl  ถือวา่ปกติ 
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วธีิการตรวจ OGTT  
1. ใหง้ดน ้าและอาหารหลงัเท่ียงคืน 
2. เจาะหา  Fasting  blood  sugar หรือ  plasma  glucose 
3. จากนั้นใหด่ื้มน ้าตาลกลูโคส  100 กรัม  (หรือ50%glucose 4 amps.)ด่ืมใหห้มดภายใน  5  นาที  

จากนั้นเจาะเลือดตรวจหา  blood  sugar หรือ  plasma  glucose  ตอนชัว่โมงท่ี 1 , 2 และ 3  
 
 
 เกณฑใ์นการวนิิจฉยัเบาหวานระหวา่งการตั้งครรภด์ว้ยวธีิ OGTT 

 0 hour  ค่าปกติ 105 mg / dl 
 1 hour  ค่าปกติ 190mg / dl 
 2 hour  ค่าปกติ 165mg / dl 
 3 hour  ค่าปกติ 145 mg / dl 

 การแปลผล:  มีความผดิปกติ 2 ค่าข้ึนไป วนิิจฉยัวา่เป็น  GDM 
 ในกรณีผลการตรวจคร้ังแรก  ปกติ  ตอ้งตรวจซ ้ าอีกเม่ือ  GA 24 – 28 wks 
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โรคเบาหวานในระหว่างตั้งครรภ์ 
 
 
 
 
                    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การแปลผล OGTT 100 gm OGTT 

- FBS 105                                        
- 1 hr 190                                        
- 2 hr 165                                      
- 3 hr 145 

ถา้ผดิปกตติัง้แต่ 2 คา่ 1-3 hr               
Dx GDM                                             
GDM A1 : FBS < 105                      
GDM A2 : FBS ≥ 105 

Risks 

-Marked obesity BMI >  27 

- FM Hx DM type II ( First degree reration ) 

-Prior GDM 

- Glucouria +1 

-Prior poor obs. Hx ( FW > 4000gm.,DFIU,Abomally 

-Age > 35 yr at EDC 

consult Med. / ดูแลโดยสูติแพทย ์

ANC First Visit 

GCT 

U/S screening at 20 wk 

Insulin dependence, U/S ทุก 3-4 wk 

FMC,NST 1-2 / wk at 32 wk 

TOP at complete 38 wk 

< 140 mg% >140 mg% 

Repeat at 24-28 wk 

Or anytime when S&S 

Suggestive Hyperglycemia 

100 gm. OGTT 

Normal GDM 

< 140 mg >140 mg% 

Normal ANC 

GDM I GDM II 

Consult Med 

Diet Control ,FMC,TOP at term 

75 gm OGTT 

FBS< 140 ปกติ 

140 – 190 กลุ่มเส่ียง 

>200 เป็นเบาหวาน 

Vg.Delivery ( Term ) 

C / S – Obstetric Indication 

EFW > 4,250 gm. Foe GDM A2, Overt  DM

ถา้คลอดยาก : ติดไหล่ 

TR,Progestin minipil.Low dose OCs 

75 gm. OGTT at 6 -12 wk . Pospartum 

Long term F/U,Repeat 75 gm. OGTTทุก 1 -3 yr. 

GDM Overt DM 
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การดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะครรภ์เป็นพษิ 
ความหมาย 
 เป็นภาวะความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในหญิงตั้งครรภ ์และเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนหลงัตั้งครรภ ์  20  สัปดาห์ไป
แลว้เท่านั้น  ถา้พบก่อนอายคุรรภ ์ 20  สัปดาห์มกัจะมีความดนัโลหิตสูงเร้ือรังอยูก่่อนหรือเป็นครรภไ์ข่ปลาอุก
หรือโรคไตเร้ือรัง  ครรภเ์ป็นพิษจะมีลกัษณะของโรค  3  อยา่ง  คือ 

1. ความดนัโลหิตสูง 
2. มีไข่ขาวในปัสสาวะ 
3. บวม 

สาเหตุ 
 ไม่ทราบสาเหตุแน่นอน แต่คิดวา่เกิดจากภาวะผดิปกติของระบบหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงรก 
 
การวนิิจฉัย 
1.Mild PIH 
หมายถึงหญิงตั้งครรภท่ี์อายคุรรภเ์กิน 20  สัปดาห์  และมีอาการแสดงต่อไปน้ี  1  อยา่งหรือมากกวา่ 

1.1 ความดนั systolic มากกวา่  140 mmHg.  หรือเพิ่มข้ึนมากกวา่  30  mmHg. โดยการวดั 2 
คร้ัง ห่างกนัอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง 

1.2 ความดนั Diastolic มากกวา่ 90 mmHg. หรือเพิ่มข้ึนมากกวา่ 15 mmHg. โดยการวดั  2 
คร้ัง  ห่างกนัอยา่งนอ้ย  6  ชัว่โมง 

1.3 มีโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ +1 ข้ึนไป 
1.4 บวมท่ีหนา้หรือมือ  +2  ข้ึนไป 

2.Severe PIH 
 หมายถึงหญิงตั้งครรภท่ี์อายคุรรภเ์กิน 20  สัปดาห์และมีอาการแสดงต่อไปน้ีหน่ึงอยา่งหรือมากกวา่ 

2.1 ความดนั systolic ตั้งแต่  160 mmHg. 
2.2 ความดนั Diastolic ตั้งแต่  110 mmHg. 
2.3 มีการเพิ่มข้ึนของเอนไซมใ์นตบั  และ/ หรือมีภาวะดีซ่าน 
2.4 เกล็ดเลือดนอ้ยกวา่  100,000/cc.mu 
2.5 ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 400 มล. ใน 24 ชัว่โมง 
2.6 มีโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ 3 กรัม / ลิตร  หรือ  +4  ข้ึนไป 
2.7 เจบ็บริเวณล้ินป่ี 
2.8 Sclerotomata และความผดิปกติทางสายตาอ่ืนๆ หรือปวดศีรษะบริเวณหนา้ผากรุนแรง 
2.9 มีเลือดออกในจอตา 
2.10 Pulmonary  Edema 
2.11 โคมา 
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3. ภาวะ HELLPSyndrome (Hemolysis,  Elevated  Liver  Enzyme  และ  Low  Platelet  Count)  คือภาวะท่ี
ผูป่้วย  Severe  Pre – eclampsiaมีอาการรุนแรงจนเกิดอาการทางโลหิตวทิยาอาจมีอาการตบัแตก  มีเลือดออก
ในช่องทอ้ง  ถึงตายได ้
ภาวะแทรกซ้อน 
     1. ผลต่อมารดาข้ึนอยูก่บัความรุนแรงและอาการของโรคถา้เป็นรุนแรง จะมีอาการชกั  ภาวะแทรกซอ้นมี
ดงัต่อไปน้ี 

1. รกลอกตวัก่อนก าหนด 
2. ภาวะตกเลือดจากมีไฟบรินต ่า  มีความผดิปกติของปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด  อาจเกิดภาวะเลือด

ไม่แขง็ตวั  (DIC) 
3. มีภาวะเลือดออกในสมอง 
4. ความผดิปกติทางสายตา 
5. ปอดบวมน ้า  มกัเกิดจากการไดรั้บสารน ้ามากเกินไป 
6. หวัใจลม้เหลว  มีโอกาสเกิดสูงโดยเฉพาะในระยะหลงัคลอดจากการมี  Venous  Return  เพิ่มข้ึน

อยา่งรวดเร็ว 
7. ไตวายเฉียบพลนั  จากภาวะ Hypovolemia 
8. อนัตรายจากการชกั ท าให้ตายได ้

     2. ผลต่อทารกข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรคจากการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณมดลูก  และรก  มีผลดงัน้ี 
1. ทารกมีการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ และน ้าหนกัทารกแรกเกิดนอ้ยกวา่ปกติ 
2. ขาดออกซิเจน  มีภาวะกรดคัง่ในเลือด 
3. คลอดก่อนก าหนด 
4. ทารกตายในครรภห์รือตายแรกเกิด 

      3.การดูแล 
1. วดัความดนัโลหิตแรกรับ 
2. ถา้ความดนัโลหิตสูงก่อนอายุครรภ ์20  สัปดาห์คิดถึงความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง  หรือตอ้งหาสาเหตุ

อ่ืนๆถา้ความดนัโลหิตสูงหลงัครรภ ์ 20  สัปดาห์  คิดถึงภาวะครรภเ์ป็นพิษ 
3. ถา้น ้าหนกัเพิ่มผดิปกติให้เฝ้าระวงัไว ้
4. ดูแลเร่ืองมีไข่ขาวในปัสสาวะสูง 
5. ดูแลเร่ืองความดนัโลหิตสูง  หากมีขอ้บ่งช้ีให้รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  (บางคร้ังแมค้วามดนั

โลหิตไม่สูงมาก  เช่น  ความดนัโลหิต  130/90  mmHg. ก็เกิดการชกัได)้ 
6. ใหน้อนพกัผอ่นบนเตียง 
7. ระวงัโดยเฉพาะเร่ืองรีเฟลกซ์ 
8. ถา้เป็น  Severe  PIH  ตอ้งให ้  MgSO4(ก่อนให้ตอ้งมี Knee jerk reflex, หายใจ Ó12-14                

8คร้ัง/นาที, urine output 25 ml./hr. 
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แนวทางการดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

ไม่ 

ไม่ 

 
Mild  PIH :  ความดนัโลหิตสูง (140/90 mmHg. หรือมากกวา่) และมีโปรตีนในปัสสาวะร่วมดว้ย

(trac,1+)  มกัมีอาการบวมร่วมดว้ย 

Severe  PIH :   ความดนัโลหิต Systolic > 160 mmHg. หรือ Diastolic >  110  mmHg. ปวดศีรษะ 

มากตาพร่ามวั, ปวดจุกใตล้ิ้นป่ีหรือใตช้ายโครงขวารุนแรง, บวมกดบุ๋ม, ปัสสาวะออกนอ้ย  

ตรวจพบไข่ขาวปัสสาวะ  2+ ข้ึนไป 
 

หญิงตั้งครรภม์ารับบริการฝากครรภ ์

วดัสัญญาณชีพ  ตรวจร่างกาย  ตรวจครรภ ์

BP ≥ 140/90 mmHg 

นัง่พกั 15 นาที วดัความดนัซ ้ า 

นัด 1-2 wks F/U ใน 

Clinic  high  risk 
ตรวจพบไขข่าวในปัสสาวะ 

มีอาการ 

Admission/Refer 

ใช่ 

BP ≥ 140/90 mmHg 

ใช่ 

นัด1- 2 wks F/U ใน  

Clinic  high  risk 

ส่งพบแพทย ์
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Flow Chart : แนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มอีายุมากกว่า 35 ปี 
 

หญงิตั้งครรภ์ทีม่ีอายุมากกว่า 35 ปี 
มาฝากครรภ์คร้ังแรก 

 
          ซกัประวติั , ตรวจร่างกาย(ซกัประวติัญาติสายตรง DM,HT) 

เพื่อคน้หาภาวะแทรกซ้อนแอบแฝง 
 
แนะน าการตรวจคดักรอง                            ใหค้  าปรึกษาทางพนัธุศาสตร์ 
ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์                                   และแนวทางการวนิิจฉยัทารกในครรภก่์อนคลอด 
                     ดว้ยวธีิตรวจน ้าคร ่ า ( Amniocentesis ) 

 
ไม่เลือกตรวจ      ยนิยอมรับการตรวจ 

                วนิิจฉยัก่อนคลอด 
                 ( <14 สัปดาห์ ) 
       
 
 
 
 
ส่งคัดกรอง 100 gm OGTT                 ANC ต่อไป              ส่งพบแพทย์            
รพ.นาแก  (7.30-8.00 น.) 
(NPO อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง)                                                                                 พจิารณาทางเลอืกในการรักษา 
 

                                                                                                                               ไม่ยนิยอม                              ยนิยอม 

 

                                                                                                                                               Referรพ.สกลนคร 
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แนวทางปฏิบัติเพือ่ป้องกนัภาวะ  Birth asphyxia  / DFIU 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

หญิงตั้งครรภม์ารับบริการฝากครรภ ์

ซกัประวติั  วดัสญัญาณชีพ  ตรวจร่างกาย  ตรวจครรภ ์

คดักรองความเส่ียงตามเกณฑ ์

ปกติ 

ANC  ปกติ 

ส่ง  Clinic high  risk 

 

ใหค้  าแนะน าอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์ ก่อนวนันดั 

แนะน าสังเกตการด้ินของทารกในครรภ ์
 

ประเมินการนบัและบนัทึกเด็กด้ินทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภเ์ม่ืออายคุรรภ ์ 29 สัปดาห์ข้ึนไป 
 

นบั/บนัทึกลูกด้ินถูกตอ้ง 

บอกอาการผิดปกติท่ีตอ้ง

พบแพทย ์

แนะน าใหเ้ขา้ใจ

ถูกตอ้ง บนัทึก / ลงช่ือก ากบั 

บนัทึกส่ิงท่ีพบ

จากการประเมิน 
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แนวทางการดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ 
 

 
 
 
 
 
 

            
            

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตรวจครรภพ์บวา่คล าส่วนน าไม่ชดัเจน 
 

ส่งพบแพทย ์

Breech/Transverse line Vertex 

เม่ือ  GA 36 wks 
ส่งพบแพทย ์

เพื่อConfirm ส่วนน าอีกคร้ัง 
 

ANC ตามเกณฑ ์

Breech/Transverse line Vertex 

เขียนใบส่งตวั 
ส่งต่อรพช. /รพท. 

 

ANC ตามเกณฑ ์

 

แพทยU์/S 

หญิงตั้งครรภม์ารับบริการฝากครรภ ์34-35 Wks 
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แนวทางการดูแลหญงิตั้งครรภ์  term  > GA 40 Wks 
 

ตอ้ง Confirm อายคุรรภใ์ห้แน่นอน จากประวติัการตั้งครรภ ์ การตรวจร่างกาย และการตรวจดว้ยคล่ืนเส่ียง
ความถ่ีสูง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
            
            

   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมใ่ช ่

ไม่ใช่ 

หอ้งคลอด 

ส่งพบแพทย ์  
NST / U/S ± วดั AFI 

ตรวจสภาพปากมดลูก(PV) 

Bishop  Score ≥9 
 CX เปิด ≥ 2 cm  
Eff>75% 
Position  Ant 
Station  -1 ถึง 0  Soft) 

Induction  of Labour 

หญิงตั้งครรภอ์ายคุรรภ ์≥ 40 wks 

เจบ็ครรภค์ลอด 

พร้อมท่ีจะคลอด 
ใช ่

ใช่ 

ส่งต่อ รพช. / รพศ. / รพท.  เพื่อพิจารณาคลอด  
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แนวทางการดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีเ่คยผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

พบแพทยต์ามเกณฑ ์18-22wks 

ส่งต่อ  รพช. /รพท./รพศ .เม่ืออายคุรรภ ์37  สปัดาห์  
เพื่อนดั C/S 

 

อายคุรรภ ์ 35 wks 

หญิงตั้งครรภ ์Case Previous  C/S 

นดั ANC ต่อ 

ANC ปกติ ส่งพบแพทย ์

ส่งพบแพทย ์

ไม่ 

ใช่ 
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แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทีม่ภีาวะโลหิตจาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ     ไม่ควรรับประทานObimin AZ พร้อม แคลเซ่ียม 
 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภ์ 

ผลการตรวจความเข้มข้นของเลอืด(Hct) 

≥ 33 Vol % 30-32 Vol% ≤ 29 Vol% 

ส่งพบแพทย์ รพ.นาแก GA < 20 Wks 

-Obimin AZ 1 tab OD 

ก่อนนอน 

GA ≥ 20 Wks 

-Obimin AZ 1 tab OD 

ก่อนนอน 

-CaCO3(1000) 1 tab OD 

เชา้ หรือ        

CaCO3(600) 1 tab bid 

 

GA < 20 Wks 

-Obimin AZ 1 tab OD ก่อนนอน 

-FBC 1 tab tid pc 

GA ≥ 20 Wks 

-Obimin AZ 1 tab OD ก่อนนอน 

-FBC 1 tab tid pc 

-CaCO3(1000) 1 tab OD เชา้ หรือ

CaCO3(600) 1 tab bid 
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แนวทางการดูแลมารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุครรภ์ <  37 สัปดาห์ 

หากมีอาการใดอาการหน่ึง 
เจ็บท้อง ท้องแข็ง/ ปวดเอว/ตกขาวผดิปกติ/ 

ปัสสาวะแสบขัด 
 

มีน า้ออกทางช่องคลอด  

กลิน่คาวคล้ายน า้ล้างปลา 

ส่งพบแพทย์ทันที 

ส่งพบแพทย์ภายใน 4 ช่ัวโมง 

ท้องแขง็ถี่ขึน้ ปวดหน่วงช่องคลอด 
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Flow Chart  : หญงิตั้งครรภ์พบแพทย์ตามเกณฑ์ (โรงพยาบาลนาแก) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

-U/S GA  
-ตรวจUA คร้ังที ่1 

ปกติ ผดิปกติ ปกติ 

ปกติ ปกติ 

นัดตรวจซ ้า 

ผดิปกติ 

นัดตรวจซ ้า 

ANC ต่อที ่

รพ.สต. 

ส่งต่อNode/รพท. ส่งต่อNode/รพท. 

-U/S ดูส่วนน า 
-ตรวจUA คร้ังที ่2 

ส่งพบแพทย์ตามเกณฑ์ คร้ังที ่1 

(GA 18-22 Wks) 

ส่งพบแพทย์ตามเกณฑ์ คร้ังที ่2 

(GA 35 Wks) 

ANC ต่อที ่

รพ.สต. 

ANC ต่อที ่

รพ.สต. 

ANC ต่อที ่

รพ.นาแก 

ตรวจฟัน 

ผดิปกติ 

ANC ต่อที ่

รพ.นาแก 
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แนวทางการเจาะเลอืดหญงิตั้งครรภ์ คปสอ.นาแก  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- กรอกรายละเอียดในใบLab ใหค้รบ 

- เขียนช่ือภรรยา – สามี ในใบ Labและ tube ใหช้ดัเจน 

- ส่งLab ภายใน วนัพุธ อยา่งชา้เชา้วนัพฤหสับดีเวลาไม่เกิน 10.00 น. 

- ติดตามผลLab ท่ีหอ้งชนัสูตร  

LAB 1 

ภรรยา 

สามี 

Tube Clot Blood  3 ml 

Tube EDTA  2 ml(Mix 20 คร้ัง) 

Tube Clot Blood  3ml (ตรวจ Anti HIV1) 

Tube EDTA  2 ml (Mix 20 คร้ัง) 

ภรรยา 

สามี 

LAB 2 

Tube Clot Blood  3 ml 

Hct(ป่ันที ่รพ.สต.)+ลงผลในใบLab ด้วย 

Tube Clot Blood  3 ml (ตรวจ Anti HIV2) 
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แนวปฏิบัตกิารดูแลภาวะโภชนาการในหญงิมีครรภ์ 
-  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงมีครรภทุ์กราย 

น ้าหนกั/ส่วนสูง
เทียบกบัอายคุรรภ ์

ค่า BMI ท่ีบนัทึกในกราฟ    
Vallop Curveอยูใ่นช่วง น ้ าหนกั
ทารกนอ้ยกวา่2,500 กรัม 

ค่าBMI ท่ีบนัทึกในกราฟ 

Vallop Curve  อยูใ่นช่วง 

น ้ าหนกัทารกตั้งแต่ 2,500 กรัม

ข้ึนไป 

-ใหค้  าแนะน าการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่  

- นดัฝากครรภต์ามเกณฑ ์

-เฝ้าระวงัภาวะโภชนาการทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์

-ใหค้  าแนะน าในการรับประทานอาหารหลกั 5 หมู่ 

-แนะน าเร่ืองผลกระทบต่อทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย 

-เนน้การกินยาบ ารุงต่อเน่ือง 

-ติดตามเยีย่มบา้น เพื่อคน้หาปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ โดย อสม./จนท. 

    - อาหาร นม และยาบ ารุง 

ผลการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์

ภาวะโภชนาการผิดปกติ ภาวะโภชนาการปกติ 

-ใหค้  าแนะน าในการรับประทานอาหารหลกั 5 หมู่ 

-เฝ้าระวงัภาวะโภชนาการทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์

กรณีที ่1 น ้าหนกัไม่เพ่ิม, Vallop curveต ่า, Hight of fundus                   

ไม่เพ่ิม    -ส่งพบแพทย ์

กรณีที ่2 น ้าหนกัเพ่ิมข้ึน Vallop curveต ่า, Hight of fundusไม่เพ่ิมข้ึน

อยา่งเป็นสดัส่วน   -ส่งพบแพทย ์

กรณีที ่3 น ้าหนกัเพ่ิมข้ึนหรือเพ่ิมข้ึนนอ้ย Vallop curveต ่า,  Hight of 

fundus เพ่ิมข้ึนดี –ใหค้  าแนะน า และANCต่อ 

เฝ้าระวงัภาวะโภชนาการทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์

กลบับา้น 
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Flow chat การฉีดdTในหญิงตั้งครรภ ์ คปสอ.นาแก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การให้ค าปรึกษาทางพนัธุศาสตร์ 
 

ANC ตามเกณฑ ์CPG 

การฝากครรภข์องคปสอ. นาแก 

ดูประวติัการฉีดdT 

เม่ือหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภ ์

-มีประวติัฉีดวคัซีนครบและ

ฉีดdT ตอน ป.6ไม่ตอ้งฉีดอีก 

- เกิน 10 ปีฉีดกระตุน้ 1 เขม็ 

-ฉีดเขม็ท่ี2ทนัทีท่ีมาฝากครรภ ์
-ฉีดเขม็ท่ี3ห่างจากเขม็สอง      
6  เดือนข้ึนไป   
จากนั้นฉีดกระตุน้ทุก  10  ปี 
 

-ฉีดเขม็ท่ี2ทนัทีท่ีมาฝากครรภ ์      
(อายคุรรภต์อ้ง  12 สัปดาห์ข้ึนไป)  
โดยห่างจากเขม็ท่ี  2  อยา่งนอ้ย           
6  เดือนข้ึนไป   
-จากนั้นฉีดกระตุน้ทุก  10  ปี 
 

เร่ิมต้น 

หมายเหตุ 

1.กรณีเคยไดรั้บ  dTมาแลว้  3  เขม็ 

 0 -10  ปี ไม่ตอ้งให(้ถือวา่ครบชุด) 

 10  ปีข้ึนไป ฉีดdTให ้ 1  เขม็ 

 หลงัจาก นั้นใหก้ระตุน้ทุก  10  ปี 

2.กรณีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีเคยฉีดตอน ป.6 คุม้ครองได ้10 ปี  

3.ถา้ยงัไม่ไดว้คัซีน เร่ิมใหม่  0 , 1 , 6  

ท่ีมา  : แนวทางปฏิบติัการฝากครรภคุ์ณภาพ เขตสุขภาพท่ี 8  2559 

กรณีเคยไดรั้บdTมาแลว้ 1 เข็ม กรณีเคยไดรั้บdTมาแลว้ 2 เข็ม 
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การให้ค าปรึกษาทางพนัธุศาสตร์ 
 

การใหค้  าปรึกษาทางพนัธุศาสตร์ (Genetic Counseling) เป็นกระบวนการติดต่อส่ือสารเพื่อใหผู้รั้บ 
ค าปรึกษาไดท้ราบขอ้มูล ขอ้เทจ็จริงต่างๆในทางการแพทย ์เก่ียวกบัโรคท่ีเกิด อาการ การรักษา ลกัษณะการ 
ถ่ายทอดความผดิปกติ ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในครอบครัว เครือญาติ และการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน 
ตลอดจนการ ช่วยเหลือในการตดัสินใจเลือกวธีิการในการแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสมกบัสภาพครอบครัว 
สังคม และเป็น วธีิการท่ีดีท่ีสุดท่ีเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขปัญหาส าหรับบุคคลในครอบครัวท่ีเป็นโรคทาง
พนัธุกรรม 
 
ภาวะโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 โรคเลือดจางธาลสัซีเมีย  เป็นโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมท่ีพบบ่อย  และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคญัปัญหาหน่ึงของประเทศไทยเพราะในคนไทยพบวา่เป็นพาหะของโรค  ร้อยละ  30 – 40  และทารกใน
ครรภมี์ความเส่ียงต่อการเป็นโรคถึง  5  หม่ืนคนต่อปี  โดยการเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  เกิดจากการไดรั้บ
ยนีควบคุมการสร้างเม็ดเลือดแดง  ท่ีผดิปกติจากทั้งพอ่และแม่  ร่างกายมีการสร้างฮีโมโกลบิล  ซ่ึงเป็นสารสี
แดง  ในเมด็เลือดแดงนอ้ยลงท าใหเ้มด็เลือดมีลกัษณะผดิปกติแตกง่ายก่อใหเ้กิดภาวะโรคโลหิตจางเร้ือรังรักษา
ยากส่วนค าวา่พาหะของโรค  หมายถึงผูน้ั้นยงัไม่เป็นโรคเพียงแต่มียนีผดิปกติแฝงมาในตวัผูน้ั้น  ซ่ึงอาจไม่มี
อะไรผดิปกติจากลกัษณะภายนอก  เราแบ่งพาหนะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็น  2  พวกใหญ่ๆ  คือ    
แอลฟ่า-thalassemia  และเบตา้-thalassemia 
 

ปัญหาทีต้่องระวงัคือกรณีทีส่ามี – ภรรยา เป็นคู่เส่ียงต่อการให้เป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดร้ายแรงดังนี้ 
กรณีท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเป็นพาหะต่อน้ี โอกาสท่ีทารกเกิดเป็นโรคชนิดร้ายแรง 

1.อลัฟ่า thal  trait + อลัฟ่า thal  trait 
2.เบตา้ thal  trait  +  เบตา้ thal  trait 
3.เบตา้ thal  trait  +  Hb  E  trait 

Hb  Bart’s  hydropsfetalis 
Homozygous เบตา้ Thalassemia 
เบตา้thal / Hb  E  disease 
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คุณสมบัติของผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า ส าหรับโรคธาลสัซีเมีย มีดงัน้ี  
1.1 ความรู้ความเข้าใจในข้อมูลพืน้ฐาน (Knowledge) ซ่ึงประกอบดว้ย  
 โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียคืออะไรและเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร  
 มีก่ีประเภท (ผูท่ี้เป็นพาหะคืออะไร และ เป็นโรคคืออะไร)  
 ในประเทศไทยพบมากนอ้ยเพียงใด  
 แบบแผนการถ่ายทอดของธาลสัซีเมียมีก่ีรูปแบบ เป็นอยา่งไร  
 จะทราบไดอ้ยา่งไรวา่ปกติ เป็นโรค เป็นพาหะชนิดใด มีวธีิการตรวจเลือดแบบใดบา้ง  
 อาการของโรคมีก่ีระดบั เป็นอยา่งไรบา้ง (รุนแรงท่ีสุด รุนแรงปานกลาง รุนแรงนอ้ย)  
 วธีิการรักษา และวธีิการควบคุม ป้องกนัโรค  
 สถาบนัสุขภาพท่ีใหก้ารรักษา และใหค้  าปรึกษาแนะน า  
1.2 การมีทัศนคติทีด่ี (Attitude) ต่อผูใ้ชบ้ริการ  

การมีทศันคติในการท างานใหค้ าปรึกษาแนะน าโรคทางพนัธุศาสตร์ เป็นพื้นฐานหน่ึงท่ีถือวา่มี 
ความส าคญัมากท่ีสุดท่ีจะสนบัสนุนใหก้ระบวนการใหค้  าปรึกษาแนะน าเกิดประสิทธิผลได ้ทศันคติของผูใ้ห้ 
ค  าปรึกษาแนะน าท่ีส าคญั ไดแ้ก่  

 โอกาสและเวลา คือ การใหโ้อกาสแก่ผูรั้บบริการ ในการพดูคุย ปรึกษา ปรับทุกข ์และหา 
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว  

 การยอมรับผูรั้บบริการอยา่งไม่มีเง่ือนไข  
 มีความเปิดเผย จริงใจ ต่อผูรั้บบริการ  
 ใหโ้อกาสผูรั้บบริการในการคิด ตดัสินใจ มีทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง โดยท่ี

ผูใ้ห ้ค  าปรึกษาไม่ช้ีแนะหรือตดัสินใจแทน  
 การรับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกของผูรั้บบริการ และสามารถสัมผสัต่อความรู้สึกของ

ผูรั้บบริการ ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
 มีการใหค้วามเขา้ใจ ใหค้วามสนใจกบัปัญหาของผูรั้บบริการ เอาใจใส่ดูแลติดตาม  

 

1.3 มีทกัษะการติดต่อส่ือสารทีด่ี  
 การส่ือสารดว้ยกิริยาท่าทางท่ีเหมาะสม การเป็นผูฟั้งท่ีดี มีการใชค้  าถาม การตอบค าถามและ

การใหข้อ้มูลอยา่งเหมาะสม   
1.4 การประยุกต์น าความรู้มาใช้อย่างผสมผสาน  

ในการใหค้  าปรึกษาแนะน าทางพนัธุศาสตร์ มิใช่เป็นเพียงการปรึกษาแนะน าในเร่ืองโรคธาลสัซี
เมีย เท่านั้น แต่ธาลสัซีเมียเป็นเร่ืองท่ีสัมพนัธ์กบัอนามยัการเจริญพนัธ์ุของบุคคล ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษา
แนะน า แก่คู่สมรส/ครอบครัว การปรึกษาแนะน าก่อนสมรส-ก่อนมีบุตร การปรึกษาแนะน าการวางแผน
ครอบครัว การ ปรึกษาแนะน าเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอดส์ ดงันั้นผูใ้หค้  าปรึกษาแนะน าจึงตอ้งมี
การประยกุตน์ า ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด มาใชใ้นการพูดคุยกบัผูรั้บบริการตามความเหมาะสม และตามความ
ตอ้งการของ ผูรั้บบริการ ตลอดจนมีการปรึกษาแนะน าแก่ผูรั้บบริการและครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง  
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2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
เน่ืองจากชนิดของธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประชากรไทยมีความหลากหลาย จึงไม่มีการ 

ทดสอบใดทดสอบหน่ึงทางหอ้งปฏิบติัการท่ีสามารถใหก้ารวนิิจฉยัไดค้รอบคลุมความผดิปกติทุกชนิด การ
ตรวจ ทางหอ้งปฏิบติัการส าหรับโรคธาลสัซีเมียในหญิงตั้งครรภแ์ละคู่สมรส จึงประกอบดว้ย 3 ระดบั ไดแ้ก่  
2.1 การตรวจคัดกรอง (Screening tests)  

เป็นขั้นตอนแรกในการคดักรองเอาคนปกติหรือคนท่ีเป็นพาหะโรคธาลสัซีเมียชนิดท่ีไม่รุนแรง
ออกไป เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งตรวจเลือดต่อซ่ึงเป็นการประหยดัค่าใชจ่้าย คงเหลือเฉพาะผูมี้ความผดิปกติของธาลสั
ซีเมียและ ฮีโมโกลบินผดิปกติท่ีตอ้งเขา้สู่กระบวนการตรวจวเิคราะห์ต่อไป ซ่ึงการตรวจคดักรองสามารถท า
ไดห้ลายวธีิ แต่ส่วนใหญ่วธีิท่ีนิยมเลือกใชใ้นการตรวจคดักรอง มี 2 แนวทาง คือ OF + DCIP และ MCV + 

DCIP  
- OF (One tube Osmotic Fragility test) วธีิน้ีเป็นการทดสอบความเปราะของเมด็เลือดแดง 

(RBC) เทียบกบัคนปกติ โดยทดสอบในสารละลายน ้าเกลือเขม้ขน้ (0.36%NaCl) คนปกติเมด็เลือดแดงจะแตก 
หมด (Clear hemolysis) สารละลายท่ีไดจ้ะใส (นัน่แสดงวา่ Normal OF) ส่วนคนท่ีเป็นพาหะ/เป็นโรค เมด็
เลือด จะแตกไม่หมด สารละลายจะขุ่นและแขวนลอยอยู ่(นัน่แสดงวา่ Decrease OF) èõÙöÚöĈĂË­ëóìäòÛÅòÕÂäîÈ
ëóã Alpha-thalassemia Āæñ Beta -thalassemia (Ì÷ćÈÂóäÖäèÉÕ­èã OF ÉñÖ­îÈÕóÿÚõÚÂóäáóãĂÚ 24 ËòćèāâÈ )  

- DCIP test (Precipitate unstable Hb) วธีิน้ีจะใช ้DCIP ในการยอ้มฮีโมโกลบิน (DCIP เป็น 
ช่ือสีชนิดหน่ึงใชส้ าหรับยอ้มฮีโมโกลบิน) ฮีโมโกลบินท่ีคุณสมบติัคงตวัเม่ือท าปฏิกิริยากบั DCIP จะได ้
สารละลายใส (Negative DCIP) ส่วนฮีโมโกลบินท่ีคุณสมบติัไม่คงตวั (ไดแ้ก่ Hb.E,Hb.H) เม่ือท าปฏิกิริยากบั 
DCIP จะไดส้ารละลายขุ่น (Positive DCIP) ÕòÈÚòĈÚ èõÙöÚöĈÉ÷ÈÉČóÿßóñÂòÛ HbE É÷ÈĂË­ëóìäòÛÅòÕÂäîÈ    ëóãHb-E  

- RBC parameters (Red cell indicies) : วธีิน้ีเป็นการตรวจค่าดชันีเม็ดเลือดแดง ไดแ้ก่  
MCV, MCH , MCHC , RDW  

การพิจารณาผลเลือด(ตรวจคดักรอง)ของคู่สามี-ภรรยา ท่ีจะมีความผดิปกติของธาลสัซีเมียและ
ฮีโมโกลบิน ผดิปกติ ซ่ึงจะตอ้งส่งเลือดทั้งคู่ เพื่อตรวจวเิคราะห์ยนืยนัผลต่อใหพ้ิจารณาดงัตาราง 

ตาราง  การคดักรองความผิดปกติของคู่สามี-ภรรยา 
OF / DCIP  โอกาสเกิดโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงในบุตร  
พอ่  แม่   
+/-  +/-  α -thal 1/ α -thal 1,β-thal/ β-thalควรส่งยนืยนัต่อ Hb-typing และ PCR  
+/-  
-/+  

-/+  
+/-  

β-thal/ Hb Eควรส่งตรวจยนืยนัดว้ย Hb-typing  

+/-  
+/+  

+/+  
+/-  

β-thal/ Hb E α -thal 1/ α -thal 1,β-thal/ β-thal  
ควรส่งยนืยนัต่อ Hb-typing และ PCR  

+/+  +/+  β-thal/ Hb E , α -thal 1/ α -thal 1  
β-thal/ β-thal ควรส่งยนืยนัต่อ Hb-typing และ PCR  
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2.2 การตรวจยนืยนั (Confirmatory test)  
เป็นการตรวจวเิคราะห์ชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบินในเลือด เรียกวา่ Hb typing วธีิน้ีจะ 

สามารถวนิิจฉยัธาลสัซีเมียท่ีไม่ซบัซอ้นไดเ้กือบทุกชนิดโดยเฉพาะ ɓ-thalassemia และพาหะ Hb E (ยกเวน้ 
พาหะ α -thalassemia) โดยการตรวจจะใชเ้คร่ืองมืออตัโนมติัส าหรับวเิคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 
ดว้ยหลกัวธีิ Electrophoresis / HPLC / LPLC ซ่ึงการวเิคราะห์จะรายงานผลปริมาณ Hb A2/E , Hb F , Hb 
Bart’s และ Hb H โดยการน าเลือดไปตรวจ Hb typing ไม่ควรเก็บเลือดไวน้าน (ไม่เกิน 1 สัปดาห์ ภายหลงัการ 
เก็บเลือด) ซ่ึงเลือดจะเก็บไวไ้ดท่ี้อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  

2.3 การตรวจวเิคราะห์ดีเอ็นเอ (DNA analysis)  
เป็นการตรวจวเิคราะห์ความผดิปกติของยนี ท่ีเป็นสาเหตุของ α -thalassemia 1 และ β- 

thalassemia โดยอาศยัหลกัวธีิ PCR (Polymerase Chain Reaction) เพื่อตรวจหาต าแหน่งการเรียงตวัท่ี ผดิปกติ
ของสารพนัธุกรรม (DNA) èõÙöÚöĈÉñëóâóä×èõÚõÉÊòã Ŭ -thalassemia 1 ăÕ­ ซ่ึงเลือดของคู่สามี-ภรรยา ท่ีมี
โอกาสมีความผดิปกติของ α -thalassemia 1 อาจพบไดใ้นกรณีดงัต่อไปน้ี  

 A2A : OF + or MCV < 80 - β-thalassemia trait  

 Hb E trait : low E < 25% - β-thal / Hb E  

 Homozygous Hb E - Homozygous β-thal  

ดงันั้น หากพบคู่สามี-ภรรยา ท่ีมีผลเลือดดงัเช่นกรณีขา้งตน้ ควรมีการส่งเลือดตรวจ วเิคราะห์ ต่อดว้ยวธีิ PCR 
เพื่อคน้หาความผดิปกติของ α -thalassemia 1 ทั้งคู่ โดยสรุปคือ หากสถานบริการท่ีไดท้  าการตรวจคดักรอง
เบ้ืองตน้แลว้ สามารถแบ่งเลือดท่ีเหลือ จากการตรวจคดักรอง (ตามขอ้ 2.1) ส่งตรวจยืนยนั (ตามขอ้ 2.2 และ 
2.3) ต่อไดเ้ลย และท่ีส าคญัในขั้นตอนน้ี ÉñÖ­îÈë¬ÈÖäèÉÿÜĆÚÅú¬ (ØòĈÈëóâöĀæñáääãó) เท่านั้น  
ตาราง การพิจารณาคู่เส่ียงต่อการใหก้ าเนิดบุตรเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 
ชนิดของโรคธาลสัซีเมีย  เกดิได้จาก 

ภรรยา หรือ สามี  ภรรยา หรือ สามี 
Hb Bart’s Hydrops Fetalis  α -thalassemia 1 trait  α -thalassemia 1 trait  

α -thalassemia 1 trait  Hb H disease  
Homozygous β-thalassemia  β-thalassemia trait  β-thalassemia trait  

β-thalassemia trait  β-thalassemia / Hb E  
β-thalassemia / Hb E disease  β-thalassemia trait  Hb EA / EE  

β-thalassemia trait  Hb E  
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2.4 การตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal diagnosis : PND or Fetal diagnosis)  
หมายถึง การวินิจฉยัโรคทางพนัธุกรรม หรือความพิการแต่ก าเนิดของทารกในครรภ ์กลุ่มเป้าหมาย คือ 

หญิงตั้งครรภท่ี์มีโอกาสเส่ียงใหก้  าเนิดบุตรเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด ไดแ้ก่ Hb Bart's hydrops 

fetalis(α-thalassemia1 disease),Homozygousβ-thalassemia และβ-thalassemia/HbE การวินิจฉยัทารกใน
ครรภท์างสูติศาสตร์ ตอ้งอาศยัสูติแพทยท่ี์มีความช านาญเฉพาะทาง ซ่ึงการวินิจฉยัก่อน คลอดโรคธาลสัซีเมีย มี
เทคนิค 4 วิธี ดงัน้ี  

1. การเก็บตวัอยา่งเน้ือรก ( Chorionc villus sampling )  
2. การเจาะน ้าคร ่ า ( Ammiocentesis )  
3. การเก็บตวัอยา่งเลือดทารกในครรภ ์(Fetal blood sampling or cordocentesis)  
4. การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound)  

ขั้นตอนการส่งตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดหรือวนิิจฉัยทารกในครรภ์ (PND)  
ÿâøćîÝæÂóäÖäèÉÖäèÉ Hb-typing / PCR Āæ­èßÛè¬ó ëÈëòãÿÜĆÚÅú¬ÿëöćãÈØöćîóÉÉñĂì­ÂČóÿÚõÕÛùÖäØöćÿÜĆÚ 

āäÅÙóæòëÌöÿâöãËÚõÕäùÚĀäÈ 3 ËÚõÕ Ăì­āäÈßãóÛóæßõÉóäÔóÕČóÿÚõÚÂóäÖóâÃòĈÚÖîÚÖ¬óÈą ÕòÈÚöĈ  
1. ถา้คู่เส่ียงอาจจะใหก้ าเนิดบุตร เป็น Bart’s Hydrops Fetalis และในโรงพยาบาลแห่งนั้นมีสูติแพทย ์ท่ีจะตรวจ
อุลตร้าซาวด์ ได ้ใหว้นิิจฉยัก่อนคลอด (PND) โดยใชอุ้ลตร้าซาวด์ ซ่ึงถา้ท าไดจ้ะช่วยลดภาวะเส่ียงอ่ืนๆ 
ตลอดจนลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูรั้บบริการได ้และถา้วนิิจฉยัแลว้พบวา่เป็น Bart’s Hydrops Fetalis จริง 
แพทยใ์นโรงพยาบาลแห่งนั้น สามารถด าเนินการยติุการตั้งครรภไ์ด ้ 
2. ถา้ในโรงพยาบาลไม่มี สูติแพทย ์ท่ีจะด าเนินการต่อได ้หรือ อาจจะเป็นคู่เส่ียงท่ีมีโอกาสให ้ก าเนิดบุตรเป็น
โรคธาลสัซีเมียชนิด Homozygous เบตา้ -thalassemia และเบตา้-thalassemia/Hemoglobin E ใหแ้นะน าและส่ง
ต่อเพื่อไปรับบริการตรวจวนิิจก่อนคลอดในโรงพยาบาลใกลเ้คียงท่ีสามารถตรวจวินิจฉยัก่อนคลอดได ้ 

3. การยติุการตั้งครรภ ์เม่ือวนิิจฉยัวา่พบวา่ ทารกในครรภเ์ป็นโรคธาลสัซีเมีย ชนิดรุนแรง จะตอ้ง ใหก้าร 
ปรึกษาทางเลือกแก่คู่สมรส เพื่อพิจารณายุติการตั้งครรภ ์
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Flow chart  เครือข่ายการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคธาลสัซีเมียในหญงิตั้งครรภ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หญงิตั้งครรภ์และสามี 
ขึน้ทะเบียนทีส่ถานบริการ รพสต./รพช 

 

ใหก้ารปรึกษา/ตรวจคดักรองท่ี รพสต./รพช 

 

ส่งตรวจ PCR สายแอลฟ่า                            
ทีศู่นย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ / เอกชนทีไ่ด้มาตรฐาน 

 

 

ส่งตรวจ Hb-typing ท่ี  
รพช/รพท/รพศ/ศูนยว์ทิยฯ์/เอกชนท่ีไดม้าตรฐาน 

ตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด ท่ีโรงพยาบาลท่ีสามารถตรวจได ้
(ส่งน ้าคร ่ าไปตรวจวเิคราะห์ท่ีศูนยว์ทิย/์เอกชนท่ีไดม้าตรฐาน) 

 

ให้การปรึกษาพจิารณา  
ทางเลอืก/ยุติการตั้งครรภ์  

โดยสมัครใจ  
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     Flow chart  การคดักรองโรคธาลสัซีเมยี 
 

 
 
 

Step I : Screening for  
Thalassemia &  
Hemoglobinopathies  
MCV + DCIP , OF + DCIP  
áóãĂÚ 24 Ëâ.                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                              

 

                                                                                                                                                                                                                                                                
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลผดิปกติ 
ค่าใดค่าหน่ึง  
หรือทั้งสองค่า  

 

ผลเป็นพาหะทั้งคู่  
(ทั้งภรรยา และสามี)  
 

ตรวจคดักรองพาหะ  
ดว้ย OF / MCV , DCIP 
 

ฝากครรภ ์ต่อ 
ผลเป็นพาหะ เพียง
คนใดคนหน่ึง  
(ภรรยาหรือสามี) 

หญิงตั้งครรภร์ายใหม่ 
 

ติดตามสามีมา 
ตรวจคดักรอง  
 

ผลผดิปกติค่าใดค่าหน่ึง 
หรือทั้งสองค่า 

 

หญิงตั้งครรภ ์มาคนเดียว 

ตรวจคดักรองพาหะ  
ดว้ย OF / MCV , DCIP 

 

หญิงตั้งครรภ ์มาพร้อมสามี 

ส่ง Hb typing : Electrophoresis / HPLC / Hb A2 estimation 

Positive (- / +) ( + / -) ( + / +) 

Hb A2 > 3.5 % 

Propable  
α - thal trait 

Hb E < 25 % Hb E 25 - 35 % 

Hb A2 < 3.5 % 
Hb E 70 - 80 % 

พิจารณาในประเดน็ 

-อายคุรรภ ์≤ 15 สัปดาห์ 

-การคดักรองดว้ย MCV  

ß - thal trait Hb E trait Propable Hb E 
trait with α - 
thal 

Homozygous Hb E  
with or without  
α -thal 

ประเมินคู่สามี/ภรรยาทีม่ีความเส่ียงต่อ 
โรคธาลสัซีเมีย ชนิดรุนแรง 

 

ให้ส่ง PCR analysis  ท่ี 
ศูนยว์ทิยฯ์ และส่งต่อNode / รพท. 

เพือ่วนิิจฉัยก่อนคลอดและรับการดูแลต่อไป 

 

 
 

Step III : DNA analysis 
of globin genes  

áóãĂÚ 2 ëòÜÕóì° 
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แนวทางปฏิบัตกิารฝากครรภ์คุณภาพ 

คปสอ.นาแก 

 

 
 

โรงพยาบาลนาแก  

อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
 


