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ค าน า 

แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ จดัท าขึน้เพื่อใชเ้ป็นขอ้พจิารณาส าหรบัแพทยแ์ละผูร้บับรกิารทางการ

แพทยใ์นการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลรกัษาทีเ่หมาะต่อสถานการณ์ การจดัท าแนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้

อาศยัหลกัฐานทางการแพทยท์ีเ่ชื่อถอืไดใ้นปัจจุบนัเป็นสว่นประกอบ แนวทางเวชปฏบิตันิี้ไม่ไดม้ี

วตัถุประสงคเ์พื่อบงัคบัใหแ้พทยป์ฏบิตัหิรอืยกเลกิการปฏบิตั ิวธิกีารดแูลรกัษาผูร้บับรกิารทางการแพทยใ์ด 

ๆ การปฏบิตัใินการดแูลรกัษาผูร้บับรกิารทางการแพทยอ์าจมกีารปรบัเปลีย่นตามบรบิท ทรพัยากร 

ขอ้จ ากดัของสถานทีใ่หบ้รกิาร สภาวะของผูร้บับรกิารทางการแพทย ์รวมทัง้ความตอ้งการของผูร้บับรกิาร

ทางการแพทยแ์ละผูเ้กีย่วขอ้งในการดแูลรกัษาหรอืผูเ้กีย่วขอ้งกบัความเจบ็ป่วย ดงันัน้การไม่ปฏบิตัติาม

แนวทางนี้มไิดถ้อืเป็นการท าเวชปฏบิตัทิีไ่มถู่กตอ้งแต่อยา่งไร แนวทางเวชปฏิบติัฉบบัน้ีมิได้มี

วตัถปุระสงคใ์นการใช้เป็นหลกัฐานในการด าเนินการทางกฎหมาย 

ความเป็นมาของปัญหา 

การดูแลสตรตีัง้ครรภ์ หรอื การฝากครรภ์ มจีุดประสงค์เพื่อให้คลอดทารกที่แขง็แรงโดยมารดามี

ภาวะแทรกซอ้นน้อย การดแูลในช่วงฝากครรภป์ระกอบดว้ย การซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
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ห้องปฏบิตักิารเพื่อประเมนิความเสีย่ง การใหค้วามรูแ้ละการส่งเสรมิสุขภาพ และการดูแลรกัษา ซึ่งต้องท า

ต่อเนื่องหลายครัง้ เนื่องจากอาจจะเกดิภาวะแทรกซ้อน หรอืปัญหาต่าง ๆ ในช่วงอายุครรภ์ที่มากขึ้นได้ 

ปัจจุบนัมคีวามกา้วหน้าทางการแพทยแ์ละการเปลี่ยนแปลงสภาพสงัคมไปมาก จงึจดัท าแนวทางเวชปฏิบตัิ

ดูแลสตรตีัง้ครรภ์เพื่อใหท้นัสมยัและสามารถน าไปใชอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและเหมาะสมกบับรบิทของแต่ละ

สถานบรกิาร   

วตัถปุระสงค ์

 เพื่อใหแ้พทย ์พยาบาล และผูป้ฏบิตังิานดา้นสตูกิรรมใชอ้า้งองิ 

ความครอบคลมุ 

  แพทยท์ีป่ฏบิตังิานดา้นสตูกิรรม 

การดแูลสตรีตัง้ครรภ ์(Prenatal care)  

           หมายถงึ กระบวนการทีเ่กดิขึน้ระหวา่งการฝากครรภท์ีค่รอบคลุม ซึง่ตอ้งประกอบดว้ย การคดักรอง

และประเมนิความเสีย่ง การใหค้วามรูแ้ละการส่งเสรมิสุขภาพ การดแูลรกัษาสตรตีัง้ครรภแ์ละวางแผนการ

คลอด โดยมจีุดประสงค ์เพื่อลดอตัราตายและภาวะแทรกซอ้นของสตรตีัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ(์1) 

 

การดแูลสตรีตัง้ครรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร ัง้แรก 

การฝากครรภค์วรเริม่ในไตรมาสแรก โดยเฉพาะก่อนอายคุรรภ ์10 สปัดาห ์เพื่อทีจ่ะไดย้นืยนัอายุ

ครรภ ์ประเมนิสตรตีัง้ครรภ ์ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและประเมนิโรคประจ าตวั(2)  

1. การซกัประวติั(1,3) 

- ประวตัทิางอายรุกรรม ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ยาทีใ่ช ้การแพย้าและอาหาร วคัซนีทีเ่คยไดร้บั 

โรคตดิเชือ้  

- ประวตัทิางศลัยกรรม การผ่าตดัในช่องทอ้ง รวมถงึ bariatric surgery 

- ประวตัคิรอบครวั ไดแ้ก่ โรคถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เดก็มพีฒันาการชา้ autistic spectrum 

disorder การสมรสในหมู่เครอืญาต ิ
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- ประวตัทิางสตูกิรรม ไดแ้ก่ การตัง้ครรภแ์ละการคลอดครัง้ก่อน ตัง้ครรภน์อกมดลกู เคยมี

ทารกเสยีชวีติในครรภ ์เคยคลอดก่อนก าหนด เคยคลอดทารกโตชา้ในครรภ ์

- ประวตัปิระจ าเดอืนและการคุมก าเนิด 

- ประวตัคิรรภปั์จจุบนั ไดแ้ก่ อาการคลื่นไสอ้าเจยีน เลอืดออกผดิปกต ิปวดทอ้งน้อย 

- ประวตัสิ่วนตวั เช่น อาชพี การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย 

- การคดักรองปัญหาทางจติเวช (psychological screening)  

- การดื่มแอลกอฮอล ์การสบูบุหรีแ่ละใชส้ารเสพตดิ (alcohol, smoking & illicit drugs)        

- การใชค้วามรุนแรงในครอบครวั  

2. การตรวจร่างกายและการตรวจภายใน(1,3) 

- ความดนัโลหติ น ้าหนกั ส่วนสงู ค่าดชันีมวลกาย 

- การตรวจร่างกายทุกระบบโดยละเอยีด 

- การตรวจภายใน ประเมนิอวยัวะเพศภายนอก สารคดัหลัง่ในช่องคลอด ปากมดลกู ขนาด

มดลกูและปีกมดลกู 

3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ(1) 

- Complete blood count (CBC) เพื่อประเมนิ Hemoglobin/Hematocrit 

- Thalassemia carrier screening อาจตรวจคดักรองไดห้ลายวธิ ีเช่น Mean corpuscular 

volume (MCV) ร่วมกบั Dichlorophenolindophenol (DCIP) precipitation test หรอื 

Mean corpuscular volume (MCV) ร่วมกบั Hb E screening 

- Blood type: ABO, Rhesus 

- Cervical cancer screening (Pap smear หรอื HPV DNA test) ถ้าไม่เคยตรวจมาในช่วง 

3-5 ปี  

- Urinalysis และ/หรอื Urine culture 

- Syphilis serology: แนะน าใหต้รวจแบบ reversed algorithm (ถ้าท าได)้ โดยตรวจ 

treponemal test ดว้ยวธิ ีlabeled immunoassay ก่อน ถ้าผลตรวจ reactive ใหต้รวจ

ประเมนิระยะของโรคต่อดว้ย Non-treponemal test (ดรูายละเอียดในภาคผนวก 

แผนภมิูท่ี 1)(4) 

- Hepatitis B surface antigen (HBsAg) 
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- Human Immunodeficiency Virus (HIV) serology 

- Aneuploidy screening สตรตีัง้ครรภท์ุกคนควรไดร้บัการปรกึษาและแนะน าการตรวจคดั

กรองและการตรวจวนิิจฉยัความผดิปกตขิองโครโมโซมของทารกในครรภ์ เช่น การคดักรอง

ทารกกลุ่มอาการดาวน์ มวีธิกีารทีเ่ลอืกตรวจไดด้งันี้(5,6) (ดรูายละเอียดในภาคผนวก) 

 Biochemical screening (Serum markers) 

 Cell-free DNA screening 

- Ultrasound scanning  

4. การประเมินความเส่ียงในการฝากครรภค์ร ัง้แรก  

      ควรประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นดงัต่อไปนี้ 

- ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ (ดวิูธีการตรวจ อายคุรรภท่ี์แนะน าให้ตรวจ ใน

ภาคผนวก)(1,7-8) 

- ภาวะครรภเ์ป็นพษิ(1,3) เพื่อพจิารณาใหย้าแอสไพรนิป้องกนัการเกดิครรภเ์ป็นพษิ (ดู

รายละเอียดใน CPG OB 63-021) 

- การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด(1) เพื่อตรวจวดัความยาวปากมดลกูในช่วงอายคุรรภ ์16- 

24 สปัดาห ์และใหย้า progesterone เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (ดรูายละเอียดใน 

CPG OB 64-027) 

5. บนัทึกประวติัการฝากครรภท่ี์มาตรฐาน  

     จะช่วยในการสื่อสารและการดแูลทีต่่อเนื่อง ระหวา่งผูใ้หด้แูลการฝากครรภ์ 

 

การตรวจติดตามระหว่างการฝากครรภ ์

จ านวนครัง้และความถ่ีของการฝากครรภ ์    

      เดมิเคยมคี าแนะน าใหน้ดัฝากครรภ ์ทุก 4 สปัดาห ์ตัง้แต่เริม่ตัง้ครรภจ์นอายคุรรภ ์28 สปัดาห ์แลว้

นดัทุก 2 สปัดาห ์จนอายคุรรภ ์36 สปัดาห ์หลงัจากนัน้จะนดัทุกสปัดาหจ์นคลอด(1) ต่อมามกีารศกึษา

แนะน าใหฝ้ากครรภแ์ต่เนิ่น ๆ และประเมนิความเสีย่งทีจ่ าเพาะกบัสตรตีัง้ครรภแ์ต่ละคนอยา่งต่อเนื่อง โดย

ระยะห่างของการนดัฝากครรภส์ามารถยดืหยุน่ได(้9)   
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1. องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ปี ค.ศ. 2016(10) แนะน าใหฝ้ากครรภร์วม 

8 ครัง้ ไดแ้ก่ 1 ครัง้ในไตรมาสแรก 2 ครัง้ในไตรมาสที ่2 และ 5 ครัง้ในไตรมาสที ่3 

2. กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565(11) แนะน าใหห้ญงิตัง้ครรภม์าฝากครรภก์่อน 12 

สปัดาหแ์ละต่อเนื่องตลอดการตัง้ครรภ ์เพื่อรบับรกิารตามกจิกรรมทีก่ าหนดไวใ้นแต่ละครัง้อยา่ง

ครบถ้วน (ดตูารางกิจกรรม ตามค าแนะน าของกรมอนามยัในภาคผนวก) 

           ในรายทีเ่ป็นครรภเ์สีย่งสงูจากโรคทางอายรุกรรม ศลัยกรรม มภีาวะแทรกซอ้นในครรภก์่อน

หรอืครรภปั์จจุบนั มปัีจจยัเสีย่งทางสงัคม จะตอ้งปรบั วธิแีละความถี่ของการฝากครรภใ์หเ้หมาะสมกบั

ปัญหาของแต่ละคน 

การตรวจติดตามระหว่างฝากครรภ ์ 

          ควรปฏบิตัดิงันี้ 

1. การซกัประวติั(1,12) 

- ซกัถามอาการหรอืเหตุการณ์ส าคญัทีเ่กดิขึน้หลงัการฝากครรภค์รัง้ก่อน เช่น การเจบ็ป่วย 

การใกลช้ดิกบัผูท้ ีเ่ป็นโรคตดิเชือ้ 

- อาการและอาการแสดงผดิปกต ิเช่น ปวดทอ้ง คลืน่ไส ้อาเจยีน ตกขาว เลอืดออก น ้าเดนิ 

ปวดศรีษะ การมองเหน็ทีเ่ปลีย่นแปลง ปัสสาวะแสบขดั 

2. การตรวจร่างกาย(12) 

- สตรตีัง้ครรภ:์ วดัความดนัโลหติ น ้าหนกั  

- ทารกในครรภ:์ วดัระดบัยอดมดลกู (เป็นเซนตเิมตร) โดยใชส้ายวดัหลงัอายคุรรภ ์20 

สปัดาห ์ฟังเสยีงและอตัราการเตน้หวัใจทารก ประเมนิสว่นน าของทารก โดยเฉพาะหลงัอายุ

ครรภ ์36 สปัดาห ์   

- พจิารณาตรวจภายในในช่วงทา้ยของการตัง้ครรภ์ กรณทีีไ่ม่มขีอ้หา้ม เพื่อวางแผนวธิกีาร

คลอด 

3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ(5,6,12) 

- Aneuploidy screening ถ้ายงัไม่ไดร้บัการใหค้ าปรกึษาและแนะน า ในการมาฝากครรภค์รัง้

แรก (ดรูายละเอยีดในภาคผนวก) 

 Biochemical screening (Serum markers) 
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 Cell-free DNA screening 

- Ultrasound scanning แนะน าการตรวจในแต่ละช่วงอายคุรรภ ์ดงันี้  

 ไตรมาสแรก ถ้าสามารถตรวจได ้แนะน าใหต้รวจเพื่อก าหนดอายคุรรภ ์จ านวน

ทารก การเตน้ของหวัใจทารก ต าแหน่งของการตัง้ครรภ ์ 

ควรตรวจในรายต่อไปนี้ (2,13) 

 ประจ าเดอืนไมส่ม ่าเสมอ หรอืจ าไดไ้ม่แน่นอน เพื่อก าหนดอายคุรรภ์ 

 มกีารตัง้ครรภข์ณะทีม่กีารรบัประทานยาคุมก าเนิด  

 ขนาดมดลกูไม่สมัพนัธก์บัอายคุรรภ ์

 ครรภแ์ฝด 

 ไตรมาสท่ี 2 สตรตีัง้ครรภท์ุกคนควรไดร้บัการตรวจเพื่อหาความผดิปกตทิาง

โครงสรา้งของทารกในครรภใ์นช่วงอายคุรรภ ์18-22 สปัดาห(์5) 

 ไตรมาสท่ี 3 ในสตรตีัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะมทีารกโตชา้ในครรภ ์ใหต้รวจ

ตดิตามขนาด น ้าหนกัของทารกและสุขภาพของทารกในครรภ ์ 

- Diabetes mellitus screening แนะน าใหต้รวจสตรตีัง้ครรภท์ุกคน ในช่วงอายคุรรภ ์24-28 

สปัดาห(์7) (ดวิูธีการตรวจ ในภาคผนวก) 

- Hematocrit หรอื Hemoglobin, Syphilis & HIV serology ตรวจซ ้าขณะอายคุรรภ ์28-32 

สปัดาห ์

- Group B streptococcal (GBS) culture ในกรณทีีส่ามารถท าได ้ใหเ้กบ็สิง่ส่งตรวจจากช่อง

คลอดและทวารหนกั เมื่ออายคุรรภ ์35-37 สปัดาห(์14) ยกเวน้สตรตีัง้ครรภท์ีเ่ป็น GBS 

bacteriuria ในครรภน์ี้หรอืเคยคลอดทารกทีเ่ป็น GBS disease   

4. การประเมินสขุภาพทารกในครรภ ์(ด ูCPG OB 64-026) 

- แนะน าใหน้บัลกูดิน้ โดยทัว่ไปใหเ้ริม่ตัง้แต่อายคุรรภ ์28 สปัดาห ์

- การตรวจเพิม่เตมิโดย non-stress test (NST), biophysical profile (BPP), modified BPP, 

Doppler studies of umbilical arteries ใหพ้จิารณาตรวจเมื่อมขีอ้บ่งชี ้

5. การประเมินความเส่ียง(1,3) 

- ภาวะครรภเ์ป็นพษิ  

- การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
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- ทารกโตชา้ในครรภ ์โดยการวดัระดบัยอดมดลกูหรอืการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูในรายทีม่ี

ความเสีย่งของทารกโตชา้ในครรภ ์

6. โรคหรือภาวะท่ีแนะน าให้ปรึกษาแพทยอ์นุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ(์1) 

          โรคทางอายรุกรรม 
- โรคหวัใจรุนแรงปานกลางหรอืรุนแรงมาก 
- โรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ดห้รอืม ีend-organ damage 
- มคีวามผดิปกตขิองโรคทางพนัธุกรรม ในครอบครวัหรอืส่วนตวั  
- Hemoglobinopathy 
- โรคความดนัโลหติสงูเรือ้รงัทีค่วบคุมไม่ได ้หรอืมโีรคไตหรอืโรคหวัใจร่วมดว้ย 
- การท างานของไตบกพร่องร่วมกบัม ีproteinuria > 500 มลิลกิรมั/24 ชัว่โมง, creatinine > 1.5 

มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืความดนัโลหติสงู 
- โรคปอดทีข่ยายตวัจ ากดัหรอือุดตนัรุนแรง (severe restrictive or obstructive) รวมถงึหอบหดื

รุนแรง  
- เคยเป็นลิม่เลอืดอุดตนัทีป่อด (pulmonary embolism) หรอืลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด า 

(deep vein thrombosis) 
- Severe systemic disease รวมถงึโรค autoimmune 
- Bariatric surgery 
- โรคลมชกัทีค่วบคุมไดไ้ม่ดหีรอืตอ้งใชย้ามากกวา่ 1 ชนิด 
- มะเรง็ โดยเฉพาะถ้าตอ้งใหก้ารรกัษาในขณะตัง้ครรภ ์

         ภาวะทางสติูกรรม 

- Alloimmunization ของหมู่เลอืด CDE (Rh) หรอืหมู่เลอืดอื่น (ยกเวน้ ABO, Lewis) 
- ทารกครรภก์่อนหรอืครรภปั์จจุบนัมคีวามพกิารหรอืมคีวามผดิปกตขิองโครโมโซม 
- ตอ้งการตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด (prenatal diagnosis) หรอืการรกัษาทารกในครรภ ์(fetal 

therapy) 
- ไดร้บั teratogens ในช่วงปฏสินธแิละขณะตัง้ครรภช์่วงแรก    
- ตดิเชือ้หรอืสมัผสัเชือ้ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ของทารกในครรภ ์(congenital infection) 
- ครรภแ์ฝด  
- ปรมิาณน ้าคร ่ามากหรอืน้อยผดิปกต ิ 
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7. การวางแผนเก่ียวกบัอายคุรรภท่ี์จะให้คลอดและวิธีการคลอด  

         ในช่วงเดอืนสุดทา้ยของการตัง้ครรภ ์ควรประเมนิน ้าหนกัและท่าของทารก ตรวจภายใน

ประเมนิอุง้เชงิกรานและปากมดลกู (ถ้าไม่มขีอ้หา้ม) ใหค้ าปรกึษาแนะน าและการเตรยีมพรอ้ม

เกีย่วกบัการคลอด  

 

การดแูลรกัษาสตรีตัง้ครรภ ์

1. เกลอืแร่และวติะมนิ (Mineral & vitamins) 

2. การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนั (Immunization) 

 

เกลือแร่และวิตะมิน (Mineral & vitamins)(15) 

1. เกลือแร่ (Mineral)  

1.1 ธาตเุหลก็ (Iron) มคีวามจ าแป็นส าหรบัการพฒันาของทารกในครรภแ์ละการเพิม่ปรมิาณเมด็

เลอืดแดงในสตรตีัง้ครรภ ์ 

- สตรตีัง้ครรภค์วรไดร้บั elemental iron ในรปู ferrous gluconate, sulfate หรอื fumarate 

อยา่งน้อย 30 มลิลกิรมั/วนั  

- สตรตีัง้ครรภท์ีอ่ว้น ตัง้ครรภแ์ฝด เริม่ฝากครรภช์า้ รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ หรอืม ี

hemoglobin ต ่า ควรไดร้บั 60–100 มลิลกิรมั/วนั  

- ธาตุเหลก็จะดดูซมึเพิม่ขึน้ เมื่อรบัประทานพรอ้มน ้าผลไมท้ีม่วีติะมนิซ ีcitrus juice และลด

การดดูซมึถ้ารบัประทานพรอ้ม ชา กาแฟ นมและแคลเซยีม 

- ไม่ควรใหธ้าตุเหลก็ในสตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเหลก็เกนิ (iron overload) เช่น beta 

thalassemia major, beta thalassemia/Hb E, Hb H disease 

- Cochrane review 2015(16) ทบทวนงานวจิยัแบบสุ่ม 14 เรื่อง จ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 2,199 

คน พบวา่การใหธ้าตุเหลก็เสรมิในขณะตัง้ครรภ ์ช่วยลดภาวะซดีในสตรตีัง้ครรภเ์มื่ออายุ

ครรภค์รบก าหนด (RR 0.30, 95% CI 0.19-0.46) และงานวจิยัแบบสุ่ม 6 เรื่อง จ านวน

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 1,088 คน พบวา่การใหธ้าตุเหลก็เสรมิในขณะตัง้ครรภ ์ช่วยลดภาวะซดีทีเ่กดิ

จากการขาดธาตุเหลก็ (RR 0.33, 95% CI 0.16-0.69) 
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1.2 ไอโอดีน (Iodine) แนะน าใหไ้ดร้บั 220 ไมโครกรมั/วนั เพื่อป้องกนัการเกดิ cretinism ในทารก  

1.3 แคลเซียม (Calcium) ตลอดการตัง้ครรภ ์ตอ้งการทัง้หมด 30 กรมั สตรตีัง้ครรภค์วรไดร้บั

แคลเซยีม 1,000 มลิลกิรมั/วนั ในรายทีอ่ายนุ้อยกวา่ 18 ปี ควรไดร้บัแคลเซยีม 1,300 

มลิลกิรมั/วนั  

2. วิตะมิน (Vitamin) ระหวา่งตัง้ครรภต์อ้งการปรมิาณเพิม่ขึน้ แต่มกัไดร้บัเพยีงพอจากอาหารที่

รบัประทานอยูแ่ลว้  

2.1 โฟลิก (Folic acid) โดยปกตจิะไดร้บัจากอาหารเพยีงพอแลว้ แต่ควรเสรมิในกรณีต่อไปนี้  

- แนะน าสตรทีีว่างแผนตัง้ครรภใ์หร้บัประทาน folic acid 0.4 มลิลกิรมั/วนั จากอาหารและยา 

เพื่อลดการเกดิ neural tube defect ในทารก 

- สตรตีัง้ครรภท์ีร่บัประทานอาหารทีใ่หแ้คลอรแีละโปรตนีเพยีงพอ จะไดร้บัโฟลกิเพยีงพอ 

เวน้แต่บางกรณี เช่น อาเจยีนต่อเนื่อง (protracted vomiting) ซดีจากเมด็เลอืดแดงแตก 

(hemolytic anemia) ครรภแ์ฝด 

- สตรทีีเ่คยมบุีตรเป็น neural tube defect ควรไดร้บั folic acid 4 มลิลกิรมั/วนั ก่อนตัง้ครรภ ์

1 เดอืน ไปจนตลอดไตรมาสแรก โดยแนะน าใหต่้างหาก ไมใ่ช่ในรปูวติะมนิรวม เพื่อ

ป้องกนัการไดร้บัวติะมนิทีล่ะลายในไขมนัเกนิขนาด 

2.2 วิตะมินเอ (Vitamin A) ไม่จ าเป็นตอ้งใหเ้พิม่เตมิจากทีไ่ดร้บัในอาหาร ยกเวน้ในกลุ่มประชากร

ทีม่กีารขาดวติะมนิเอ การใหใ้นปรมิาณสงูมากกวา่ 10,000 IU/วนั สมัพนัธก์บัการเกดิความ

พกิารของทารก (congenital malformations) ได ้เชน่เดยีวกบัการไดร้บัยากลุ่ม vitamin A 

derivatives (Accutane) 

2.3 วิตะมินบี 12 (Vitamin B12) มเีฉพาะในอาหารทีม่าจากสตัวเ์ท่านัน้ สตรตีัง้ครรภท์ีร่บัประทาน

อาหารมงัสวริตัอิยา่งเคร่งครดั จะท าใหท้ารกมวีติะมนิบ ี12 สะสมในปรมิาณต ่า และทารกที่

เลีย้งดว้ยนมมารดาจะเกดิการขาดวติะมนิบ ี12 ได ้จงึควรใหเ้สรมิในกลุม่ทีไ่ม่รบัประทาน

เนื้อสตัวแ์ละผลติภณัฑจ์ากสตัว ์ 

2.4 วิตะมินบี 6 (Vitamin B6) แนะน าใหว้ติะมนิบ ี6 เสรมิ 2 มลิลกิรมั/วนั เฉพาะในสตรทีีม่คีวาม

เสีย่งสงูต่อการไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอ 

2.5 วิตะมินซี (Vitamin C) ไม่จ าเป็นตอ้งใหเ้พิม่เตมิจากทีไ่ดร้บัในอาหาร 
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2.6 วิตะมินดี (Vitamin D) เป็นวติะมนิทีไ่ดร้บัจากอาหาร และสงัเคราะหไ์ดเ้องจากการไดส้มัผสั

แสงแดด ไม่แนะน าใหเ้สรมิวติะมนิดใีนสตรตีัง้ครรภท์ุกราย แต่ใหต้รวจเลอืดดรูะดบั 25-

hydroxyvitamin D ในสตรทีีส่งสยัวา่มภีาวะขาดวติะมนิด ีเช่น ไม่ไดส้มัผสัแสงแดด มงัสวริตัิ 

การใหใ้นขนาด 1,000–2,000 IU/วนั เพื่อรกัษาภาวะขาดวติะมนิด ีมคีวามปลอดภยัส าหรบั

ทารก ผูเ้ชีย่วชาญบางคนแนะน าใหเ้สรมิ vitamin D 2,000-4,000 IU/วนั ในรายทีเ่ดก็มคีวาม

เสีย่งต่อการเกดิโรคหอบหดื(17)   

ค าแนะน าของการให้เกลือแร่และวิตะมินรวม (micronutrient) ในสตรีตัง้ครรภ ์

3. สตรตีัง้ครรภท์ีร่บัประทานอาหารทีม่คีุณค่าทางโภชนาการ อาจไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บั micronutrient 

เสรมิ(18)  

4. ควรประเมนิภาวะทางโภชนาการและพจิารณาให ้micronutrient ในรายทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ

ไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอ ไดแ้ก่(15) 

- ครรภแ์ฝด 

- วยัรุ่น  

- มงัสวริตั ิ

- ใชส้ารเสพตดิ 

- Malabsorption syndrome 

- ประวตัผิ่าตดั gastric bypass 

5. Multivitamin ควรมธีาตุเหลก็ 15-30 มลิลกิรมั และโฟลกิ 0.4-0.8 มลิลกิรมั(17) 

6. Cochrane review 2017(18) ทบทวนงานวจิยัแบบสุม่ 17 เรื่อง รวบรวมสตรตีัง้ครรภ ์137,791 คน 

พบวา่การให ้multiple-micronutrient ทีม่ธีาตุเหลก็และโฟลกิ ลดการเกดิทารกน ้าหนกัตวัน้อย (low 

birthweight) (RR 0.88, 95%CI 0.85–0.91) และทารกตวัเลก็กวา่อายคุรรภ ์(small for gestational 

age) (RR 0.92, 95%CI 0.86–0.98)   
 

การสร้างเสริมภมิูคุ้มกนั (Immunization) 

สตรตีัง้ครรภท์ุกราย ควรไดร้บัวคัซนีต่อไปนี้ในระหวา่งการตัง้ครรภ์ 
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1. Influenza vaccine สามารถฉีดไดท้ ัง้ inactivated หรอื recombinant virus vaccine (trivalent  

หรอื quadrivalent) ในทุกไตรมาสของการตัง้ครรภ์ ช่วยลดการป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่ในสตรตีัง้ครรภ ์

และภมูคิุม้กนัทีเ่กดิขึน้สามารถผ่านรกไปยงัทารกในครรภ ์ลดการเป็นปอดอกัเสบหรอืการนอน

โรงพยาบาลจากไขห้วดัใหญ่ของทารกหลงัคลอดในช่วงเดอืนแรก(19,20) 

2. Tetanus containing vaccine ทีแ่นะน าใหฉ้ีดในระหวา่งตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ 

- Tetanus toxoid และ reduced diphtheria toxoid (dT) 

- Tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, acellular pertussis vaccine (Tdap) แนะน าให้

ฉีดทุกครัง้ทีต่ ัง้ครรภ ์โดยฉีดในช่วงอายคุรรภ ์27-36 สปัดาห(์20) หรอืฉีดเฉพาะ acellular 

pertussis (aP) ในกรณีทีม่ภีมูคิุม้กนั tetanus และ diphtheria แลว้ 

 

ตารางการฉีดวคัซีนส าหรบัสตรีตัง้ครรภท่ี์มาฝากครรภก่์อน 24 สปัดาห ์

ประวติัการฉีดวคัซีนท่ีมี 
ส่วนประกอบของบาดทะยกั 

ค าแนะน าการฉีดวคัซีน 
20- 24 สปัดาห ์ 27-36 สปัดาห ์ หลงัคลอด 

เคยไดร้บัครบ 3 เขม็    
      - เขม็สุดทา้ย < 10 ปี  aP  

 (Tdap) 
 

      - เขม็สุดทา้ย > 10 ปี dT Tdap* 
aP* 

 

ไม่มปีระวตั/ิไมท่ราบ/ไม่แน่ใจ  dT Tdap** dT** 
 

*ฉีดเขม็ที ่2 ห่างจากเขม็แรก 4-8 สปัดาห ์ 

**ฉีดเขม็ที ่2 และ 3 ห่างจากเขม็แรก 4-8 สปัดาห ์และ 6-12 เดอืน 
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ตารางการฉีดวคัซีนส าหรบัสตรีตัง้ครรภท่ี์มาฝากครรภห์ลงั 24 สปัดาห ์

ประวติัการฉีดวคัซีนท่ีมี 
ส่วนประกอบของบาดทะยกั 

ค าแนะน าการฉีดวคัซีน 
27-36 สปัดาห ์ ไตรมาสท่ี 3 ถึง หลงัคลอด 

เคยไดร้บัครบ 3 เขม็   
      - เขม็สุดทา้ย < 10 ปี aP  

 (Tdap) 
 

      - เขม็สุดทา้ย > 10 ปี Tdap 
aP 

dT 1 เขม็* 

ไม่มปีระวตั/ิไมท่ราบ/ไม่แน่ใจ  Tdap dT 2 เขม็** 
  

 *ฉีดเขม็ที ่2 ห่างจากเขม็แรก 4-8 สปัดาห ์ 

 **ฉีดเขม็ที ่2 และ 3 ห่างจากเขม็แรก 4-8 สปัดาห ์และ 6-12 เดอืน 

 

3. COVID-19 vaccine สามารถฉีดไดใ้นทุกอายคุรรภแ์ละใหพ้รอ้มกบัวคัซนีอื่นทีจ่ าเป็นตอ้งฉีด

ในขณะตัง้ครรภไ์ด ้การฉีดวคัซนีเขม็กระตุน้ ใชค้ าแนะน าเช่นเดยีวกบัคนทัว่ไป (ด ูOB 63-022) 

Live และ Live-attenuated vaccine ท่ีห้ามให้ในสตรีตัง้ครรภ(์19,20)   

 Measles-Mumps-Rubella (MMR) 

 Varicella 

 Bacillus Calmette-Guerrin (BCG)(20)  

 Herpes zoster (shingles) 

 Live-attenuated Influenza  

 Oral live polio  

 Oral live typhoid  

 Vaccinia(19) 

 Yellow fever(19) (ยกเวน้ในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น ตอ้งเดนิทางไปในพืน้ทีท่ ีม่กีารระบาด) 

HPV vaccine แมจ้ะเป็น non-live vaccine แต่ไม่แนะน าใหใ้ชใ้นสตรตีัง้ครรภเ์นื่องจากขอ้มลูจ ากดั(19)  
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ภาคผนวก 

Syphilis serology(5) 

วิธีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื  

1. Treponemal test (TT) 

 Conventional treponemal test ไดแ้ก่ Fluorescent Treponemal Antibody 

Absorption (FTA-ABS), Treponema Pallidum Haemagglutination (TPHA) 

test, Treponema Palladium Particle Agglutination (TPPA) test 

 Labeled immunoassay ตรวจดว้ยเครื่องอตัโนมตั ิท าไดง้่าย สะดวก และม ี

sensitivity สงูกวา่แบบ conventional ไดแ้ก่ Enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA), Chemiluminescent immunoassay (CLIA) 

 Rapid Diagnostic test (RDT) เป็น immunochromatography tests ไดผ้ลตรวจ

เรว็ 

2. Nontreponemal test (NTT) ไดแ้ก่ Rapid Plasma Reagin (RPR), Venereal Disease 

Research Laboratory (VDRL)  

ล าดบัขัน้ตอนการตรวจ ม ี2 แนวทาง ดงันี้ 

1. แบบดัง้เดิม (Traditional algorithm) เริม่จากการตรวจ nontreponemal test (NTT) ถ้า

ผลตรวจ reactive ใหต้รวจ titer และตรวจยนืยนัต่อดว้ย conventional treponemal test 

การตรวจแบบนี้มขีอ้เสยีคอื ผูป่้วย late latent syphilis ประมาณรอ้ยละ 25-30 จะมรีะดบั 

reagin antibodies ลดลงไปเองแมจ้ะไม่ไดร้บัการรกัษา จงึตรวจไม่พบได้ ถ้าเริม่ตรวจดว้ย

วธิ ีNTT (false negative) 

2. แบบย้อนทาง (Reverse algorithm) แนะน าใหต้รวจ reversed algorithm (ถ้าท าได)้ โดย

ตรวจ treponemal test วธิ ีlabeled immunoassay ก่อน ถ้าผลตรวจ reactive ใหต้รวจ

ประเมนิระยะของโรคต่อดว้ย nontreponemal test ดงัแสดงในแผนภมิูท่ี 1    
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Aneuploidy screening(6) 

อุบตักิารณ์ของทารกพกิารแต่ก าเนิดพบไดร้อ้ยละ 2-4 ของทารกแรกเกดิ โดยอาจเกดิจากปัจจยัทาง

พนัธุกรรมหรอืสิง่แวดลอ้ม แพทยค์วรใหค้ าปรกึษาเรื่องสาเหตุของทารกพกิารแต่ก าเนิด และความเสีย่งที่

ทารกจะเป็นโรคทีถ่่ายทอดทางพนัธุกรรม ประเมนิความเสีย่งเฉพาะของสตรตีัง้ครรภ ์ใหค้ าแนะน าเรื่อง

ทางเลอืกและขอ้จ ากดัของการวนิิจฉยัก่อนคลอด รวมถงึตดัสนิใจวา่ควรสง่ตรวจเพิม่เตมิหรอืสง่ปรกึษานกั

พนัธุศาสตรห์รอืไม ่

สตรตีัง้ครรภท์ุกคนควรไดร้บัค าแนะน าการตรวจคดักรองและการตรวจวนิิจฉยัความผดิปกตขิอง

โครโมโซมของทารกในครรภ ์โดยไม่ตอ้งค านึงถงึอายขุองสตรตีัง้ครรภ ์หรอืความเสีย่งทีจ่ะมบุีตรทีม่คีวาม

ผดิปกตขิองโครโมโซม(5)  

7. Biochemical screening (Serum markers) 

- การตรวจช่วงไตรมาสแรก (10-14 สปัดาห)์: Pregnancy-Associated Plasma Protein A 

(PAPP-A), β-human Chorionic Gonadoptropin (hCG) 

- ไตรมาสที ่2 (15-20 สปัดาห)์: alpha fetoprotein (AFP), unconjugated estriol, β-human 

Chorionic Gonadoptropin (hCG), inhibin A 

8. Cell-free DNA แนะน าใหต้รวจหลงัอายคุรรภ ์10 สปัดาห ์
- ไม่แนะน าใหต้รวจคดักรอง genome-wide for copy number variants (CNVs)(2) 

 

การตรวจคดักรองและวินิจฉัยเบาหวานขณะตัง้ครรภ(์1,7,8) 

1. ระยะเวลาท่ีตรวจ  

- Universal screening 

 ตรวจสตรตีัง้ครรภท์ุกคน ในช่วงอายคุรรภ ์24-28 สปัดาห ์ 

- สตรทีีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเป็นเบาหวานก่อนหรอืขณะตัง้ครรภ ์แนะน าใหต้รวจเรว็ทีสุ่ด 

ในกรณีทีผ่ลตรวจปกต ิใหต้รวจซ ้าอกีครัง้ทีอ่ายคุรรภ ์24-28 สปัดาห ์ เช่น 

 ดชันีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ ์> 30 กโิลกรมั/ตารางเมตร(21) 

 ประวตัคินในครอบครวัล าดบัแรก (first degree relative) เป็นเบาหวานชนิดที ่2 



การดแูลสตรีตัง้ครรภ์  Prenatal Care 

 

 เคยเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

 เคยตรวจพบ impaired glucose metabolism 

 Polycystic ovary syndrome(21) 

 ใช ้steroid(21) 

 เคยคลอดทารกตวัโตกวา่อายคุรรภ ์(large for gestational age) หรอืน ้าหนกั > 

4,000 กรมั (macrosomia)    

2. วิธีท่ีใช้ตรวจ  

 2-step: เริม่จากการตรวจ 50-gm oral glucose challenge test (50-gm GCT) ถ้า

ผดิปกตใิหต้รวจต่อดว้ย 100-gm oral glucose tolerance test (100-gm OGTT)  

 1-step: สามารถตรวจไดโ้ดยวธิต่ีอไปนี้ 

i. 100-gm oral glucose tolerance test (100-gm OGTT): ค่าปกตน้ิอยกวา่ 

95, 180, 155, 140 มลิลกิรมั/เดซลิติร ส าหรบั FBS, 1-hr, 2-hr, 3-hr 

ตามล าดบั และจะวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน ถ้ามคี่าผดิปกตติัง้แต่ 2 ค่าขึน้

ไป 

ii. 75-gm oral glucose tolerance test (75-gm OGTT): คา่ปกตน้ิอยกว่า 

92, 180, 153 มลิลกิรมั/เดซลิติร ส าหรบั FBS, 1-hr, 2-hr ตามล าดบั และ

จะวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน ถ้ามคี่าผดิปกตติัง้แต่ 1 ค่าขึน้ไป 
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ตารางกิจกรรมบริการ การตรวจคดักรองท่ีจ าเป็นและการประเมินความเส่ียงตามอายคุรรภ์(11) 
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