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การเกดิที่มีคุณภาพ

• ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภัย
• ลูกสมบูรณ์แขง็แรง ลูกไม่พกิาร ลูกเฉลยีวฉลาด
• แม่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน และสภาวะทุพพลภาพจากการคลอด



การส่งเสริมการเกดิที่มีคุณภาพ
ตอ้งใหก้ารดูแลในแต่ละระยะ ท่ีเก่ียวขอ้ง กบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด

ตามล าดบัและ เช่ือมโยงกนั อยา่งมี ประสิทธิผล

การดูแลก่อนตั้งครรภ์ (Preconception Care)
การดูแลขณะตั้งครรภ์ (Antenatal Care)
การวางแผนการคลอดและการเลือกช่องทางคลอด (Plan and Choice for Delivery)
การดูแลขณะเจบ็ครรภ์คลอดและขณะคลอด (Labor and Delivery Care)
การดูแลภายหลงัคลอด (Postpartum Care)



การดูแลก่อนการตั้งครรภ์
(Preconception Care)

• ส่งเสริมสุขภาพของสตรีให้อยู่ในเกณฑ์ หรือสภาวะทีเ่หมาะสมต่อการตั้งครรภ์
• หาและลดปัจจัยเส่ียงทีจ่ะมผีลต่อสุขภาพของมารดาและทารก
• มกีารกระท าต่างๆ เพ่ือให้ได้รับผลลพัธ์ของการคลอดทีด่ี
• ให้ความรู้เกีย่วกบัเร่ืองสุขภาพของทั้งสามแีละภรรยา



การดูแลก่อนการตั้งครรภ์
(Preconception Care)

การกระท า
• การการท าท่ีให้ต่อสตรีก่อนต้ังครรภ์

การให้ความรู้
การให้ค าปรึกษาแนะน า
การประเมิน

• การกระท าท่ีให้แก่คู่ชีวติ
• การกระท าเพ่ือการเตรียมการเป็นพ่อ-แม่
ประโยชน์
ผลเสีย

คุณตั้งใจท่ีจะตั้งครรภใ์นปีหนา้น้ีหรือไม่? (Would you like to become pregnant in the next year?



ตวัอย่างงานของราชวทิยาลยัสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย

จัดท าแนวทางในการดูแลสตรีกลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียง เช่น
• แนวทางการตรวจคดักรอง โรคธาลสัซีเมยี
• แนวทางการดูสตรีทีม่ภีาวะอ้วน

- คลนิิกลดน ้าหนัก คลนิิกโภชนาการ
• แนวทางการดูแลสตรีทีม่อีายุมาก

- คลนิิกตรวจคัดกรองโรคประจ าตัว โรคเร้ือรัง
• แนวทางการดูแลสตรีอายุน้อย ทีเ่ส่ียงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม



• จัดท าแนวทางการให้ยาและวคัซีนแก่สตรีก่อนทีจ่ะมกีารตั้งครรภ์
เสริมกรดโฟลิก
วคัซีน

• ให้ความรู้เกีย่วกบัสุขภาพของทั้งสามแีละภรรยาผ่านทางส่ือต่างๆ
การด าเนินชีวิต 
การออกก าลงักาย 
การใชส่ิ้งเสพติด ฯลฯ
การตั้งครรภท่ี์มีการวางแผนและเตรียมตวั



การดูแลขณะตั้งครรภ์
(Antenatal Care)



สตรีที่ฝากครรภ์ต้องการอะไร ?

ความมั่นใจ



ท าอะไรให้คุณแม่ทีต่ั้งครรภ์ได้บ้าง ?
1. คดักรอง ป้องกนั และใหก้ารดูแลรักษาโรคหรือความผดิปกติของสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีมาก่อนการตั้งครรภ์

2. คดักรอง ป้องกนั และใหก้ารดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์
3. ประเมินพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์
4. คน้หา และใหก้ารดูแลรักษาความผดิปกติแต่ก าเนิดของทารกในครรภ์
5. วางแผนเตรียมการคลอดบุตร 
6. ใหค้วามรู้และค าแนะน าแก่สตรีตั้งครรภ ์ทั้งในดา้นวิถีด  าเนินชีวิตและปัญหา

ต่างๆ



Dame Janet Mary 

Campbell 

• 1920 Dame Janet Mary Campbell ริเร่ิมระบบการ
ฝากครรภใ์นสหราชอาณาจกัร

• 1929 กระทรวงสาธารณสุข สหราชอาณาจกัร 
ประกาศแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์

• สตรีตั้งครรภค์วรมาฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ือตั้งครรภ ์16 
สัปดาห์

• คร้ังต่อไป เม่ือตั้งครรภ ์24 และ 28 สัปดาห์
• หลงัจากนั้นฝากทุก 2 สัปดาห์จนถึง 36 สัปดาห์
• หลงั 36 สัปดาห์ตรวจทุกสัปดาห์จนคลอด

การฝากครรภ์เม่ือเร่ิมแรก



การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ

• การดูแลท่ีมีขอ้มูลเชิงประจกัษว์า่มีประโยชน์แน่ชดั (Evidence-based care)
• การดูแลท่ีคุม้ค่า
• การดูแลท่ีสตรีตั้งครรภมี์ความพึงพอใจ



กจิกรรมบริการขณะตั้งครรภ์

การตรวจคัดกรองขณะตั้งครรภ์
การตรวจคดักรองโรคเลือด
การตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์
การตรวจคดักรองความผดิปกติของทารกในครรภ์ด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง
การตรวจคดักรองหาภาวการณ์ติดเช้ือ
การตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
การตรวจคดักรองความเส่ียงภาวะครรภ์เป็นพิษ
การตรวจคดักรองภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด

การป้องกนัและรักษาขณะตั้งครรภ์
การฉีดวคัซีน Tdap แทน dT
การรักษาทารกในครรภ์

การดูแลขณะตั้งครรภ์
การเพิม่น า้หนักตัวของมารดาขณะตั้งครรภ์

การออกก าลงักาย และ การแนะน ากจิกรรมทางกาย
โภชนาการขณะตั้งครรภ์
การด าเนินชีวติขณะตั้งครรภ์
ปัญหาและอาการที่พบบ่อยขณะตั้งครรภ์



สภาพปัญหาท่ีมีผลต่อกิจกรรมทางกาย
ในหญิงตั้งครรภ์

ความเข้าใจผิดของหญิงต้ังครรภ์
• การออกก าลงักาย

- การออกก าลงักายเป็นอนัตรายต่อแม่และทารกในครรภ์

• อาหารการกิน

- ตอ้งรับประทานมากข้ึนเพ่ือ 2 ชีวติ



สภาพปัญหาท่ีมีผลต่อกิจกรรมทางกาย
ในหญิงตั้งครรภ์

สภาพของหญิงต้ังครรภ์ในปัจจุบันกับการออกก าลังกาย
• อายมุาก
• อว้น
• มีโรคและปัญหาท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์

- โรคเบาหวาน (Gestational Diabetes Mellitus)
• การคลอดก่อนก าหนด
• มีโรคหรือภาวะผิดปกติประจ าตวั     

- ซีด ความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคภูมิแพ ้ฯลฯ

•



แนวทางส าคญัต่อการส่งเสริม
ความกระฉบักระเฉงอยา่งปลอดภยั

ในหญิงตั้งครรภ์

• จดัท าหลกัสูตรการใหค้วามรู้เก่ียวกบักิจกรรมทางกายตามขอ้มูลเชิงประจกัษ์

• เผยแพร่ความรู้เก่ียวกบักิจกรรมทางกายผา่นส่ือต่างๆ และหน่วยงานต่างๆ

• ขอความร่วมมือหน่วยงานต่างๆ มีหอ้งออกก าลงักายใหก้บัพนกังาน

• ท ากิจกรรมกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภมี์กิจกรรมทางกาย

- เป็นคร้ังคราวผา่น ดารา นกัแสดง คนดงั 

- การประกวด , การแข่งขนั, การฝากครรภก์ลุ่ม (Group ANC)



แนวทางส าคญัต่อการส่งเสริม
ความกระฉบักระเฉงอยา่งปลอดภยั

ในหญิงตั้งครรภ์

• น ากจิกรรมทางกายสอดแทรกเข้าในคลนิิกฝากครรภ์ร่วมกับกจิกรรมอ่ืน

- โภชนาการ โดย นกัก าหนดอาหาร

- ออกก าลงักาย โดย นกักิจกรรมออกก าลงักาย

• เปลีย่นวธีิให้บริการ การฝากครรภ์ เป็นวธีิใหม่

- การดูแลต่อเน่ืองโดยผดุงครรภ์ (Midwife-led continuity of care models)

- การดูแลแบบเป็นกลุ่ม (Group Antenatal Care)

- การบริการฝากครรภโ์ดยใช ้Smart phone เป็นตวัช่วย



The risks of adverse pregnancy outcomes 
in overweight women, after adjusting for 
the confounding factors, were 
significantly increased, including pre-
eclampsia, cesarean delivery, 
cephalopelvic disproportion and 
macrosomia. 

ผลของน า้หนักตัวก่อนการตั้งครรภ์กับผลลพัธ์
ของการคลอดและน า้หนักทารกแรกเกดิ



For pregnant women with normal 
pre-pregnancy BMI, gestational weight gain 
can predict intrauterine fetal weight as well as 
infant birth weight.

ผลกระทบของน า้หนักตัวที่เพิม่ขึน้ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีดชันีมวลกายปกติ
ต่อน า้หนักตัวที่เพิม่ขึน้ของทารกในครรภ์



Although pregnancy outcomes were normal, 
less than half of Thai pregnant woman gained 
the appropriate weight based on the U.S.IOM 
recommendation.

น า้หนักตวัของมารดาขณะตั้งครรภ์ควรจะขึน้เท่าไร?



ความสัมพนัธ์ระหว่างการเพิม่น า้หนักตวัขณะตั้งครรภ์กบัผลลพัธ์ของการคลอด

น ้ำหนักตัวขณะต้ังครรภ์ท่ีแนะน ำให้เพิม่ขึ้นอย่ำงเหมำะสม
จำกค ำแนะน ำของภำควิชำสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ
คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล

Underweight (BMI <18.5 kg/m2 10-18 กก
Normal weight (BMI 18.5-24.9 kg/m2 8-16 กก
Overweight (BMI 25-29.9 kg/m2) 6-14 กก
Obesity (BMI ≥ 30 kg/m2) 4-5 กก



The present study shows the higher satisfaction 
level of pregnant women who received SMS via 
mobile phone during their antenatal service 
when compared with the general antenatal care 
group. The study also show the higher 
confidence level and lower anxiety level in the 
antenatal period but no difference in pregnancy 
outcomes.

การดูแลสตรีขณะตั้งครรภ์โดยใช้ Mobile Phone ร่วมกบัการฝากครรภ์



การดูแลภายหลงัคลอด
(Postpartum Care)



การออกก าลงักายภายหลงัคลอด:
ปัญหาส าคญัที่ท้าทาย
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