
 
       
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

- วินิจฉัยการตั้งครรภ์ ลงทะเบียน ซักประวัต ิ
  หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว  
- คัดกรองhigh risk เบื้องต้น 
- มอบและแนะน าการใช้สมุดสีชมพ ู
- ช่ังน้ าหนัก, วัดส่วนสูง, BMI, BP,  
  ตรวจร่างกาย ตรวจครรภ ์

GA 4-28wk นัด ANC ทุก 4 wk 
- Lab 1 : 12wk 
- U/S 18-20wk (ทุกคน) 

GA 28-36wk นัด ANC ทุก 2 wk 
- Lab 2 : 32wk  

GA ต้ังแต่ 36wk นัด ANC ทุก 1 wk  
- U/S at 36wk (ทุกคน) 

- กรณี Elderly ปรึกษาส่ง รพ.น่าน  
  For PND at GA 15wk พร้อม Lab    
    (ก่อน 17wk : มีค่าใช้จ่ายร่วม) 
- กรณี Previous C/S,twin  ให ้ 
  พยาบาล โทรขอคิว ที่ ANC รพ.น่าน 
  และ เมื่อ GA 36wk ให้ Refer พบ  
  สูติแพทย์ ตามวันที่แพทย์ออกตรวจ 
- กรณี Previous preterm  
  (เคยคลอด Preterm) 
  ให้ Refer รพ.น่าน ANC ส่งตามวัน 
 (ตามเลขท้าย HN แบบ Post term*) 
  เพื่อเริ่มยา ในช่วง GA 16 ถึง 36wk 
- Case ที่ต้องยุติการต้ังครรภ์ 
  ให้ Refer รพ.น่าน ANC ส่งตามวัน 
(ตามเลขท้าย HN แบบ Post term*) 
 

แนวทางการปฏิบัติในการฝากครรภ์คุณภาพ โรงพยาบาลเวียงสา 

   ส่งคลินิก ANC (ฝากครรภ์เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์) 

การบันทึกสมดุบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
- บันทึกกราฟโภชนาการ Vallop   
  curve ตั้งแต่ 12wk (สมุดสีชมพ)ู 
- บันทึกความสูงของมดลูก 
  ตั้งแต่ 20wk (สมุดสีชมพู) 
- แนะน าการบันทึก การนับลูกดิ้น 
  ตั้งแต่ 28-31 wk (สมุดสีชมพู) 
- คัดกรองความเครยีด, 2Q, สุรา  
  หลังคลอดบุตร (สมดุสีชมพู) 
 
 
-หลัง 28 wk  นัดทุก 2 wk 

ปรับปรุง 1 ธันวาคม 61 - MCH Board เวยีงสา 

- Triferdine 1x1 + CaCO3 1x2 
  ให้ตั้งแต่เริ่ม ANC ถึงคลอด 
(Triferdine ให้ถึงหลังคลอด 6 เดอืน) 

กลุ่มปกต ิ นัด ANC วันอังคาร 
(กรณีหยดุราชการ และ 32+wk 

ใหล้งนัดวันศุกร์แทนได้) 
 
 

นัด รพ. 2 visit ห่างประมาณ 1-4 
สัปดาห์ เพ่ือฟังผลlab1 

กลุ่ม High risk นัด ANC วันศุกร์ 
(กรณีหยดุราชการ และ 32+wk 

ให้ลงนัดวันอังคารแทนได้) 
 
 
 

นัด รพ. 2 visit ห่างประมาณ 1-4 
สัปดาห์ เพ่ือฟังผลlab1 

GA 39wk  
- PV + ประเมิน BISHOP 
- Stripping membrane  

    (โดยแพทย์ท่ี คลินิก ANC) 

GA 40 wk  
- PV + ประเมิน BISHOP 
- Stripping membrane  

    (โดยแพทย์ท่ี คลินิก ANC) 
- Refer รพ.น่าน กรณยีังไม่มี 

contract  
(Nearly Post-term) 
  

*HN ลงท้ายด้วย 1,3 ไปวันจันทร์ 
  HN ลงท้ายด้วย 6,8 ไปวันอังคาร 
  HN ลงท้ายด้วย 2,4 ไปวันพุธ 
  HN ลงท้ายด้วย 0,9 ไปวันพฤหัส 
  HN ลงท้ายด้วย 5,7 ไปวันศุกร์ 

แนวทาง GDM 
- ตรวจ GCT ทุกคน(50gm 1hr GCT) 
  ยกเว้นกรณี  (มีทั้ง 4 ข้อ จึงไม่เจาะ) 

- อายุ < 25 
- น้ าหนักตัวปกติ BMI < 25 
- ไม่มี DM ในครอบครัว 
- ไม่มี Hx ตั้งครรภ์ผดิปกต ิ

คัดกรอง   
 ถ้า < 140mg% ซ้ า at 28wk 
 ถ้า > 140mg% นัดตรวจ 

100gm OGTT 
ค่าปกติ <95,180,155,140mg% 
ถ้าผิดปกติ 1 ค่า repeat 4 wk 
ถ้าผิดปกติ 2 ค่าขึ้นไป = Dx.GDM 

GDM classA1 (FBS<95) 
- แนะน า Diet control  
 # เลี่ยงของหวานทุกชนิด   
 # รับประทาน CHO  : Prot : Lipid 
    สัดส่วน     50-55 :   20 : 25-30 
- F/U  2-4wk  FBS and 2hrPP 
Keep FBS<95 และ 2hrPP<120 
 ถ้า FBS>95  หรือ  
 2hrPP>120 (นัดทุก 2wk) 
     ตั้งแต ่3visit  
วินิจฉัย Overt GDM – refer รพ.น่าน 

 DM classA2 ( FBS >105 และ/หรือ 2 hr PP > 120 

) 

 Overt DM (class B,C,D,R,F,H,T) 

 

# ในวันคลอด คุมน้้าตาลให้อยู่ใน 
  ระดับ 70-120mg% (ช่วง NPO รอ
คลอดให้ 5%D/N/2 iv 100-120cc/hr 
และตดิตามน้ าตาลทุก 1-2hr, สามารถ 
ให้ insulin iv 1-2 unit/hr กรณนี้ าตาล
สูงเกินระดับ)  

2. R/O Overt GDM (FBS 96 - 105) 
- แนะน า Diet control  
- F/U  2wk  FBS and 2hrPP 
Keep FBS<95 และ 2hrPP<120 
 ถ้า FBS>95  (1visit)  หรือ  
 2hrPP>120 (นัดทุก 2wk) 3visit  
วินิจฉัย Overt GDM – refer รพ.น่าน 
3. Overt GDM (FBS>105) - refer 


