
 
 
 

 

  

 

 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยครรภ์เสี่ยงสูง 

Clinical Practice Guidelines 
 

 

 

 

 

 

 

 

             

     

 

              



 
 
 

 

 

                                  ประวติัการคลอดก่อนก าหนดในครรภท่ี์ผา่นมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G…....…..… 
คลอดตอนอายคุรรภ.์......... 
สัปดาห ์ มีชีวิต ไม่มีชีวิต 
ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด 
     ไม่มี       มี  ระบุ............... 
สาเหตุการคลอดก่อนก าหนด 
     ไม่ทราบสาเหตุ      ทราบ 
สาเหตุ ระบุ................ 

G…....…..… 
คลอดตอนอายคุรรภ.์......... 
สัปดาห ์ มีชีวิต ไม่มีชีวิต 
ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด 
     ไม่มี       มี  ระบุ............... 
สาเหตุการคลอดก่อนก าหนด 
     ไม่ทราบสาเหตุ      ทราบ 
สาเหตุ ระบุ................ 

G…....…..… 
คลอดตอนอายคุรรภ.์......... 
สัปดาห ์ มีชีวิต ไม่มีชีวิต 
ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด 
     ไม่มี       มี  ระบุ............... 
สาเหตุการคลอดก่อนก าหนด 
     ไม่ทราบสาเหตุ      ทราบ 
สาเหตุ ระบุ................ 

CPG การดูแล ป้องกนั ภาวะคลอดก่อนก าหนด ( Preterm Labor) จังหวัดสงขลา 

MCH Bord จังหวัดสงขลา สิงหาคม 2566 

First  ANC 

History of prior spontaneous  preterm birth 

Additional risk factors 

- cervical surgery 

- uterine instrumentation 

- mid – trimester abortion (16 -24 weeks) 

Progesterone treatment 

- 17 -OHPC 250 mg IM weekly or 

- Vaginal micronized Progesterone 100 

mg daily 

Since 16 weeks until 36 6/7 weeks 

 

 

 

YES 

NO 

NO 

Routine ANC 

 

NO 

Single TVS-CL 

(between 16-24 weeks) 
 

  CL > 20 mm 

 

 

Routine ANC 

 

 

 

  CL > 20 mm 

 

 

Vaginal micronized progesterone 

200 mg daily 

Since 16 weeks until 36 6/7 weeks 
 

Single or TVS-CL q2 weeks 

(between 16-24 weeks) 

 

  CL > 25 mm 

 

 

  CL ≤25 mm 

 

 

Continue 

Progesterone treatment 
 

Cerclage and  

Continue 

Progesterone treatment 

 



 
 
 

 

แนวทางการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่เคยผ่าท้องคลอดมาก่อน(Previous  C/S) 

 

 

 

 

              

 

     

 

 

 

   

       

 

 

         

           

    

 

  

หญิงตัง้ครรภม์ีประวตัิ  

Previous c/s 

mg% 
-  ซกัประวตัิ ตรวจรา่งกาย 

-  หาปัจจยัเสี่ยงอื่น ๆ 

 

กรณี Early ANC 

(อายคุรรภ ์< 12 สปัดาห)์ 

กรณี Late ANC 

(อายคุรรภ ์> 12 สปัดาห)์ 

Refer  for U/S confirm GA

โดยเรว็ท่ีสดุ 

Refer  for U/S confirm GAตอน

อายคุรรภ ์10-12 สปัดาห ์

ANC ตอ่ท่ี รพ.สต./ PCU ตามปกติ 

 

รพ.สต./ PCU   Refer  พบแพทย ์รพ.ควนเนียง  

เพื่อนดัวนั  C/S  ตอน อายคุรรภ ์34 สปัดาห ์     (หลงัเจาะ Lab2 และฟังผลแลว้) 



 
 
 

 

แนวทางการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีอายุครรภ์เกินก าหนด(Post – term pregnancy) 

                                                 ภาวะการตั้งครรภ์ เมื่ออายุครรภ์  40 สัปดาห์ 

 

 

 

 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 * หมายเหตุ  กรณีไมไ่ดน้ดัหมายจาก  รพ.ควนเนียง  ใหห้ญิงตัง้ครรภม์าย่ืนบตัรท่ีหอ้งบตัร 

             

 

 

 

 

 

             สง่คลินิก ANC รพ.ควนเนียงในวนัพฤหสับดี 
       เพื่อพบแพทยเ์ม่ือ อายคุรรภ ์≥40  สปัดาห ์

 

 ตรวจ NST 

ปกต ิ ผิดปกติ 

นดั F/U  1 สปัดาห ์

พบแพทยท่ี์ ร.พ. ควนเนียง 

 

Refer รพ.ศูนย ์



 
 
 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

HbsAg 

หญิงตัง้ครรภ ์ สามี 

Refer รพ.หาดใหญ่ 
กรณีผลเลือดตา่ง 

แนะน า save sex +ใหถุ้งยางอนามยั 

HbsAg 

negative negative positive 

ตรวจ Anti-Hbc,Anti-Hbs 

positive 

Refer รพ.หาดใหญ่ 

ภรรยา HbsAg >> Positive สามี HbsAg >>Negative 

Anti-Hbc >>positive 
Anti-Hbs >>positive 
 
 

Anti-Hbc >>positive 
Anti-Hbs >>negative 
(core window พึ่งหาย Anti-Hbs ก าลงัข้ึน) 
แนะน า save sex + ใหถุ้งยางอนามยั 
 

ภรรยา HbsAg >>Negative สามี HbsAg >> Positive 

Anti-Hbc  >>Negative 
Anti-Hbs >>Negative 
 

รับเช้ือธรรมชาติ มีภูมิคุม้กนัแลว้ 

ตรวจ Anti-Hbc,Anti-Hbs 

 เจาะ Anti-Hbs  ซ ้ าอีก 1 เดือน 

แนวทางการดแูลหญิงตัง้ครรภแ์ละคู่ในการตรวจหาไวรัสตบัอักเสบบ ี



 
 
 

 

 

 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทีม่ภีาวะซีด 

 



 
 
 

 

แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ี์กลุ่มเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติดใน รพช. ระยะฝากครรภ ์

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  
 
 
 
  
  
    
 
 
  
 
 
 
 
 

 

หญิงตั้งครรภท่ี์เขา้รับบริการฝาก

ครรภ ์

ซกัประวติัเก่ียวกบัการใชย้าและสารเสพติด (แบบคดักรอง) 

ไม่มีประวติัเส่ียง มีประวติัเส่ียง 

      เขา้สู่ระบบ ANC ปกติ 

      คดักรองซ ้าท่ีคลินิกครรภเ์ส่ียง 

ซกัประวติัการใชส้ารเสพติด (Pt, ญาติ) 

 ไม่มีเส่ียง  เส่ียง 

เขา้สู่ระบบ ANC ปกติ 
งานยาเสพติด 

 ประเมินระดบัการติดสารเสพติด (V2)  

 - ตรวจปัสสาวะทุกราย 

 - ตรวจปัสสาวะทุกคร้ัง 

 

งาน ANC 

การดูแลตามระบบครรภเ์ส่ียง 

 

Consult แพทยบ์ าบดัยาเสพติด 

ส่งขอ้มูลกลบัไปยงั คลินิก ANC 

ง 

 - ดูแลผูป่้วยดว้ยการบ าบดั 

 - บางรายอาจจะ Refer 

 

High Risk 

   Refer 

รพ.แม่ข่าย 

 



 
 
 

 

                            แนวทางการฉีดยาป้องกันบาดทะยักในหญิงตัง้ครรภ ์

 

 

 

 

      

    

 

   

    

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ   เขม็ท่ี 1 ห่างจากเขม็ท่ี 2 ประมาณ 1 เดือน                                                                                                         

เขม็ท่ี  2  ห่างจากเขม็ท่ี  3  ประมาณ  6  เดือนหรือฉีดเขม็ท่ี 3 หลงัคลอด 

 

การฉีดบาดทะยกัในหญิงตั้งครรภ์ 

dT กระตุน้ 

dT 2 ห่างจาก dT 1   1  เดือน dT1 เร่ิมฉีดเม่ือ  GA < 12  wk 

ยงัไม่เคย

ไดรั้บวคัซีน 

ประวัติการรับวัคซีนที่มส่ีวนประกอบของบาดทะยกั 

เคยไดรั้บ 2 เขม็                               

ไม่วา่จะนานเท่าใด 

เคยไดรั้บ 1เขม็ไม่                                             

วา่จะนานเท่าใด 

เคยไดรั้บมา 3 เขม็ และ

เขม็สุดทา้ย> 10ปี 

เคยไดรั้บมา 3 เขม็และ

เขม็สุดทา้ย < 10ปี 

เคยไดรั้บวคัซีน 

DTP ครบ 5 เขม็

และ dT ช่วง

เรียนอยูช่ั้นป.6 

นานกวา่ 10 ปี 

ใหฉี้ด 3 เขม็

โดยเร่ิมเขม็

แรกทนัทีท่ีมา

ฝากครรภเ์ขม็ 

2 ห่างจากเขม็

แรกอยา่งนอ้ย 

1 เดือนเขม็ 3 

ห่างจากเขม็ 2

อยา่งนอ้ย 6 

เดือน จากนั้น

ฉีดกระตุน้ 1 

เขม็ทุก 10 ปี 

ใหฉี้ด 2 เขม็ 

โดยใหเ้ขม็ 2 

ทนัทีท่ีมาฝาก

ครรภ ์ห่าง

จากเขม็แรก

อยา่งนอ้ย 1 

เดือน  เขม็ 3 

ห่างจากเขม็ 2 

อยา่งนอ้ย 6 

เดือน จากนั้น

ฉีดกระตุน้ 1 

เขม็ทุก 10 ปี 

ใหฉี้ดเพ่ิมอีก 1 

เขม็ ทนัทีท่ีมาฝาก

ครรภ ์โดยเขม็ 3 

ห่างจากเขม็ 2 

อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

จากนั้นฉีดกระตุน้ 

อีก 1 เขม็                    

ทุก 10 ปี   

ใหฉี้ดทนัที ท่ีมา

ฝากครรภ ์ จากนั้น

ฉีดกระตุน้อีก 1 

เขม็ ทุก 10 ปี 

ไม่ตอ้งให้

วคัซีนใน

ระหวา่งการ

ตั้งครรภน้ี์ แต่

ใหฉี้ดกระตุน้

อีก 1 เขม็                

ทุก 10 ปี 

ใหฉี้ดทนัทีท่ีมา

ฝากครรภ ์1 เขม็ 

จากนั้นใหฉี้ด

กระตุน้อีก 1 เขม็ 

ทุก 10 ปี 



 
 
 

 

                  แนวทางปฏบิัตกิรณีเครือข่ายรพสต./PCU ส่งตอ่โรงพยาบาลควนเนียง 

( ในวันพฤหัสคลินิกฝากครรภ์เช้าในเวลา 8.30 – 15.30 น. )  

สาเหตุทีส่่ง     

 

 

        

 

 

 

 

            

            

            

   

     

 

           

            

 

                        

หญิงตั้งครรภย์ืน่บตัร รพ.ควนเนียง  ท่ีหอ้งบตัร 

(ตึกผูป่้วยนอก) 
น า ใบน าสง่จากหอ้งบตัรและ สมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ (สมดุสีชมพ)ูพรอ้มใบ Refer 

ยื่นที่แผนกฝากครรภพ์รอ้มหยิบบตัรคิว 

 ซกัประวติัลงขอ้มูล 

ปกติ 

ANC ตอ่ที่รพ.สต./ PCU                

ผิดปกติ 

สง่ตอ่ รพ.หาดใหญ่ 

พบแพทย ์

1.Lab 1 ตรวจพบ  Hct < 33 %              10. ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ (ไม่ใช่ท่าศีรษะ) ตั้งแต่  อายุครรภ์  ≥ 34 สัปดาห์ 
2. Lab 2 ตรวจพบ  Hct < 33 %                  11. เลือดออกขณะตั้งครรภ์ 
3.VDRL, HIV ได้ผลบวก            12. อายุครรภ์เกินกำหนด (เกิน 40  สัปดาห)์             
4.พบไข่ขาว  / น้ำตาลในปัสสาวะ           13. สงสัยทารกเจริญเติบโตช้า น้ำหนักขึ้น < 1 kg / เดือน ตั้งแต่   
5.ความดันโลหิต ≥  140/90 mmHg           อายุครรภ์ ≥ 24  สัปดาห ์
6.ต่อมไทรอยด์โต              14. ลูกดิ้นน้อยลง  < 10 คร้ัง/วัน  ตั้งแต่อายุครรภ์  ≥  32 สัปดาห์  
7.เป็นโรคหัวใจ / ตรวจพบเป็นโรคหัวใจ          15. สงสัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
8.ขนาดมดลูกไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์           16. รับใบส่งตัวเพื่อ C/S  (กรณี C/S  ส่งเมื่อ อายุครรภ์   34 สัปดาห์) 
9.ครรภ์แฝด / ฟังเสียง FHS ได้มากกว่า 1 ตำแหน่ง 17. พบแพทย์ด้วยสาเหตุอื่นๆ  

 

 



 
 
 

 

 ข้อบ่งช้ีหญิงฝากครรภ์ ที่พจิารณาฝังยาคุมหลงัคลอดทันที  ได้แก่ 

1. teenage pregnancy อายนุอ้ยกวา่17ปี 

2. อายมุากกวา่เท่ากบั40ปี 

3. Multiparity G3 

4. ติดสารเสพติด 

5. สติสมัปชญัญะบกพร่องและจิตเวชท่ีไม่สามารถคุมอาการได ้ 

6. HIV poor compliance  

 

หญิงตั้งครรภป์ระสงคท์ า Postpartum TR  นดั OPD นรีเวชภายใน 5  วันหลงัคลอด 

Case หญิงเสียเลือดระหวา่งคลอดและหลงัคลอดรวม 500 ml ใหย้าดงัน้ี นาน 6 เดือน  

   TFD 1*1 oral PC เชา้  

   FF(200) 1*2 oral PC เชา้ ,hs  

 
 
ติดตามหลงัคลอดในเคสครรภ์เส่ียงต ่า  (Low Risk) 
- PCU ติดตาม 3คร้ัง :1week, 2week, Day 16-42  
- PostPartum clinic นดัรพช. 45 วนั หลงัคลอด  

 
 

ติดตามหลงัคลอดในเคสครรภ์เส่ียงสูง  (High Risk) 

- PCU ติดตาม 4 คร้ัง : Day 3, Day 7, Day 14, Day 21 
- PostPartum clinic นดัรพช. 45 วนั หลงัคลอด  
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