




คู่มือสุขภาพคนท้อง

สำ�นักพิมพ์ : กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการกรมอนามัยแห่งชาติ

ปีท่ีตีพิมพ์ : ปี 2022 เดือน 7

- คำ�แนะนำ�ด้วยตนเอง -

อย่าลืมนำ�คู่มือสุขภาพมารดาและบัตร NHI ติดตัวไปด้วยขณะทำ�การทดสอบก่อนคลอด!

กรุณาลงนามในบันทึกการตรวจสอบแต่ละครั้ง(โปรดดูหน้า4~6) และบันทึกผลการตรวจล

งในคู่มือ หากคุณมีคำ�ถามใดๆ คุณสามารถบันทึกปัญหาลงในคู่มือเพื่อที่คุณจะได้ปรึกษาเจ้าหน้

าที่ทางการแพทย์ในระหว่างการตรวจร่างกาย คำ�แนะนำ�ด้านสุขศึกษาสามารถใช้ร่วมกับการตรว

จก่อนคลอดระหว่างการตั้งครรภ์แต่ละครั้งได้ตามความต้องการด้านสุขภาพโดยทั่วไปของหญิงตั้ง

ครรภ์ในแต่ละระยะ (โปรดสแกนเนื้อหาQRcodeของการตรวจในแต่ละครั้งในหน้า4~6) กรุณ

าดาวน์โหลดและอ่านก่อน หากมีปัญหาใดๆสามารถไปที่สถานที่ตรวจสุขภาพ สอบถามเจ้าหน้าที่

ทางการแพทย์ได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ หลังจากประเมินสภาพของคุณแล้ว เจ้าหน้าที่ทางการแพ

ทย์จะอธิบายและแนะนำ�คุณตามความต้องการของคุณ

เนื้อหาของคู่มือนี้ได้รับการพัฒนาร่วมกันโดยสำ�นักงานบริหารสุขภาพแห่งชาติของกระท

รวงสาธารณสุขและสวัสดิการสมาคมสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาไต้หวัน สมาคมเวชศาสตร์ปริกำ�

เนิดไต้หวัน สมาคมการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไต้หวัน สมาคมเวชศาสตร์มารดาและทารกใ

นครรภ์ไต้หวัน สมาคมพยาบาลไต้หวัน สมาคมผดุงครรภ์ไต้หวันและสมาคมนักโภชนาการแห่ง

ชาติสาธารณรัฐจีน



คำ�สำ�หรับสตรีมีครรภ์

       เมื ่อช่วงเวลาของการตั ้งครรภ์ได้ร ับการยืนยันฉันเชื ่อว่าในขณะที ่พ่อและแม่จะมีความ
สุขความตึงเครียดและความกดดันภายในของพวกเขาก็จะตามมา นอกเหนือจากการสนับส
นุนซึ ่งกันและกันและการเรียนรู ้ร ่วมกันเป็นสิ ่งสำ�คัญมากสำ�หรับพ่อแม่ที ่คาดหวังการดูแลสุ
ขภาพและคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที ่ทางการแพทย์มืออาชีพ (แพทย์ / ผดุงครรภ์ / พยาบาล) 
ยังเป็นทรัพยากรที ่สำ�คัญในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของมารดาและทารกในครร
ภ์ตลอดกระบวนการตั ้งครรภ์และการคลอด!

เรียนคุณแม่ที่คาดหวังขอแสดงความยินดี!  เรามีความสุขเช่นเดียวกับคุณและหวังว่าจะได้ทารกที่แข็งแรง 

กุญแจสำ�คัญในกระบวนการตั ้งครรภ์และการคลอดบุตรที ่ราบรื ่นคือกา รดูแลตนเองที ่เหมา

ะสมของสตรีมีครรภ์นอกเหนือจากการดูแลทางการแพทย์ที ่จัดเตรียมโดยเจ้าหน้าที ่ทางการแพทย์

ดังนั ้นเราจึงได้ออกแบบคู ่มือสุขภาพมารดาและคู ่มือสุขศึกษาสำ�หรับคุณโดยเฉพาะตามกำ�หน

ดการของการตรวจครรภ์เราได้จัดเตรียมแบบบันทึกการตรวจสุขภาพของผู ้คลอดบุตร(บันทึกก

ารดูแลสุขภาพ) และแบบบันทึกการตรวจสุขภาพของตนเองเพื ่อช่วยให้คุณและครอบครัวเข้าใจ

การดูแลและบันทึกประวัติการตั ้งครรภ์และการคลอดบุตร

นอกจากน้ีคู่มือเล่มน้ียังให้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีคุณต้องรู้ในระหว่างต้ังครรภ์ฉันหวังว่าคุณจะอ่านได้อย่

างละเอียด ด้วยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์มืออาชีพและคำ�แนะนำ�ทางการพยาบาลการตั้ง

ครรภ์จะง่ายขึ้นและสนุกสนานมากขึ้น! 



คำ�สำ�หรับพ่อที ่จะเป็น

I. แสดงความเอาใจใส่ด้วยการปฏิบัติจริง
ตัวอย่างเช่นมารดาท่ีมีครรภ์พร้อมไปโรงพยาบาลเพ่ือตรวจสุขภาพเข้าร่วมหลักสูตรการศึกษาก่อนคลอดและการ

ออกกำ�ลังกายก่อนคลอดร่วมกันรับฟังอย่างต้ังใจและแบ่งปันความสุขและความกังวลของสตรีมีครรภ์ พฤติกรรมเหล่านไม่
เพียง แต่ให้การสนับสนุนโดยตรงท่ีสุดในระหว่างการต้ังครรภ์ของแม่ – แม่ แต่พ่อยังสามารถเข้าใจการเจริญเติบโตและพ
ฒันาการของทารกในครรภ์ส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยาและสร้างรากฐานที่ดีสำ�หรับความสัมพันธ์พ่อแม่ลูก 

III. มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการเรียนรู้การให้อาหารทารกก่อนคลอด
การสนับสนุนของพ่อ-แม่และสมาชิกในครอบครัวมีส่วนสำ�คัญในการตัดสินใจว่าจะเลี้ยงลูกอย่างไรเนื้อหาที่ต้องเ

รียนรู้ก่อนคลอด ได้แก่ (1) ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง (2) มีส่วนร่วมในทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(3)วิ
ธีต่างๆในการจัดการกับปัญหานมแม่ ต้ังแต่ระยะสุดท้ายของการต้ังครรภ์จนถึงการเตรียมคลอดขอแนะนำ�ให้บิดาและ สม
าชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการอภิปรายล่วงหน้าเพื่อกำ�หนดสถานที่คลอ ดเข้าใจสัญญาณการคลอดเข้าใจกระบวน
การผลิตและเรียนรู้วิธีช่วยบรรเทาความไม่สบายของมารดาเน่ืองจากการต้ังครรภ์และผู้ทำ�คลอด (แพทย์ / พยาบาลผดุง
ครรภ์) และสตรีมีครรภ์เพื่อหารือและตัดสินใจเลือกโหมดการผลิต 
III. จัดสถานที่สำ�หรับการคลอด

ตั้งแต่ระยะสุดท้ายของการตั้งครรภ์จนถึงระยะเตรียมคลอด แนะนำ�ให้บิดาและสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในก
ารปรึกษาหารือล่วงหน้า เพื่อกำ�หนดสถานที่คลอด ทำ�ความเข้าใจสัญญาณการคลอด กระบวนการคลอด เรียนรู้วิธีช่ว
ยบรรเทาความไม่สบายของมารดา ปรึกษาหารือและตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการคลอดกับผู้ทำ�คลอด(แพทย์/พยาบาลผดุง
ครรภ์)และมารดา
IV. มีส่วนร่วมในการศึกษาการคลอดบุตรกับภรรยาของคุณ (แม่จะเป็น)

กระบวนการผลิตน้ันเต็มไปด้วยอารมณ์ของความไม่รู้จักไม่สบายใจความคาดหวังและความกลัวการท่ีพ่อแม่ต้อง
มีส่วนร่วมในการศึกษาการคลอดบุตรด้วยกันก่อนคลอดเป็นวิธีท่ีดีในการบรรเทาความกลัวการคลอดบุตรพ่อกับแม่สาม
ารถเป็นผู้สนับสนุนที่ดีในการเป็นเพื่อนกันอย่างต่อเนื่องและพ่อต้องมีส่วนร่วมในหลักสูตรการผลิตและการศึกษา 
V. ห้าเล่นเป็นพ่อที่มีความสามารถ

หลังจากเข้าสู่ขั้นตอนแห่งความคาดหวังบทบาทความเป็นพ่อของพ่อจะมีความสำ�คัญมากขึ้นเรื่อย ๆ ในเวลานี้คุ
ณแม่ท่ีมีครรภ์ควรได้รับคำ�แนะนำ�ให้ผ่อนคลายนวดประคบร้อนและเย็นทำ�ความสะอาดร่างกายเปลี่ยนท่าทาง (เช่นยืนเด
นนั่งตัวตรงนอนตะแคงคุกเข่านั่งพับเพียบ ... ฯลฯ ) จัดหาอาหารและอาหารและช่วยสตรีมีครรภ์ปัสสาวะในห้องน้ำ�ทุกสอ
งชั่วโมงในบางครั้งมารดาที่มีครรภ์จะมีอาการวิตกกังวลวิตกกังวลกลัวสูญเสียการควบคุมหรือร้องไห้ในขณะที่คาดว่าจะ
คลอดบุตรในเวลาน้ีการรับรู้การสนับสนุนและการให้กำ�ลังใจทางวาจาของพ่อเป็นส่ิงสำ�คัญมาก เม่ือมาถึงข้ันตอนท่ีสอง
ของการเจ็บครรภ์ให้ไปกับแมเพ่ือออกแรงและกำ�ลังใจที่ถูกต้อง หลังจากนั้นการสัมผัสผิวหนังสู่ผิวหนังและการให้นมบุต
รในระยะเริ่มแรกของทารกแรกเกิดจะส่งผลดีต่อทั้งครอบครัว 
VI. ร่วมเป็นพลังในการเลี้ยงดูครอบครัว

พ่อสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลทารกและสร้างความสัมพันธ์ที่แนบแน่นกับทารกได้ง่ายขึ้นด้วยการมีปฏิสัมพัน
ธ์ใกล้ชิดกับทารกแรกเกิดมันเป็นความรู้สึกพึงพอใจและความสำ�เร็จที่อธิบายไม่ได้สำ�หรับพ่อในฐานะพ่อ ฉันมั่นใจในห
น้าที่ของพ่อมากขึ้น 

ในช่วงหลังคลอดคุณพ่อสามารถสังเกตจังหวะการให้นมได้อย่างกระตือรือร้นช่วยนวดหลังของแม่เพื่อผ่อนคลาย
และเพิ่มการหลั่งของน้ำ�นมก่อนให้นมลูกช่วยในการปรับท่าทางการให้นมของแม่ประสานการแทรกแซงของผู้สูงอายุในว
ธีิการให้นมและแบ่งปันงานบ้าน เม่ือทารกร้องไห้อย่างอธิบายไม่ถูกพวกเขาสามารถริเร่ิมท่ีจะเข้าใจสาเหตุของการร้องไห้
ปลอบลูกน้อยเปลี่ยนผ้าอ้อม ฯลฯ ในขณะเดียวกันเราควรดูแลลูกที่โตขึ้นเพื่อให้คุณแม่มีเวลาพักผ่อน สัญญาณอันตรา
ยที่ควรระวังเมื่อไฟสีเหลืองติด

อายุครรภ์ของมนุษย์นานถึง 10เดือนตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์เมื่อจำ�นวนสัปดาห์ของการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นภ

าระทางร่างกายและจิตใจจะมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดดังนั้นการดูแลและเอาใจใส่ของพ่อและครอบครัวจึงมีคว

ามจำ�เป็นอย่างมาก ในช่วงเวลานี ้หากพ่อที ่คาดหวังมีเวลาและโอกาสเพียงพอที ่จะค้นหาทักษะกา

รเลี ้ยงดูด้วยวิธีการต่างๆฉันเชื ่อว่าประสบการณ์ในการต้อนรับชีวิตใหม่จะเป็นสิ ่งที ่ยากจะลืมเลื

อนตลอดไป 



1 2 3

 เลือดออกทางช่องคลอด 
(โดยไม่คำ�นึงถึงปริมาณ)

 ปวดศีรษะอย่างต่อเนื ่
องหรือรุนแรง

ปวดท้องอย่างต่อเนื ่
องหรือรุนแรง

คลื ่นไส้และอาเจียนอย่างต่อเนื ่
องหรือรุนแรง

6

 มองเห็นภาพซ้อน

4

หนาวสั ่นและมีไข้ทันที

5

หากมีภาวะต่อไปนี ้เกิดขึ ้นระหว่างตั ้งครรภ์โปรดรีบไปพบแพทย์ทันที!

สัญญาณอันตราย

ที่ควรระวังเมื่อไฟ

สีเหลืองติด



7

ใบหน้าและมือบวม

8

ที ่สำ�คัญคือปัสสาวะออกน้อยลงหรือมีอ
าการปวดหรือแสบร้อนเมื ่อปัสสาวะ

9

การเคลื ่อนไหวของทารก
ในครรภ์หยุดลงหรืออ่อนลง

10

มีน้ ำ�ไหลออกจากช่อ
งคลอดอย่างไม่หยุด 

(สงสัยว่าน้ ำ�คร่ ำ�แตก)

11

ตกขาวเป็นน้ ำ�ปวดหล
ังบ่อยๆและหน้าท้องแข็ง



8

✓✓ ควรตรวจร่างกายก่อนคลอใหต้รงเวลา

✓✓ ควรรู ถึ้งสัญญาณการคลอดก่อนก�ำหนด

✓✓ ควรดูแลสุขภาพครรภใ์หดี้

✓✓ ควรรู เ้ ม่ือครรภเ์ป็นพิษ

✓✓ ควรรับรู ถึ้งลางรา้ยท่ีก�ำลังจะมาถึง

χχ ห ้ามส ูบบ ุหร ี ่หร ือด ื ่อมแอลกอฮอล์

χχ ห้ามดมควันบ ุหร ี ่ม ือสอง

χχ ห้ามใช้สารเสพติดs

χχ ห้ามใช้ยาปฏิช ีวนะ

χχ ห้ามผ่าคลอดก่อนกำ�หนด

5ส่ิง
ที่ ควร

และไม่ควรทำำในชว่งตัง้ครรภ์

หนังสือสุขภาพ

สำ�หรับสตรีมีครรภ์



บันทึกอัลตราโซนิก
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กำ�หนดการชำ�ระเงิน จำ�นวนสัปด
าห์ที่แนะนำ� รายการบริการ

ครั ้งที ่ 1

ไตรมาสแรกของ

การตั ้งครรภ์ 

(ต่ ำ�กว่า 13 สัปดาห์)

สัปดาห์ที ่ 8

1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)
2.สญัญาณการแทง้บตุร การต ั ง้ครรภท์ ี ม่ คีวามเส
    ี ย่งส งูและคำ�แนะนำ�ด า้นสขุภาพทางโภชนาการระหว่างต ั ง้ครรภ ์
3.การตรวจอ ัลตร ้าซาวด ค์ร ั ง้ท ี ่ 1
    (แนะนำ�ใหต้รวจใน 8-16 ส ปัดาหประเม นิจ ำ�นวนทารกในครรภ ์ การเต
    น้ของห วัใจทารกวดัขนาดทารกตำ�แหนง่ครรภแ์ละว นัครบกำ�หนดคลอด)

ครั ้งที ่ 2 สัปดาห์ที ่ 12

1.หลงัจากส ปัดาหท์ ี ่ 8 ของการต ั ง้ครรภห์ร อืการตรวจคร ั ง้ท ี ่ 2     
จะตอ้งม รีายการตรวจดงัตอ่ไปน: 
(1) การสอบถาม:          

  การสอบถามเก ี ย่วกบัประวตั โิรคในครอบคร วัประวตั โิรคในอด ตี
  การต ั ง้ครรภ ์ในอด ตีและประวตั กิารคลอดบตุรอาการไมส่บายข
  องทารกในครรภแ์ละพฤต กิรรมการเสพต ดิ

(2) การตรวจร ่างกาย:
      น ้ ำ�หนกัส ่วนส งูความดนัโลห ติไทรอยดเ์ต า้นมการตรวจอ ุง้เช

  งิกรานการตรวจหนาอกและชอ่งทอ้ง ้

(3) การตรวจทางหอ้งปฏ บิตั กิาร: ก จิวตัรของเล อืด
 (WBC, RBC, Plt, Hct, Hb, MCV),กร ุ ป๊เล อืด, ป จัจยั RH, VDRL 
หร อื RPR  (การทดสอบซ ฟิ ลิ สิ), RubellaIgG และ HBsAg, HBeAg
(เน ื อ่งจากสถานการณพ์ เิศษไมส่ามารถใช ้ในคร ั ง้น ี ้ไดผ้ ู ท้ ี ่ได ร้ บัการตรวจสามารถร

 ับการตรวจน ี ้ได ้ในระหว ่างการตรวจกอ่นคลอดส ำ�หร บัหญ งิต ั ง้ครรภค์ร ั ง้ท ี ่ 8)การตว

จเอชไอว (ีแนะนำ�ให ้ใช ก้ารทดสอบคอมโพส ติแอนต เิจน/แอนต บิอด ี) และก จิว ตัรป สัสาวะ

 ( โนต้ 2)

2. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)
    หมายเหต :ุ หญ งิต ั ง้ครรภท์ ี ่ได ร้ บัการทดสอบแอนต บิอด หีดัเยอรม นัเป น็ลบควรได ร้ บัว ั

      คซ ีนโรคหดัคางท มูและหดัเยอรม นัโดยเร ็วท ี ส่ ดุหล งัคลอดวคัซ ีนน ี จ้ ดัให ้โดยม คี ่าใช ้

      จ ่ายสาธ ารณะ ( หมายเหต ุ 4)

ครั ้งที ่ 3

ไตรมาสที ่สอง 

(13-29 สัปดาห์)

สัปดาห์ที ่ 16
1 . รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

2 . ค ำ�แนะน ำ�การป ้องก ันการคลอดก ่อนก ำ�หนดและส ขุศ ึกษา. 

ครั ้งที ่ 4 สัปดาห์ที ่ 20

1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

2.การตรวจอลัตร า้ซาวดค์ร ั ง้ท ี ่ 2(แนะนำ�ใหต้รวจกอ่น 20 ส ปัดาห:์

ประเม นิจ ำ�นวนทารกในครรภ ์ การเต น้ของห วัใจทารก วดัขนาดทารกตำ�แ

หนง่ครรภแ์ละปร มิาณน ้ ำ�คร ่ ำ�)

3. ค ำ�แนะนำ�การป อ้งกนัการคลอดกอ่นกำ�หนดและสขุศ กึษา.



3

กำ�หนดการชำ�ระเงิน จำ�นวนสัปด
าห์ที่แนะนำ� รายการบริการ

ครั ้งที ่ 5
ไตรมาสที ่สอง 

(13-29 สัปดาห์)

สัปดาห์ที ่ 24

1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

2. สญัญาณการคลอดกอ่นกำ�หนดและคำ�แนะนำ�ด า้นโภชนาการระหว่

างต ั ง้ครรภ ์

3. การตรวจทางหอ้งปฏ บิตั กิาร: ก จิวตัรของเล อืด (WBC, RBC, Plt,   

    Hct, Hb,MCV) และการตรวจโรคเบาหวานขณะต ั ง้ครรภ(หมายเหต2ุ)

ครั ้งที ่ 6 สัปดาห์ที ่ 28 1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

ครั ้งที ่ 7 

ไตรมาสที ่สาม 

(มากกว่า 29 สัปดาห์)

สัปดาห์ที ่ 30 1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

ครั ้งที ่ 8 สัปดาห์ที ่ 32

1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

2 . ให ป้ระมาณ 32 ส ปัดาหข์องการต ั ง้ครรภก์ารตรวจทางหอ้งปฏ ิ

บตั กิารเชน่ VDRL หร อื RPR (การทดสอบซ ฟิ ลิ สิ) 

3 . ส ำ�หร บัหญ งิต ั ง้ครรภท์ ี เ่ส ี ย่งตอ่การต ดิเช ื อ้เอชไอว ขีอแนะนำ�

ใหท้ ำ�การตรวจเอชไอว เีพ ิม่เต มิ(แนะนำ�ให ้ใชก้ารทดสอบคอมโพส

ติแอนต เิจน/แอนต บิอด ี)

4.การตรวจอลัตร า้ซาวดค์ร ั ง้ท ี ่ 3(แนะนำ�ใหต้รวจหลงั 32 ส ปัดาห:ประเม นิการเ

ตน้ของหวัใจทารก วดัขนาดทารก ตำ�แหนง่ครรภ ์ตำ�แหนง่รกและปร มิาณน ้ ำ�คร ่ ำ�)

ครั ้งที ่ 9 สัปดาห์ที ่ 34 1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

ครั ้งที ่ 10 สัปดาห์ที ่ 36

1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

2 . เง นิอดุหนนุส ำ�หร บัการตรวจคดักรองเบต า้- สเตรปโตคอคคสัในห

ญ งิต ั ง้ครรภ ์ ( หมายเหตสุาม)

ครั้งที่ 11 สัปดาห์ที ่ 37 1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

ครั้งที่ 12 สัปดาห์ที ่ 38 1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

ครั้งที่ 13 สัปดาห์ที ่ 39 1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

ครั้งที่ 14 สัปดาห์ที ่ 40 1. รายการตรวจสอบตามปกต ิ ( หมายเหต ุ 1)

หมายเหต ุ 1: รายการตรวจสอบตามปกต ิ
(1) เน ื อ้หาการใหค้ำ�ปร กึษา: อาการไมส่บายของทารกในครรภเ์ชน่เล อืดออกปวดทอ้งปวดศ รีษะตะคร วิเป น็ตน้
(2) การตรวจร ่างกาย: น ้ ำ�หนกั ความดนัโลห ติ เส ยีงห วัใจของทารกในครรภ ์ ต ำ�แหนง่ของทารกในครรภ ์ อากา
      รบวมน ้ ำ�เส น้เล อืดขอด เป น็ต น้
(3) การตรวจทางหอ้งปฏ บิตั กิาร: โปรต นีในป สัสาวะน ้ ำ�ตาลในป สัสาวะ

หมายเหต ุ 2: รายการประจ ำ�เล อืด ไดแ้ก่ เฮโมโกลบ นิ (Hb) อตัราส ่วนฮ มีาโตคร ติ (Hct) เม ด็เล อืดแดง (RBC)ปร มิาณเม ด็เล ื
อดแดงเฉล ี ย่ (MCV) เม ด็เล อืดขาว (WBC) เกล ด็เล อืด (Plt) นอกจากน ี ้ ในส ่วนของการตรวจคดักรองHIV หา
กแพทยป์ระเม นิว ่าม คีวามเส ี ย่งของการต ดิเช ื อ้ในระหว่างต ั ง้ครรภ ์ จะได ร้ บับร กิารตรวจคดักรองHIVไม ่ว ่
าจะอย ู่ในช ่วงระยะการตรวจครรภท์ ี เ่ท ่าไหรก่ ต็าม

หมายเหต ุ 3: การตรวจคดักรองเบตา้ - แนะนำ�ใหส้ง่ผลตรวจ 1 คร ั ง้ในระหวา่งการตรวจกอ่นคลอดในชว่งส ปัดาหท์ ี  ่35-37: 
ถ า้ม ีโอกาสคลอดกอ่นกำ�หนดจะตอ้งได ร้ บัการด แูลจากแพทย ์ และไมอ่ย ู่ในข อ้กำ�หนดน

หมายเหต ุ 4: ส ำ�หร บัข อ้ม ลูท ี เ่ก ี ย่วข อ้งเชน่สถานท ีฉ่ ดีวคัซ นีโปรดโทรสายด่วนการฉ ดีวคัซ นีของแตล่ะเขตและเม อืง

※สตรีมีครรภ์ที่ตรวจครรภ์ก่อนคลอดมากกว่า 14 ครั้งและตรวจอัลตราซาวนด์มากกว่า 3 ครั้งสามารถตรวจได้โดยออกค่าใช้จ่ายเองหากความต้องการทางการแพทย์ได้รับการยืนยันจาก

แพทย์จะต้องชำ�ระค่าประกันสุขภาพ

※ถ้าอายุครรภ์เกิน 40 สัปดาห์ และยังต้องตรวจสูติกรรมแต่ไม่ตรงตามสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ องค์กรบริการทางการแพทย์ควรกรอกเหตุผลล่วงหน้าและสมัครบริการสุขภาพแห่งช

าติของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการเพื่อขอรับเงินอุดหนุนการตรวจของโครงการ

กำ�หนดการชำ�ระเง ินและรายการบริการตรวจครรภ์หญิงตั ้งครรภ์ก่อนคลอด
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แบบบันทึกการตรวจก่อนคลอด

  การตรวจครั ้งที ่ 1

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสแรกที ่ 1 
(ต่ ำ�กว่า 13 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 8

การตรวจครั ้งที ่ 2

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสแรกที ่ 1 
(ต่ ำ�กว่า 13 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 12

 การตรวจครั ้งที ่ 3

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสแรกที ่ 2 
 (13~29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 16

การตรวจครั ้งที ่ 4

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสแรกที ่ 2 
 (13~29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 20

การตรวจครั ้งที ่ 5

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสแรกที ่ 2 
 (13~29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 24

การตรวจครั ้งที ่ 6

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสแรกที ่ 2 
 (13~29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 28

41(5B)

43(5D)

45(5F)

40(5A)

42(5C)

44(5E)

หมายเหต(รหัสคำ�สั่งแพทย์สถาบันการแพทย์(การผดุงครรภ์)

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี



5แบบบันทึกการตรวจก่อนคลอด

การตรวจครั ้งที ่ 7

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสที ่ 3 
(มากกว่า 29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 30

การตรวจครั ้งที ่ 8

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสที ่ 3 
(มากกว่า 29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 32

การตรวจครั ้งที ่ 9

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสที ่ 3 
(มากกว่า 29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 34

การตรวจครั ้งที ่ 10

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสที ่ 3 
(มากกว่า 29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 36

การตรวจครั ้งที ่ 11

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสที ่ 3 
(มากกว่า 29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 37

 การตรวจครั ้งที ่ 12

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสที ่ 3 
(มากกว่า 29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 38

51(5L)

46(5G) 47(5H)

49(5J)48(5I)

50(5K)

หมายเหต(รหัสคำ�สั่งแพทย์สถาบันการแพทย์(การผดุงครรภ์)

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี
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หมายเหตุ: หากคุณต้องการทราบข้อมูลสุขศึกษาที ่เกี ่ยวข้องของการตรวจสุขภาพแต่ละครั ้งโปรดสแกน QRcodeของการตรวจด้วยอุปกรณ์พกพา 

การตรวจครั ้งที ่ 13

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสที ่ 3
(มากกว่า 29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 39

 การตรวจครั ้งที ่ 14

กำ�หนดกา
รชำ�ระเงิน

ไตรมาสที ่ 3
(มากกว่า 29 สัปดาห์)

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 40

การตรวจครรภ์อื ่นๆ

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 40 ขึ ้นไป

การตรวจครรภ์อื ่นๆ

จำ�นวนสัปดา
ห์ท่ีแนะนำ�

สัปดาห์ที ่ 40 ขึ ้นไป

53(5N)

54

52(5M)

54

รายการตรวจ
วันท
ตรวจ

โรงพยาบาล
ที ่ตรวจ

การตรวจอั
ลตร้าซาวด์
ครั ้งที ่ 1

การตรวจอั
ลตร้าซาวด์
ครั ้งที ่ 2

การตรวจอั
ลตร้าซาวด์
ครั ้งที ่ 3

รายการตรวจ
วันท
ตรวจ

โรงพยาบาล
ที ่ตรวจ

การทดสอบภ
าวะโลหิตจาง

การตรวจคัด
กรองเบาหวา
นขณะตั ้งครรภ์

การตรวจคัดกรอ
งเชื ้อสเตรปโทค
อกคัสก่อนคลอด

60

(6A)

61

(6B)

62

(6C)

:

:

:

55

(6D)

56

(6E)

66

(67)

:

:

:

หมายเหต(รหัสคำ�สั่งแพทย์สถาบันการแพทย์(การผดุงครรภ์)

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี

ตรวจสอบสถาบัน

ลายเซ็นของ

วันที่ตรวจสอบปี                เดือน                วัน               ปี
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ประวัติการตั้งครรภ์และกา
รคลอดบุตรที่ผ่านมาของฉัน ※บนัทึกการตรวจและปรึกษาก่อนคลอดครัง้แรกโปรดกรอกขอ้มูลก่อนการตรวจครรภ ์

ครั ้งแรก ครั ้งที ่สอง ครั ้งที ่สาม ครั ้งที ่ส ี ่

ว ันที ่ย ุติการตั ้งครรภ์
(ปี / เดือน / วัน)

ม
ีช

ีวิต
เก

ิด

จ ำ�นวนสัปดาห์ที ่มีชีว ิตอยู ่

วิธีก
ารค

ล
อด

คลอดตาม
ธรรมชาติ

ดูดสูญญากาศ

คีม

ผ่าคลอด

เพศ

นำ�หนักแรกเกิด(g)

ส
ถ

าน
ะก

ารอย
ู่รอด

ป
ัจจุบ

ัน

ม ีชีว ิต

เสียชีวิต(อายุ สาเหตุ)

ความผิดปกติของทารกในครรภ์

ก
ารแท

้ง

แท้งโดยธรรมชาติ

ทำ�แท้ง

ท
ารก

เส
ียช

ีวิต

จ ำ�นวนสัปดาห์

วิธีการคลอด

สถานการณ์
การตั ้งครรภ์

จำ�นวนกา
รตั ้งครรภ์

หมายเหตุ: หากจำ�นวนทารกในครรภ์มากกว่าสี ่ตัวโปรดเพิ ่มระเบียนด้วยตัวคุณเอง 

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรที่ผ่านมาของฉัน
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ข้อมูลพื ้นฐาน

ความเท่าเทียมกัน ความสูง ซม

วันครบกำ�หนด วัน/เดือน/ปี น้ ำ�หนักก่อนตั ้งครรภ์ กิโลกรัม

วันที ่เร ิ ่มมีประจำ�เดื
อนครั ้งสุดท้า

วัน/เดือน/ป
ค่า BMI

น้ำ�หนัก (กก.) / สูง 2 (ตร.ม. )

บันทึกการตรวจสอบโครงการประจำ� 

โครงการ ผลลัพธ์ โครงการ ผลลัพธ์

ปัจจัย Rh
แอนติเจนที ่ผิวของ

ไวรัสตับอักเสบบี

กรุ ๊ปเลือด แอนติเจนของไวรัสตับอักเสบบี

เม็ดเลือดขาว (WBC)
ครั ้งที ่ 1  ครั้งที่ 2

ซิฟิลิสปฏิกิริยาทางเซรุ่มวิทย
าเป็นคร้ังแรก (VDRL หรือ RPR)x103/uL x103/uL

เม็ดเลือดแดง (RBC) x106/uL x106/uL
ปฏิกิริยาซิฟิลิสเซรั่มค

รั้งที่สอง (VDRL หรือ RPR)

เกล็ดเลือด (Plt) x103/uL x103/uL
การตอบสนองของแอนติ

บอดีหัดเยอรมัน

ฮีมาโตคริต (Hct) % %
การทดสอบเบต้า 

Streptococcus

ปริมาณเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 

(MCV)
fl fl การตรวจกระดูกเชิงกราน

เฮเม่ (Hb)

g/dL

□ ปกติ

□ ผิดปกติ

g/dL

□ ปกติ

□ ผิดปกติ

อื ่น ๆ

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

GLU AC ：              mg/dL

GLU 1hr：               mg/dL 

GLU 2hr：               mg/dL

□ ปกต        □ ผิดปกติl

อื ่น ๆ

สรุปบันทึกกา
รตรวจสอบ

+ －+ －

+ －

+ －

+ －

+ －

+ －

※ข้อมูลในแบบฟอร์มนี ้ใช้สำ�หรับการประเมินของหน่วยงานสาธารณสุขหรือการจัดการสุขภาพการติดตามเป็นกรณี

A OB AB
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※มารดาท่ีมีครรภ ์ท่ีเป็นไวรัสตบัอกัเสบบีท่ีมีแอนติเจนเป็นบวกทารกควรไดร้ ับการฉีดอิมมูโนโกลบูลินไวรัส

ตบัอกัเสบบีและวคัซีนป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบีโดยเร็วท่ีสุดหลงัคลอดย่ิงเร็วย่ิงดีไม่เกิน 24 ช ั่วโมง ควรตรวจแอน

ติบอดีต่อตบัอกัเสบบี (Hepatitis B surface antigen หรือ HBsAg) และแอนติบอดีต่อตบัอกัเสบบี (anti-HBs) เม่ือ

ทารกไดร้บัวคัซีนป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบีครบ 3 เข็มและอายุ 12 เดือนหากผลการตรวจเป็นไวรสัตบัอกัเสบบีแอนติ

เจนและแอนติบอดีท่ีพืน้ผิวเป็นลบและสามารถเพ่ิมวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบีไดฟ้รี 

※หากสตรีมีครรภเ์ป็นบวกต่อแอนติเจนท่ีพืน้ผิวของไวรสัตบัอกัเสบบีขอใหแ้พทยล์งทะเบียนผลการตรวจการคลอด 

ใน "แบบบนัทึกการติดตามผลการตรวจติดตามโรคตบัอกัเสบบีขณะตัง้ครรภ ์(หน้า 63)" ตรวจพบความเขม้ขน้ข

องไวรสัตบัอกัเสบB≧106IU / มิลลิลิตร ส�ำหรบัสตรีมีครรภท่ี์มีความเสี่ยง สูงต่อการแพร่เชือ้จากมารดาสู่บุตรในแน

วตัง้โปรดช่วยส่งต่อผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการย่อยอาหารเพ่ืประเมินผลและการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเพ่ือลดโอกาสกา

รติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีในทารกแรกเกิดนอกจากนี้โปรดขอให ้ปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำ ของแพทยห์ลงัค

ลอด ด�ำเนินการตรวจสอบติดตามท่ีเกี่ยวขอ้ง

※หากผลการทดสอบแอนติบอดีของโรคหดัเยอรมันต่อมารดาท่ีมีครรภเ์ป็นลบ (-) โปรดใหค้วามสนใจเป็นพิเศษใน

ระหว่างตัง้ครรภเ์พ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชือ้หดัเยอรมันเพ่ือป้องกนัทารกในครรภอ์กจากนี้คุณควรแสดงใบรบัรองกา

รทดสอบแอนติบอดีของโรคหดัเยอรมันท่ีเป็นลบโดยเร็วท่ีสุดหลงัจากน�ำ ส่งไปท่ีสถานีอนามัย หรือคลินิกโรงพยา

บาลสญัญาฉีดวคัซีนรบัวคัซีนผสมหดัคางทูมหดัเยอรมัน(MMR) 1 เข็ม (ควรหลีกเล่ียงการตัง้ครรภภ์ายใน 4 สปั

ดาหห์ลงัฉีดวคัซีน แต่การตัง้ครรภท่ี์พบภายใน 4 สปัดาหห์ลงัฉีดวคัซีนไม่ควรถือเป็นขอ้บ่งชีใ้นการแทง้ขงการตั้

งครรภ)์

※ส�ำหรบัผูท่ี้เป็นบวกต่อซิฟิลิสในสตรีมีครรภโ์ปรดขอใหแ้พทยช์่วยตรวจยืนยนัหากการติดเชือ้ไดร้บัการยืนยนัสตรี

มีครรภค์วรไดร้บัการรกัษาโดยเร็วท่ีสุดเพ่ือป้องกนัไม่ใหท้ารกแรกเกิดติดเชือ้ซิฟิลิส แต่ก�ำเนิด

※ผูท่ี้ไปหามารดาท่ีมีครรภเ์พ่ือตรวจหาเชือ้เอชไอวีในเชิงบวกขอใหไ้ดร้บัการรกัษาโดยเร็วท่ีสุดและไดร้บัมาตรกา

รป้องกนัและสนับสนุนการดูแลทางการแพทยใ์นระหว่างข ัน้ตอนการคลอดเพ่ือป้องกนัไม่ใหท้ารกแรกเกิดติดเชือ้

เอชไอวี 

※ผูท่ี้ไปหามารดาท่ีมีครรภเ์พ่ือตรวจหาเชือ้เอชไอวีในเชิงบวกขอใหไ้ดร้ ับการรักษาโดยเร็วท่ีสุดและในการตรวจ

เลือดเป็นประจ�ำของสตรีมีครรภ ์หากพบภาวะโลหิตจาง ควรตรวจเพ่ิมเติม และหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางเพ่ื

อลดความเสี่ยงของการคลอดก่อนก�ำหนดและน� ้ำหนักของทารกในครรภน์้อยเกินหากสตรีมีครรภมี์ภาวะโลหิต

จางท่ีมีเม็ดเลือดแดงเล็ก (MCV<80fl) สามีควรไดร้ ับการตรวจคดักรองภาวะโลหิตจางท่ีมีเม็ดเลือดแดงเล็กเพ่ื

อประเมินความเสี่ยงและความรุนแรงของธาลสัซีเมียของทารกในครรภ ์

※ในการตรวจเลือดเป็นประจ�ำ สตรีมีครรภท่ี์พบว่ามีภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ (Plt<150x103/uL) ส่วนใหญ่เป็นภาวะเกล็

ดเลือดต�่ำช ัว่คราวท่ีเกิดจากการตัง้ครรภแ์ละบางส่วนอาจเกิดจากภาวะครรภเ์ป็นพิษ ยา การติดเชือ้ไวรสั การตอ

บสนองทางภูมิคุม้กนั ฯลฯ ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ (Plt100~149x103/uL) และผูป่้วยท่ีไม่มีอาการ 

ไม่ตอ้งเขา้รบัการรกัษา แต่แนะน�ำ ใหติ้ดตามผลเป็นประจ�ำ สตรีมีครรภค์วรไปพบแพทยโ์ดยเร็วท่ีสุดหากมีอาการ

ต่างๆ เช่น เลือดออกทางช่องคลอด เหงือกมีเลือดออกซ�ำ้ๆ และรอยฟกช�ำ้ท่ีผิวหนัง

※หากสตรีมีครรภไ์ดร้ ับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ก็จะเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดทารกยักษก์ารคลอด

ไหล่ยากหรือภาวะติดไหล่ คลอดก่อนก�ำหนด ครรภเ์ป็นพิษ และเบาหวานเรือ้รงั การควบคุมอาหาร การออกก�ำลงั

กาย หรือการใชย้าสามารถชว่ยควบคุมน� ้ำตาลในเลือดได ้น� ้ำตาลในเลือดก่อนอาหารควรต�่ำกว่า 95มก./ดล. หลงั

อาหาร2ช ัว่โมงน� ้ำตาลในเลือดควรต�่ำกว่า 120 มก./ดล. ซึ่งจะสามารถลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากเบาหวานณะ

ตัง้ครรภไ์ด ้

หมายเหตุ: หน้าติดตามผลยงัใหบ้นัทึกการตรวจสอบแต่ละครัง้และสามารถบนัทึกรายงานไวใ้นหน้านี้ไดด้ว้ย 

สรุปบันทึกการตรวจสอบ



10
กำ�หนดการตรวจสอบ ครั ้งที ่ 1 ครั ้งที ่ 2 ครั ้งที ่ 3 ครั ้งที ่ 4 ครั ้งที ่ 5 ครั ้งที ่ 6

จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ� สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 16 สัปดาห์ที่ 20 สัปดาห์ที่ 24 สัปดาห์ที่ 28

ตรวจสอบวันที ่

ส ัปดาห์การตั ้งครรภ์

น้ ำ�หนัก (กิโลกรัม)

ความดันโลหิต (mmHg)

เสียงหัวใจของทารกในครรภ์ 
(เต้น / นาที) 
※ยกเว้นภายใน 2 เดือนของการตั้งครรภ์a

น้ ำ�ตาลในปัสสาวะ

โปรตีนในปัสสาวะ

อาการบวมน้ ำ�

เส้นเลือดขอด

หมายเหตุ: 
หากคุณมีการบาดเจ็บที่ไ
ม่ระบุชื่อหรือสงสัยว่ามีคว
ามรุนแรงในครอบครวโป
รดรายงานการบาดเจ็บดัง
กล่าวตามท่ีกำ�หนดและกร
อกแบบฟอร์มการประเมิน
ความเสี่ยงความสัมพันธ์ร
ะหวางความสัมพันธใกล้
ชิดของไต้หวัน

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

วันตรวจสุขภาพครั้งต่อไป
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11
กำ�หนดการตรวจสอบ ครั ้งที ่ 1 ครั ้งที ่ 2 ครั ้งที ่ 3 ครั ้งที ่ 4 ครั ้งที ่ 5 ครั ้งที ่ 6

จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ� สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 16 สัปดาห์ที่ 20 สัปดาห์ที่ 24 สัปดาห์ที่ 28

ตรวจสอบวันที ่

ส ัปดาห์การตั ้งครรภ์

น้ ำ�หนัก (กิโลกรัม)

ความดันโลหิต (mmHg)

เสียงหัวใจของทารกในครรภ์ 
(เต้น / นาที) 
※ยกเว้นภายใน 2 เดือนของการตั้งครรภ์a

น้ ำ�ตาลในปัสสาวะ

โปรตีนในปัสสาวะ

อาการบวมน้ ำ�

เส้นเลือดขอด

หมายเหตุ: 
หากคุณมีการบาดเจ็บที่ไ
ม่ระบุชื่อหรือสงสัยว่ามีคว
ามรุนแรงในครอบครวโป
รดรายงานการบาดเจ็บดัง
กล่าวตามท่ีกำ�หนดและกร
อกแบบฟอร์มการประเมิน
ความเสี่ยงความสัมพันธ์ร
ะหวางความสัมพันธใกล้
ชิดของไต้หวัน

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

วันตรวจสุขภาพครั้งต่อไป

ครั ้งที ่ 7 ครั ้งที ่ 8 ครั ้งที ่ 9 ครั ้งที ่ 10 ครั ้งที ่ 11 ครั ้งที ่ 12 ครั ้งที ่ 13 ครั ้งที ่ 14

สัปดาห์ที่ 30 สัปดาห์ที่ 32 สัปดาห์ที่ 34 สัปดาห์ที่ 36 สัปดาห์ที่ 37 สัปดาห์ที่ 38 Week 39 สัปดาห์ที่ 40

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

□
ต

้องต
ิด

ต
าม

　

□
 ต

้องโอน
ย้าย

□
 ต

้องระวังห
รือม

ีรายก
ารผ

ิด
ป

ก
ต

ิ__________________
□

 ไม
่พ

บ
ผ

ล
พ

ิเศ
ษ

11
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วันครบกำ�หนดคลอด  

ผลการตรวจ                     ปกติ               ต ้องตรวจเพิ ่มเต ิม

'รายงานการคัดกรอง':

บันทึกการตรวจอัลตราโซนิกทางสูติศาสตร์ครั้งที่ 1
(แนะนำ�ให้ตรวจใน8-16สัปดาห์)

วางร ูปภาพ

ข้อมูลพื ้นฐานของหญิงตั ้งครรภ์

วงจรอัลตราโซนิกหมายเลขหนึ่ง　　　　　สัปดาห์

วงจรอัลตราโซนิกหมายเลขหนึ่ง　　　　　 สัปดาห์

ความยาวหัวของทารกในครรภ　　　　　　　ซม

เส้นผ่านศูนย์กลางข้างขม่อมหัวของทารกในครรภ์　   　ซม  

ผู ้รายงาน	                   　　　　วันที ่ตรวจ ปีสาธารณรัฐประชาชนจีน     ป ิ      เด ือน       ว ัน

ทารกในครรภ์            ทารกคนเดียว        ทารกแฝดสอง      ทารก                  คน        

การเต้นของหัวใจทารก      มี                ไม่มี

ตำ�แหน่งครรภ์            ปกติ               ไม่ปกติ

ชื ่อ-นามสกุล　　　　　　　　　 อายุ　　　　　หมายเลขเวชระเบียน　　　　　　　　　　 สัปดาห์ตั ้งครรภ์ 　　　　　　

วันครบกำ�หนดคลอด ปี              เดือน             วัน　　　　　　ประจำ�เดือนครั ้งสุดท้าย ป             เดือน             วัน　　　　
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'รายงานการคัดกรอง':

บันทึกการตรวจอัลตราโซนิกทางสูติศาสตร์ครั้งที่ 2
(แนะนำ�ให้ตรวจประมาณ20สัปดาห์)

ข้อมูลพื ้นฐานของหญิงตั ้งครรภ์

ทารกในครรภ์            ทารกคนเดียว       ทารกแฝดสอง       ทารก                  คน        

การเต้นของหัวใจทารก     มี                ไม่มี

ตำ�แหน่งของรก           ผนังด้านหน้า　　 ผนังด้านหลัง　　 รกแกะ previa　　รกต่ ำ�          

ปริมาณน้ ำ�คร่ ำ�            ปกติ             มากเก ิน      　      น้อยเกิน

ผลการตรวจ                   ปกติ             ต ้องตรวจเพิ ่มเต ิม

ผู ้รายงาน	                   　　　　วันที ่ตรวจ ปีสาธารณรัฐประชาชนจีน     ป ิ      เด ือน       ว ัน

วางร ูปภาพ

บันทึกการตรวจอัลตราโซนิกทางสูติศาสตร์

วงจรอัลตราโซนิกหมายเลขหนึ่ง               สัปดาห์

วงจรอัลตราโซนิกหมายเลขหนึ่ง               สัปดาห์

วงจรอัลตราโซนิกหมายเลขหนึ่ง               สัปดาห์์์

วงจรอัลตราโซนิกหมายเลขหนึ่ง               สัปดาห์์์

ซม. 

ซม. 

ซม. 

ซม.

เส้นผ่านศุนย์กลางข้างขม่มหัวของทารกในครรภ์

รอบสัปดาห์ของอันดราโซนิก

ความยาวโคนขาของทารกในครรภ์

น้ ำ�หนักโดยประมาณเป็นกรัม

ชื ่อ-นามสกุล　　　　　　　　　 อายุ　　　　　หมายเลขเวชระเบียน　　　　　　　　　　 สัปดาห์ตั ้งครรภ์ 　　　　　　

วันครบกำ�หนดคลอด ปี              เดือน             วัน　　　　　　ประจำ�เดือนครั ้งสุดท้าย ป             เดือน             วัน　　　　
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'รายงานการคัดกรอง':

บันทึกการตรวจอัลตราโซนิกทางสูติศาสตร์ครั้งที่ 3
(แนะนำ�ให้ตรวจหลัง32สัปดาห์)

ทารกในครรภ์　　　　　　ทารกคนเดียว     ทารกแฝดสอง     ทารก                    คน

การเต้นของหัวใจทารก　     มี                  ไม่มี

ตำ�แหน่งครรภ์　　　　　　ตำ�แหน่งหัว         ผิดปกติ

ตำ�แหน่งของรก            ผนังด้านหน้า       ผนังด้านหลัง        รกแกะ previa 　　รกต่ ำ�

ข้อมูลพื ้นฐานของหญิงตั ้งครรภ์

วางร ูปภาพ

ผู ้รายงาน	                   　　　　วันที ่ตรวจ ปีสาธารณรัฐประชาชนจีน     ป ิ      เด ือน       ว ัน

ปริมาณน้ ำ�คร่ ำ�            ปกติ         　　 มากเก ิน              น้อยเกิน

ผลการตรวจ                  ปกติ        　　 ต้องตรวจเพิ ่มเต ิม

วงจรอัลตราโซนิกหมายเลขหนึ่ง               สัปดาห์

วงจรอัลตราโซนิกหมายเลขหนึ่ง               สัปดาห์

วงจรอัลตราโซนิกหมายเลขหนึ่ง               สัปดาห์์์

วงจรอัลตราโซนิกหมายเลขหนึ่ง               สัปดาห์์์

ซม. 

ซม. 

ซม. 

ซม.

เส้นผ่านศุนย์กลางข้างขม่มหัวของทารกในครรภ์

รอบสัปดาห์ของอันดราโซนิก

ความยาวโคนขาของทารกในครรภ์

น้ ำ�หนักโดยประมาณเป็นกรัม

ชื ่อ-นามสกุล　　　　　　　　　 อายุ　　　　　หมายเลขเวชระเบียน　　　　　　　　　　 สัปดาห์ตั ้งครรภ์ 　　　　　　

วันครบกำ�หนดคลอด ปี              เดือน             วัน　　　　　　ประจำ�เดือนครั ้งสุดท้าย ป             เดือน             วัน　　　　
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การตรวจอัลตร้าซาวด์ก่อนคลอดเป็นการตรวจแบบไม่รุกรานซึ่งใช้อุปกรณ์อัลตราซาวนด์เพื ่อตรวจสอบการเต้นขอ
งหวใจของทารกในครรภ์และวัดศีรษะของทารกในครรภ์และเส้นผ่านศูนย์กลางข้างขม่อมสองเท่าเส้นรอบวงท้องและความ
ยาวโคนขาและการวัดการเจริญเติบโตอื่น ๆ เพื่อทำ�ความเข้าใจสัปดาห์ของทารกในครภ์และการประเมินการเจริญเติบโตและตร
วจหาตำ�แหน่งของรกและปริมาณน้ำ�คร่ำ� แนะนำ�ให้ตรวจอัลตราซาวนด์อย่างน้อย 3 ครั้ง ตลอดกระบวนการตรวจทางสูติกรรมครั้งแร
กอยู่ระหว่าง 8-16 สัปดาห์ ครั้งที่สองประมาณ 20 สัปดาห์ และครั้งที่สาม 32 สัปดาห์ก่อนคลอด\ผู้ที่มีสถานการณ์พิเศษตา มที่แพทย
์ประเมิน สามารถสังเกตและติดตามอาการเพิ่มเติม

คำ�แนะนำ�สำ�หรับการคัดกรองอัลตราโซนิก

เป้าหมาย

การตรวจอัลตราโซนิกถูก จำ�กัด ด้วยความละเอียดของเครื ่องมือและข้อ จำ�กัด ของหลายปัจจัยได้แก่ อัลตราซาวนด

์ไม่สามารถเจาะกระดูกได้เนื ้อเยื ่อไขมันของหญิงตั ้งครรภ์หนาเกินไปและทารกในครรภ์นอนอยู่บนท้องหากมีน้ ำ�คร่ ำ�มากเกิน

ไปภพจะเสียไปเนื ่องจากระยะของทารกในครรภ์ ชัดเจน: หากมีน้ ำ�คร่ ำ�น้อยเกินไปขาดการนำ�สื ่อกลางและแขนขาของทารก

ในครรภ์ทับซ้อนกันภาพจะบิดเบี ้ยวดังนั ้นความแม่นยำ�ของการตรวจอัลตราซาวนด์จะถูก จำ�กัด เนื ่องจากเงื ่อนไขการสแกน 

ผลการตรวจ

อัลตราซาวนด์ทางสูตินรีเวชเป็นวิธีการตรวจคัดกรองไม่ใช่การวินิจฉัยขั ้นสุดท้ายตามมาตรฐานทางการแพทย์ปัจจุบันไม่สา

มารถตรวจพบความผิดปกติของทารกในครรภ์ได้ทั ้งหมดโดยการตรวจอัลตราซาวนด์ รายงานประกอบด้วยรายการต่อไปนี้:

�1.ความยาวของทารก (CRL): ความยาวจากยอดศีรษะถึงส่วนล่างสุดของสะโพกทารกโดยทั ่วไปต้องหาแนวระนาบของท

ารกวัดระยะห่างตั ้งแต่ยอดหัวจนถึงก้น จะเป็นตัวบ่งชี ้ที ่สำ�คัญที่สุดสำ�หรับการวัดสัปดาห์ของทารกในครรภ์ในช่วงไตรมาสแ

รกและเป็นมาตรฐานในการประเมินว่าจะต้องแก้ไขวันครบกำ�หนดการคลอดหรือไม่

2.เส้นผ่านศูนย์กลางข้างขม่อมหัวคู ่ (BPD): วัดเส้นผ่านศูนย์กลางที่ใหญ่ที ่สุดของด้านซ้ายและด้นขวาของกะโหลกศี

รษะของทารกในครรภ์เป็นตัวบ่งชี ้ขนาดของทารกในครรภ์และยังสามารถใช้ในการประมาณสัปดาห์การตั ้งครรภ์ของท

ารกในครรภ์ได้หากเส้นผ่านศูนย์กลางของกระดูก้างขม่อมคู่ไม่ตรงกับจำ�นวนสัปดาห์ก็อาจ จำ�เป็นต้องมีการวินิจฉัยแยกโร

คเพิ่มเติ มรวมถึงการประเมินสัปดาห์การตั้งครรภ์หรือภาวะผิดปกติอื่น ๆ

3.ความยาวโคนขา (FL): การวัดความยาวของกระดูกต้นขาของทารกในครรภ์ซึ ่งเหมือนกับเส้นผ่านศูนย์กลางของกระดู

กข้างขม่อมคู่สามารถใช้เพื ่อประมาณขนาดของทารกในครรภ์จำ�นวนสัปดาห์และการพัฒนากระดูกของแขนขา

4.เส้นรอบวงท้อง (AC): การวัดขนาดเส้นรอบวงท้องของทารกในครรภ์สามารถประเมินขนาดและการเติบโตของทารกใ

นครรภ์ได้เส้นรอบวงท้องสามารถคำ�นวณร่วมกับการวัดอื ่น ๆ เพื่อประมาณน้ำ�หนักของทารกในครรภ์ได้

5.ตำ�แหน่งของรก: หากรกอยู ่ใกล้หรือปิดทับปากมดลูกมากเกินไปแสดงว่าเป็นภาวะรกเกาะต่ ำ�หรือรกเกาะต่ ำ�ซึ ่งจะป้องกั

นไม่ให้ทารกในครรภ์เข้าสู ่ช่องคลอดระหว่างคลอดซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการตกเลือดก่อนคลอดและหลังคลอดและารผ่า

ตัดคลอด

6.การยืนยันการเกิดหลายครั ้ง: ภาวะแทรกซ้อนของการตั ้งครรภ์พบได้บ่อยในการคลอดหลายครั ้งการตรวจอัลตราซา

วนด์ของการตรวจการคลอดสามารถวัดสถานะการเจริญเติบโตของการคลอดหลายครั ้งเพื ่อจัดเตรียมการตรวจและการรั

กษาที่เหมาะสม

7.การประเมินปริมาณน้ำ�คร่ ำ�: ปริมาณน้ำ�คร่ ำ�เป็นหนึ่งในตัวบ่งชี ้ที ่สำ�คัญของความผิดปกติของทารกในครรภ์หรือ 

dysplas ia ส่วนที่มากเกินไปหรือน้อยเกินไปเกี่ยวข้องกับการพยากรณ์โรคของทารกในครรภ์

ผลการทดสอบ

(ที่มา: Taiwan Society of Ultrasound in Medicine, Taiwan Association of Obstetrics and Gynecology)

คำ�แนะนำ�สำ�หรับการคัดกรองอัลตราโซนิก
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แบบบันทึกคำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพก่อนคลอ
ดสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์
หลังผ่านการวินิจฉัยจากแพทย์และยืนยันการตั ้งครรภ์น้อยกว่า 17 สัปดาห์ก่อนตั ้งครรภ์

ตั้งครรภ์สัปดาห์ที่_____[บริการนี้ได้รับเงินอุดหนุนจากการบริจาคสวัสดิการด้านสุขภาพยาสูบ]

1
ข้อมูลพื ้นฐาน (ต้องกรอกโดยแม่ที ่คาดหวัง)

ความสูง　　　　　　　ซม น้ ำ�หนักก่อนตั ้งครรภ์  　　กก น้ ำ�หนักปัจจุบัน  　　　　กก เฮโมโกลบิน　  　　   g/dL

ปัจจุบันมีสถานะเงินอุดหนุนสวัสดิการสังคมหรือไม่: (ปรนัย)

　  0. ไม่

　  1. เง ินอุดหนุนสำ�หรับครัวเรือนที ่มีรายได้น้อยและปานกลาง

　  2.  เง ินอุดหนุนครัวเรือนที ่มีรายได้น้อย

　  3. เง ินสงเคราะห์ครอบครัวกรณีพิเศษ

　  4. เบี ้ยยังชีพเด็กและวัยรุ ่น (โครงการ:　　　　　　　　　; จำ�นวนคน: 　　　　　)

　  5.  อื ่น ๆ

หญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีอาการดังต่อไปนี ้:

　  1. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ไม่ได้แต่งงาน

　  2. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีความพิการ

　  3. อื ่น ๆ   

พฤติกรรมที ่ดีต่อสุขภาพ (ต้องกรอกโดยมารดาที ่มีครรภ์)

ปัจจุบันคุณสูบบุหรี ่หรือไม่?

　  0. ไม่  　  1.  เป็นครั ้งคราวหรือสังสรรค์เท่านั ้น                              2. สูบบุหรี ่บ่อยหรือทุกวัน

คุณใส่ใจสิ ่งแวดล้อมเป็นพิเศษห่างจากควันบุหรี ่มือสองหรือไม่?

　  0. ไม่  　  1. ใช่ปาก 　   2. ไม่มีควันบุหรี ่ม ือสองในสภาพแวดล้อมโดยรอบ

คุณกำ�ลังดื ่มแอลกอฮอล์อยู ่หรือไม่?

　  0. ไม่  　  1. ดื ่มเป็นครั ้งคราวหรือเพื ่อสังสรรค์เท่านั ้น                    2.ดื ่มบ่อยๆ

เคี ้ยวหมากไหม?

　  0. ไม่  　  1. เคี ้ยวเป็นครั ้งคราวหรือเพื ่อความบันเทิงเท่านั ้น　       2.เคี ้ยวบ่อยๆ

ปัจจุบันคุณใช้ยาหรือมีการใช้ยาเสพติดหรือไม่?

　  0. ไม่  　  1. ปากเป็นครั ้งคราว   　  2. ใช้บ่อยแม้ทุกวัน

คุณมีอาการไอเมื ่อเร็ว ๆ นี ้หรือไม่?

　  0. ไม่  　  1. เป็นครั ้งคราว　      2. ไอนานกว่า 2 สัปดาห์ 

1

2

3

4

5

6
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ประวัติทางการแพทย์ของการตั ้งครรภ์และการคลอดบุตร

มีประวัติทางการแพทย์ที ่เกี ่ยวข้องกับการตั ้งครรภ์และการคลอดบุตรในอดีตหรือไม่?

　  0. ไม่

 　 1. ใช่ ( โปรดติ ๊กด้านล่าง        ) 

　       　 (1) การผ่าตัดมดลูกหรือซ่อมแซมเนื ้องอกในมดลูก

　       　 (2) การผ่าตัดหัวใจ

　       　 (3) ความดันโลหิตสูง

　       　 (4) เบาหวานขณะตั ้งครรภ์

　       　 (5) คลอดก่อนกำ�หนด

　       　 (6) ความผิดปกติ แต่กำ�เนิด

　       　 (7) การคลอดบุตรและการคลอดบุตร

　       　 (8) ทารกแรกเกิดเสียชีวิตปาก

　       　 (9) dystocia ช่องคลอด

　       　 (10) ตกเลือดหลังคลอด

　       　 (11) การติดเชื ้อสเตรปโตคอกคัสก่อนทารกในครรภ์ B ปาก

　       　 (12) แท้ง

　       　 (13) ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด

　       　 (14) อื ่น ๆ

※ �หากคุณมีประวัติทางการแพทย์ของการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรข้างต้นโปรดไปที่โรงพยาบาลเพื่อให้บริการทางการแพทย
หรือส่งต่อโรงพยาบาลฉุกเฉินระดับปานกลางหรือรุนแรง

แบบบันทึกคำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพก่อนคลอดสำ�หรับหญิงตั ้งครรภ์

สุขภาพจิตใจ(ต้องกรอกโดยมารดาที ่มีครรภ์)

เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์:

ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?

　  ใช่   　  ไม่

ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ ่งต่างๆหรือรู ้ส ึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ ่งต่างๆหรือไม่?

　  ใช่　      ไม่

※หากปัญหาสองประการต่อไปนี้เกิดขึ้นกับคุณ ขอแนะนำ�ให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื่อขอความช่วยเหลือ
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※ สำ�หรับสาขาการประเมินตนเองโปรดทำ�เครื่องหมายในช่องเพื่อให้เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ช่วยสตรีมีครรภ์ตรวจก่อนคำ�แนะนำ�ของสุขศึกษา

ธีมสุขศึกษา โฟกัส

แม่เป็นคนประเมินตนเอง

ประเด็นสำ�คัญของคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที ่ทางการแพทย์

ชัดเจน ไม่ชัดเจน
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ฉันรู ้ว ่าคุณควรพักผ่อนและนอนหลับให้เพียงพอตั ้งแต่ช่วงตั ้งครรภ์และอย่า

ยกของหนัก หากมีสัญญาณของการแท้งบุตร (มีเลือดออกทางช่องคลอดป

วดท้องน้อยมดลูกหดตัวต่อเนื ่อง) ให้ไปพบแพทย์ทันที

รู ้ข้อมูลสุขภาพประวัติโรคและประวัติทางการแพทย์ของการตั ้งครรภและกา

รคลอดบุตรในอนาคตหากแพทย์ทราบว่ามีประวัติการตั ้งครรภ์และการคลอ

ดบุตร 1 ใน 14รายโปรดเลือกไปที ่โรงพยาบาลฉุกเฉินระดับปานกลางและ

รุนแรงที ่ใกล้ที ่ส ุดเพื ่อวินจฉัยและรักษาหรือทำ�แท้ง

รู้วัตถุประสงค์ระยะเวลาและความสำ�คัญของการตรวจสุขภาพก่อนคลอดเป็นประจำ� 

ส
ารอ

ัน
ต

ราย

ทราบถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ (รวมถึงควันบุหรี่มือสอง)ที่มีต่อสุขมารดาและทารก 

(การแท้งการคลอดก่อนกำ�หนดน้ำ�หนักแรกเกิดต่ำ�)

ทราบถึงอันตรายต่อสุขภาพของแอลกอฮอล์ต่อมารดาและทารก(การแท้งการคลอ

ดก่อนกำ�หนดคลอดบุตรน้ำ�หนักแรกเกิดต่ำ�ระบบประสาทส่วนกลางผิดปกติ)

รู ้ถ ึงอันตรายของหมากต่อสุขภาพของมารดาและทารก(แท้งคลอดก่อนก

ำ�หนดคล อดตายน้ ำ�หนักแรกคลอดต่ ำ�)

ทราบถึงอันตรายของยาที ่มีต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ (โรคลมบ้าหมูน

้ ำ�หนักตัวน้อยปัญหาการหายใจและความตาย ฯลฯ ) และแหล่งข้อมูลการรั

กษาที ่สามารถหาได้

สำ�หรับผู ้ที ่ต ั ้งครรภ์สูบบุหรี ่ในครั ้งนี ้ให้ช่วยแนะนำ�คลินิกเลิกบุหรี ่หรือสาย

พิเศษการเลิกบุหรี ่

ก
ารท

ด
ส

อ
บ

ท
างพ

ัน
ธุก

รร
ม

ก
่อ

น
ค

ล
อ

ด

หากคุณรู ้ว ่าหญิงตั ้งครรภ์มีเง ื ่อนไขข้อใดข้อหนึ ่งต่อไปนี ้ร ัฐบาลจะให้เง ินอ

ุดหนุนสำ�หรบการตรวจน้ ำ�คร่ ำ�ก่อนคลอด

(1) อายุมากกว่า 34 ปี

(2) เคยมีบุตรที ่มีความผิดปกติ แต่กำ�เนิด

(3) ผู ้ที ่ม ีโรคทางพันธุกรรมหรือคู ่สมรส

(4) ผู ้ที ่ม ีโรคทางพันธุกรรมในครอบครัวและมีความผิดปกติในการตรวจอัล

     ตราซาวนด์ระหว่างตั ้งครรภ์นี ้

ก
ารต

ิด
เช

ื้อ
ไวรัส

ซ
ิก

า

ฉันรู ้ว ่าในระหว่างตั ้งครรภ์หากไม่จำ�เป็นควรเลื ่อนการเดินทางไปยังพื ้นที ่ท

ี ่การติดเชื ้อไวรัสซิกาเป็นโรคประจำ�ถิ ่น

รู ้ว ิธ ีป้องกันการติดเชื ้อไวรัสซิกา

ทราบว่าหากหญิงตั ้งครรภ์ได้ร ับการวินิจฉัยว่าติดเชื ้อไวรัสซิกาควทำ�การ

ตรวจอัลตร้าซาวด์ของทารกในครรภ์ทุก 4 สัปดาห์เพื ่อติดตามการเจริญเ

ติบโตของทารกในครรภ์
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ค
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เด็กผู ้หญิงและเด็กผู ้ชายก็เก่งเหมือนเด็กผู ้ชายทุกคนล้วนเป็นสมบัติล้ ำ�

ค่าตั ้งแต่แรกเกิดความสำ�เร็จในอนาคตของเด็ก ๆไม่เกี ่ยวข้องกับพศการ

รู ้ว ่าการตรวจคัดกรองเพศหรือการทำ�แท้งเป็นเรื ่องผิดกฎหมายเนื ่องจาก

การเลือกเพศ

โภ
ช

น
าก

ารระห
ว่างต

ั้งค
รรภ

์

  (อ
้างอ

ิงค
ู่ม

ือ
: ก

ิน
เพ

ื่อ
ส

ุข
ภ

าพ
)

อ
าห

ารเส
ริม

ในเดือนแรกที่ทราบว่ามีการตั ้งครรภ์จนถึงช่วงระยะการตั ้งครรภ์ จะต้องได้รั

บกรดโฟลิก วิตามินดี และไอโอดีนอย่างเพียงพอ

ทราบว่าการเสริมแคลเซียมเป็นสิ ่งสำ�คัญ และเสริมธาติเหล็กผู ้ที ่ทานมังสวิ

ร ัติจะต้องเสริมวิตามิน บี12

รู ้จ ักปรึกษาแพทย์ นักโภชนาการ และเลือกรับประทานอาหารเสรมอย่ ิางเห

มาะสม

อ
าห

ารท
ี่ส

ม
ด

ุล

เมื่อเริ่มมีอาการแพ้ท้องในระยะแรกของการตั้งครรภ์ควรทานอาหารหล แต่ละมื ้

อในปริมาณน้อยรับประทานอาหาร6ประเภทที ่มีคุณค่าสารอาหารสูงและห

ลีกเลี ่ยงอาหารแปรรูปที ่มีน้ ำ�ตาล น้ ำ�มัน และเกลือสูง

คุณต้องการให้เจ้าหน้าที ่บริหรสุขภาพและสังคมไปเยี ่ยมบ้านของคุณเพื ่อรับการดูแลหรือไม่?
      เต็มใจ           ไม่เต็มใจ

1.เนื ้อหาของแนวทางการให้ความรู ้ด้านสุขภาพนจัดทำ�โดยสำ�นักงานสาธารณสุขแห่งชาติของกระทรวงสาธารณสุขและส

วัสดิการ, ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค, สมาคมสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาแห่งไต้หวัน, สมาคมเวชศาสตร์ทารกในครรภ์  

ของไต้หวัน, สมาคมเวชศาสตร์การปริกำ�เนิดของไต้หวัน, สมาคมเวชศาสตร์ครอบครัวไต้หวัน สมาคมพยาบาลไต้หวันแล

ะสมาคมผดุงครรภ์แห่งไต้หวัน และได้รับการพัฒนาร่วมกันโดยสหพันธ์สมาคมนักโภชนาการแห่งชาติแห่งสาธารณรัฐจีน

2.คำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพนี ้สามารถใช้ร่วมกับการตรวจการตั ้งครรภ์ครั ้งท1~3(สัปดาห์การตั ้งครรภ์ที ่8~17สัปดาห์) หน่วยส

โปรดดูที ่การให้ความรู ้ด้านสุขภาพสำ�หรับสตรีมีครรภ์ ข้อมูลในแบบฟอร์มนี ้จะใช้สำ�หรับการประเมินนโยบายุขภาพหรือ

การจัดการสุขภาพการติดตามกรณี

3.หญิงตั ้งครรภ์ที ่อายุต่ ำ�กว่า 20 ปีและยังไม่ได้แต่งงานควรได้รับความยินยอมจากตนเองและตัวแทนทางกฎหมาย

ชื ่อและรหัสสถาบันการแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์: ลายเซ็นของแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์: 

ลายเซ็นของหญิงตั ้งครรภ์: ※ หากคุณต้องการคำ�ปรึกษาเรื ่องการคลอดบุตรหลังจากกลับบ้านโปรดใช้:

　(1) สายด่วนดูแลมารดาฟรีทั ่วประเทศ 0800-870870

   (2) เว็บไซต์การดูแลมารดา http://mammy.hpa.gov.tw

※ �ผู ้ที ่ต ้องการเลิกบุหรี ่สามารถโทรติดต่อสายด่วนฟรี 0800-636363

วันแนะแนว　　　ปี　　　เดือน　　　วัน

ธีมสุขศึกษา โฟกัส

แม่เป็นคนประเมินตนเอง

ประเด็นสำ�คัญของคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที ่ทางการแพทย์

ชัดเจน ไม่ชัดเจน

แบบบันทึกคำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพก่อนคลอดสำ�หรับหญิงตั ้งครรภ์
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ข้อมูลสุขภาพในอดีตของมารดามีครรภ์เป็นข้อมูลอ้างอิงที่สำ�คัญสำ�หรับการวินิจฉัยของแพทย์

โปรดกรอกข้อมูลโดยละเอียด หากคุณมีอาการดังต่อไปนี้โปรดติ๊ก      .

ป
ระวัต

ิท
างก

ารแพ
ท

ย์

1. ความดันโลหิตสูงเรื ้อรัง

2. โรคเบาหวาน

3. โรคหัวใจ

4. โรคทางศัลยกรรม

5. โรคไต

6. โรคต่อมไทรอยด์

7. โรคเลือดแข็งตัว

8. โรคติดเชื ้อตามกฎหมาย

9. มะเร็งนรีเวชและมะเร็ง

10. โรคเส้นประสาทส่วนกลาง

11. โรคระบบทางเดินปัสสาวะ

12. ระบบทางเดินอาหารและโรคตับ

13. โรคโลหิตจาง

14. Lupus erythematosus และโรคแพ้ภูมิตัวเอง

15. โรคหอบหืดหลอดลมและโรคปอดปาก

16. โรคลมบ้าหมู

17. คนในครอบครัวมีโรคทางพันธุกรรมและความผิดปกติ 

แต่กำ�เนิดอื ่น ๆ หรือไม่?

18. การสัมผัสอันตราย (การสูบบุหรี ่การสูบบุหรี ่ในผู ้อยู ่อ

าศัยเดียวกันการดื ่มแอลกอฮอล์)

19. ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด

20. การใช้ยา

21. อื ่น ๆ

ประวัติท
างการแพ

ท
ย์ข

องการตั้งครรภ
์และการคลอดบุตร

1. ผ่าตัดมดลูกหรือซ่อมแซมมดลูก

2. การผ่าตัดหัวใจ

3. ความดันโลหิตสูง

4. เบาหวานขณะตั ้งครรภ์

5. �คลอดก่อนกำ�หนด (อายุครรภ์ต่ ำ�กว่า 37 สัปดาห์)

6. ความผิดปกติ แต่กำ�เนิด

7. ทารกแรกเกิดเสียชีวิต

8. ช่องคลอด dystocia

9. ตกเลือดหลังคลอด

10. อดีตทารกในครรภ์ B Streptococcus 

การติดเชื ้อ

11. น้ ำ�คร่ ำ�เส้นเลือดอุดตัน 

12. เยื ่อน้ ำ�คร่ ำ�อักเสบ

13. น้ ำ�คร่ ำ�มากหรือน้อยเกินไป

14. น้ ำ�แตกต้น

15. ภาวะรกเกาะต่ ำ�และการผ่ารก

16. รกแกะ accreta

17. ความผิดปกติของทารกในครรภ์หรือการเสียชีวิตของทา

รกในครรภ์การคลอดบุตรและการคลอดบุตร

18. ความผิดปกติของทารกในครรภ์จำ�เป็นต้องได้รับการรักษ

าโดยการผ่าตัด

19. การวินิจฉัยทางพันธุกรรมก่อนคลอดผิดปกติ   

(การตรวจโครโมโซมหรือพันธุกรรม)

20. ความทุกข์ของทารกในครรภ์

21. โรคลมบ้าหมูก่อน

22. โรคลมบ้าหมู

23. ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด

24. อื ่น ๆ

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี       เดือน       วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์         )

※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

บันทึกการตรวจสอบตนเองของการตรวจสอบเบื้องต้น

ไตรมาสแรก: ตั ้งครรภ์น้อยกว่า 13 สัปดาห์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 8

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ

1
วันที ่มีประจำ�เดือนครั ้งสุดท้าย: 　　　ปี 　　　เดือน 　　　วัน
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สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก    .

1. รายการตรวจก่อนคลอด (หน้า 2)

2. บันทึกการตรวจอัลตราโซนิกทางสูติศาสตร์(หน้า 15)

3. ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

4. บริการตรวจเอชไอวีหญิงตั ้งครรภ์ฟรี

5. การวินิจฉัยและการอุดหนุนทางพันธุกรรมก่อนคลอด

6. เคล็ดลับชีวิตระหว่างตั ้งครรภ์

7. วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว่างตั ้งครรภ์

8. การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

9. การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

10. สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

สายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870

บันทึกการตรวจสอบตนเองของการตรวจสอบเบื ้องต้น

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
(หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�ให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่? 

　  　 ใช　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ไม่

2. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ ่งต่างๆหรือรู ้ส ึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ ่งต่างๆหรือไม่?　 　   

   ใช　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ไม่

สำ�หรับอันตรายจากควันโปรดติ ๊ก     .

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

　      ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)　　　　 　　　　　　　　    ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม? 

　　  ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)               　ไม
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คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

　 หากคุณมีเลือดออกทางช่องคลอดระหว่างตั ้งครรภ์ในระยะแรก ให้ไปพบแพทย์ทันที

　 การตรวจอัลตร้าซาวด์ครั ้งที ่ 1(แปะผลการตรวจในหน้า 12)

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที ่6~8 สามารถมองเห็นการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ได้ด้วยอัลตราซาวนด์

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

　 ข้อมูลการเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

　 บันทึกการตรวจอัลตราโซนิกทางสูติศาสตร์(หน้า15)

　 โรคประจำ�ตัว

　 การวินิจฉัยและการอุดหนุนทางพันธุกรรมก่อนคลอด

บันทึกการตรวจสอบเบื้องต้น
ไตรมาสแรก: ตั ้งครรภ์น้อยกว่า 13 สัปดาห์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 8
1
ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้           ปี          เดือน          วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์            )
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สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

　 การป้องกันอันตรายจากบุหรี ่และแอลกอฮอล์ 

　 เด็กผู ้หญิงเก่งพอ ๆ กับเด็กผู ้ชาย

　 ป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด

　 วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว่างตั ้งครรภ์

　 การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์y

　 การติดเชื ้อในระหว่างตั ้งครรภ์และการตั ้งครรภ์ในครรภ์

　 สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

　 กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　ปี　 　เด ือ 　　ว ัน

※ โปรดสแกนรหัส QR
นขวาเพื่อดูข้อมูลการ

ศึกษาและคำ�แนะนำ�

บันทึกการตรวจสอบเบื ้องต้น

สายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870
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บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 2

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     . 

　　1.รายการตรวจก่อนคลอด (หน้า 2)

　　2. ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

　　3.บริการตรวจเอชไอวีหญิงตั ้งครรภ์ฟรี

　　4.การวินิจฉัยและการอุดหนุนทางพันธุกรรมก่อนคลอด

　　5.เคล็ดลับชีวิตระหว่างตั ้งครรภ์

　　6.วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว่างตั ้งครรภ์

　　7.การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

　　8.การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

　　9.สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

2

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

ไตรมาสแรก: ตั ้งครรภ์น้อยกว่า 13 สัปดาห์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 12

※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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ผลการตรวจก่อนคลอด

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

การตรวจคัดกรองดาวน์ชินโดรมในไตรมาสแรกสามารถทำ�ได้ต้ังแต่ 11 ถึง 14 สัปดาห(ด้วยค่าใช้จ่ายของคุณเองผ
ลการตรวจสอบจะถูกบันทึกไว้ในหน้า 57)
การตรวจเลือดทางปากสำ�หรับการทดสอบแอนติบอดีโรคหัดเยอรมันและการทดสอบซิฟิลิส 

( ผลการตรวจสอบบันทึกไว้ที่หน้า 8)

การตรวจเลือดทางปากเพ่ือหาแอนติเจนท่ีพ้ืนผิวของไวรัสตับอักเสบบี(HBsAg) และแอนติเจนของไวสตับอักเสบบี (HBeAg) 
โปรดดูตารางการตรวจสอบในหน้า 2 ( ผลการตรวจสอบบันทึกไว้ท่ีหน้า 8)

MCVปริมาณเม็ดเลือดแดงเฉล่ียเป็นพ้ืนฐานสำ�คัญในการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียโปรดอย่า ลืมปรึกษาแพทย์เพ่ือรับผล 
หากค่าเฉล่ียของการทดสอบ MCV น้อยกว่า 80 ต้องตรวจสอบคู่สมรสด้วย

ส ำ �หร ับหญ ิ งต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ ม ี กล ุ ่ ม เส ี ่ ย งส ู งของโรคเบาหวานขอแนะน ำ �ให ้ปร ึกษาแพทย ์ ว ่ าควร เพ ิ ่ ม 
การตรวจน้ำ�ตาลกลูโคสในพลาสมา (FPG) และการตรวจไกลเคตฮีโมโกลบิน (HbA1C) ในการตรวจครั้งแรก( 
ด้วยค่าใช้จ่ายของคุณเองผลการตรวจสอบจะถูกบันทึกไว้ในหน้า 8)

ขอแนะนำ�ให้ทำ�บริการตรวจเอชไอวีสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 9-12 การพัฒนาอวัยวะร่างกายทั ้ง4และอวัยวะบนใบหน้าทั ้ง5

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

　  รายการตรวจก่อนคลอด (หน้า 2)

　  ผลการตรวจเลือดไวรัสตับอักเสบบี (หน้า 8)

　  ผลการทดสอบแอนติบอดีหัดเยอรมัน (หน้า 8)

　  ข้อมูลเลิกบุหรี ่ 

　  บริการตรวจเอชไอวีหญิงตั ้งครรภ์ฟรี

　  การวินิจฉัยและการอุดหนุนทางพันธุกรรมก่อนคลอด

　  เด็กผู ้หญิงเก่งพอ ๆ กับเด็กผู ้ชาย

　  เคล็ดลับชีวิตระหว่างตั ้งครรภ์ 

　 วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว        

    ่างตั ้งครรภ

    การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างต

    งครรภ์　    

     การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้

     อนในครรภ์

　 สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

　 �การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่การสนับสนุนที ่เ

    เป็นมิตรกับแม่และเด็ก

　 �กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

บันทึกการตรวจครั้งที่ 2

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

※โปรดสแกน
รหัสQR ทางด้
านบนเพื่อดูข้อ
มูลการศึกษาแ
ละคำ�แนะนำ�

บันทึกการตรวจครั ้งที ่ 2

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

※�จำ�เป็นต้องได้รับการอ้างอิงถึง Bing หากคุณมีการบาด
เจ็บที่ไม่ระบุชื่อหรือสงสัยว่ามีความรุนแรงในครอบครัวโป
รดดูข้อบังคับตามท่ีกำ�หนดและกรอกข้อมูลในการประเมิน
ความเสี่ยงจากความรุนแรงใกล้ชิดของไต้หวันต้องอ้างอิง
แบบประเมิน (TIPVDA scale)

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870



26

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

　　1. รายการตรวจก่อนคลอด (หน้า 2)

　　2.  ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

　　3. โรคประจำ�ตัว

　　4. บริการตรวจเอชไอวีหญิงตั ้งครรภ์ฟรี

　　5. การวินิจฉัยและการอุดหนุนทางพันธุกรรมก่อนคลอด

　　6. การป้องกันอันตรายจากบุหรี ่และแอลกอฮอล์

　　7. ป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด

　　8. เคล็ดลับชีวิตระหว่างตั ้งครรภ์

　　9. วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว่างตั ้งครร

　　10. การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

　　11. การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

　　12. สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

ไไตรมาสที่2: ตั้งครรภ์ 13 สัปดาห์และตั้งครรภ์น้อยกว่า 29 สัปดาห์์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 163
บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 3

※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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ผลการตรวจก่อนคลอด

　　

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

การตรวจคัดกรองดาวน์ชินโดรมหรือการเจาะน้ำ�คร่ำ�ในไตรมาสที่สองสามารถทำ�ได้ประมาณ 15-20 สัปดาห์ 

( ผลการตรวจจะถูกบันทึกไว้ในหน้า57)

(ด้วยค่าใช้จ่ายของคุณเองคุณสามารถดูเงินอุดหนุนเพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมก่อนคลอดโดยกระทรวงสาธารณสุขแลสวัสดิการ

ได้ผ่านรหัส QR ด้านล่าง)

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 13-16 ทารกในครรภ์มีร ูปร่างสมบูรณ์ผิวใสสีชมพูและทารกเริ ่มที ่จะขยับตัว

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

 　 ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

 　 โรคประจำ�ตัว

 　 �การวินิจฉัยและการอุดหนุนทางพันธุกรรมก่อนคลอด 　 

การป้องกันอันตรายจากบุหรี ่และแอลกอฮอล์

 　 เด็กผู ้หญิงเก่งพอ ๆ กับเด็กผู ้ชาย

 　 ป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด

 　 �วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว่างตั ้งครรภ์ 

 　 การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

 　 �การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

 　 สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

 　 กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

บันทึกการตรวจครั้งที่ 3

บันทึกการตรวจครั ้งที ่ 3

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870
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ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 4
ไไตรมาสที่2: ตั้งครรภ์ 13 สัปดาห์และตั้งครรภ์น้อยกว่า 29 สัปดาห์์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 20

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

　　1. บันทึกการตรวจอัลตราโซนิกทางสูติศาสตร์ (หน้า 15)

　　2.  ข้อมูลเลิกบุหรี่ (หน้า 61)

　　3. การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั้งครรภ์ที่มีความเสียงสูง

　　4. วิธีจัดการกับความรู้สึกไม่สบายในระหว่างตั้งครรภ์

　　5. การควบคุมน้ำ�หนักและอาหารระหว่างตั้งครรภ์

　　6. การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

　　7. สัญญาณอันตรายที่ต้องพบแพทย์ทันที

　　8. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

4
※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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ผลการตรวจก่อนคลอด

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

การตรวจอัลตราโซนิก (รายงานการตรวจสอบวางอยู่ในหน้า 13)

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 17-20

การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ชัดเจนมากขึ้น หัวรับประมาณ 1/3 ของความยาวลำ�ตัวทั้งหมด กระดูกมีกา

รเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ความยาวของแขนและขาได้สัดส่วนทารกกำ�ลังเริ่มสร้างขี้ควายทารกในครรภ์มีคว

ามยาวประมาณ 25 ซม. และหนักประมาณ 250 ถึง 500 กรัม

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

 　 �บ ันทึกการตรวจอัลตราโซนิกทางสูต ิศาสตร์ (หน้า 

15)

 　 �ข้อมูลเลิกบุหรี่ (หน้า 61) 

      การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั้งครรภ์ที่มีความ 

      เสียงสูง

      �วิธีจัดการกับความรู้สึกไม่สบายในระหว่างตั้งครรภ์

 　 �การควบคุมน้ำ�หนักและอาหารระหว่างตั้งครรภ์

 　 �การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

 　 �สัญญาณอันตรายที่ต้องพบแพทย์ทันที

     กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขึ้นรถ

 　 �การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 　 �การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 　　 �ปากต้องการคำ�ปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม

 　　 �ด้จัดหาแหล่งข้อมูลคู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 　　 (ปทีเว็บไซสำ�นักงานอนามัยแห่งชาติ: http://health99.hpa.gov.tw)

 　 �ไม่ให้นมบุตร

 　　 ��ต้องการคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับสูตรสำ�หรับทารก

บันทึกการตรวจครั้งที่ 4

บันทึกการตรวจครั ้งที ่ 4

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870
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ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 5
ไไตรมาสที่2: ตั้งครรภ์ 13 สัปดาห์และตั้งครรภ์น้อยกว่า 29 สัปดาห์์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 24

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

　　1. บันทึกการตรวจอัลตราโซนิกทางสูติศาสตร์ (หน้า 15)

　　2.  ข้อมูลเลิกบุหรี่ (หน้า 61)

　　3. การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั้งครรภ์ที่มีความเสียงสูง　　

       4. เคล็ดลับชีวิตระหว่างตั้งครรภ์ 

　　5. วิธีจัดการกับความรู้สึกไม่สบายในระหว่างตั้งครรภ์

　　6. การควบคุมน้ำ�หนักและอาหารระหว่างตั้งครรภ์

　　7. การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

　　8. สัญญาณอันตรายที่ต้องพบแพทย์ทันที

　　9. การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

　　10. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

　　11. ทำ�ความเข้าใจโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

　　12. ทำ�ความเข้าใจภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์

5
※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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ผลการตรวจก่อนคลอด

　　

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

ช่วง24-28ส ัปดาห ์ได ้ท ำ�การตรวจค ัดกรองโรคเบาหวานขณะตั ้ งครรภ ์หร ือไม ่(บ ันท ึกผลการตรวจในหน้า 8)

ช ่วง24-28ส ัปดาห ์ได ้ท ำ�การตรวจภาวะโลห ิตจางขณะตั ้ งครรภ ์     (บ ันท ึกผลการตรวจในหน้า 8)

หลักสูตรการอบรมก่อนคลอด

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 21-24 รูจมูกของทารกในครรภ์จะเปิดและเรีมฝึกหายใจ และเริ ่มฟังเสียงจากข้างนอกได้แล้ว

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

 　 �บันทึกการตรวจอัลตราโซนิกทางสูติศาสตร์ (หน้า 15) 

 　 �ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

 　 �การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั ้งครรภ์ที ่มีความเสียงสูง �

     เคล็ดลับชีวิตระหว่างตั ้งครรภ์ 

 　 �วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว่างตั ้งครรภ

 　 �การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

     การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

      สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

 　 �การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

 　 การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

 　 กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

 　 ทำ�ความเข้าใจโรคเบาหวานขณะตั ้งครรภ์

 　 �ทำ�ความเข้าใจภาวะโลหิตจางขณะตั ้งครรภ์

บันทึกการตรวจครั ้งที ่ 5

บันทึกการตรวจครั้งที่ 5

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)
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ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 6
ไไตรมาสที่2: ตั้งครรภ์ 13 สัปดาห์และตั้งครรภ์น้อยกว่า 29 สัปดาห์์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 28

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

　　1. ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

        2.การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั ้งครรภ์ที ่มควาีมเสียงสูง

　　3.เคล็ดลับชีวิตระหว่างตั ้งครรภ์

　　4.วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว่างตั ้งครรภ์

　　5.การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

　　6.การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

　　7.สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

　　8.การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

　　9.การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

6
※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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ผลการตรวจก่อนคลอด

　　

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทำ�ได้เมื่อจำ�เป็นนานกว่า 24 สัปดาห์ แต่น้อยกว่า 29 สัปดาห์ 

(ด้วยค่าใช้จ่ายของคุณเองผลการตรวจจะถูกบันทึกไว้ในหน้า 8)

หลักสูตรการศึกษาก่อนคลอด 

คุณสามารถฉีดวัคซีนไอกรน Tdap ได้ด้วยค่าใช้จ่ายของคุณเองใน 28 ~ 36 สัปดาห์เพื่อส่งต่อแอนติบอดีของม

ารดาไปยังทารกในครรภ์และลดความเสี่ยงของการติดเชื้อหลังคลอด

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 25-28 ผิวสีแดงย่น ไขมันใต้ผิวหนังเริ ่มสะสม มีการนอนและขยับตัวสลับกัน ตอบสนองต่อเสียงภายนอก

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

 　 ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)  　   

     การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั ้งครรภ์ที ่มีความเสียงสูง

 　 เคล็ดลับชีวิตระหว่างตั ้งครรภ์ 

 　 �วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว่างตั ้งครรภ์

 　 �การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

 　 การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์ 　 

�     สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

 　 �การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

 　 การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

 　 �กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

บันทึกการตรวจครั ้งที ่ 6

บันทึกการตรวจครั้งที่ 6

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)
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ข้อมูลพื ้นฐาน (ต้องกรอกโดยแม่ที ่คาดหวัง)

พฤติกรรมที ่ดีต่อสุขภาพ (ต้องกรอกโดยมารดาที ่มีครรภ์)

2 ใบบันทึกคำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพก่อนคล
อดสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์
สัปดาห์ที 29 ถึง 40 ของการตั ้งครรภ์

สัปดาห์ของการตั ้งครรภ์สัปดาห               [บริการนี ้ได้ร ับเง ินอุดหนุนจากการบริจาคสวัสดิการด้านสุขภาพยาสูบ]

ความสูง　　　　　　　ซม น้ ำ�หนักก่อนตั ้งครรภ์　　　　กก น้ ำ�หนักปัจจุบัน　　　　　กก

ปัจจุบันมีสถานะเงินอุดหนุนสวัสดิการสังคมหรือไม่: (ปรนัย)

　  0. ไม่

　  1. เง ินอุดหนุนสำ�หรับครัวเรือนที ่มีรายได้น้อยและปานกลาง

　  2. เง ินอุดหนุนครัวเรือนที ่มีรายได้น้อย 

　  3. เง ินสงเคราะห์ครอบครัวกรณีพิเศษ

　  4. เบี ้ยยังชีพเด็กและวัยรุ ่น  (โครงการ:　　　　　　　　　; จำ�นวนคน : 　　　　　)

　  5. อื ่น 

หญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีอาการดังต่อไปนี ้: 

　  1. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ไม่ได้แต่งงาน

　  2. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีความพิการ

　  3. อื ่น ๆ   

ปัจจุบันคุณสูบบุหรี ่หรือไม่?

　  0. ไม่ 　  1. เป็นครั ้งคราวหรือสังสรรค์เท่านั ้น             　  2. สูบบุหรี ่บ่อยหรือทุกวัน

คุณใส่ใจสิ ่งแวดล้อมเป็นพิเศษห่างจากควันบุหรี ่มือสองหรือไม่?

　  0. ไม่ 　  1. ใช่ปาก 　  2. ไม่มีควันบุหรี ่ม ือสองในสภาพแวดล้อมโดยรอบ

คุณกำ�ลังดื ่มแอลกอฮอล์อยู ่หรือไม่?

　  0. ไม่ 　  1. ดื ่มเป็นครั ้งคราวหรือเพื ่อสังสรรค์เท่านั ้น    　   2. ดื ่มบ่อยๆ

เคี ้ยวหมากไหม?

　  0. ไม่ 　  1. เคี ้ยวเป็นครั ้งคราวหรือเพื ่อความบันเทิงเท่านั ้น   　  2. เคี ้ยวบ่อยๆ

ปัจจุบันคุณใช้ยาหรือมีการใช้ยาเสพติดหรือไม่? 

　  0. ไม่ 　  1. ปากเป็นครั ้งคราว   　  2. ใช้บ่อยแม้ทุกวัน

คุณมีอาการไอเมื ่อเร็ว ๆ นี ้หรือไม่?

　  0. ไม่ 　  1. เป็นครั ้งคราว    　  2. ไอนานกว่า 2 สัปดาห์

1

2

3

4

5

6

เฮโมโกลบิน　  　　   g / dL

(กรุณากรอกจำ�นวนครั้งที่ตรวจในครั้งแรก)
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ประวัติทางการแพทย์ของการตั ้งครรภ์และการคลอดบุตร

มีประวัติทางการแพทย์ที ่เกี ่ยวข้องกับการตั ้งครรภ์และการคลอดบุตรในอดีตหรือไม่? 

　 0. ไม่ 

　 1. ใช่ (โปรดติ ๊กด้านล่าง     )

　  (1)   ภาวะรกเกาะต่ ำ�

　  (2)  รกแกะ previa

　  (3)  น้ ำ�คร่ ำ�มากหรือน้อยเกินไปิ

　  (4)  ทารกในครรภ์มีน้ ำ�หนักเกิน

　  (5)  การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์การทำ�งานของรกผิดปกติ

　  (6)  รรภ์มีน้ ำ�หนักเกิน (มากกว่า 4200gm)

　  (7)  โรคทางพันธุกรรมในหญิงตั ้งครรภ์หรือญาติลำ�ดับแรกของเธอ

　  (8)  หญิงตั ้งครรภ์เองและญาติชั ้นหนึ ่งของเธอต้องทนทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ

            ้อนร้ายแรงของโรคทางพันธุกรรม

　  โรคหัวใจ 

　  โรคไต

　  โรคระบบเลือด

　  โรคตับ

　  วัณโรคที ่ใช้งานอยู ่

　  โรคเบาหวารขณะตั ้งครรภ์

　  ไฮเปอร์ไทรอยด์

　 (9)  ความผิดปกติของกระดูกเชิงกราน

　 (10) มดลูกและช่องคลอดผิดปกติ

　 (11) ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด

　 (12) อื ่น ๆ  	

　  �โรคทางจิตเวชหรือระบบประส

　  �การตั ้งครรภ์ด้วยโรคระบบภูมิคุ ้มกัน

　  เนื ้องอกในรังไข่หรือมดลูก

　  โรคติดเชื ้อขณะตั ้งครรภ์

　  �โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (รวมถึงโรคเอดส์)

　  โรคทางการแพทย์หรือศัลยกรรมที ่ร ุนแรงอื ่น ๆ

สุขภาพจิตใจ(ต้องกรอกโดยมารดาที ่มีครรภ์)

※ �หากคุณมีประวัติทางการแพทย์ข้างต้นเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรโปรดติดต่อโรงพยาบาลเพื่อให้บริการทางการแพทยหรือส่งต่อโรงพยาบาล
     ที่รับผิดชอบกรณีฉุกเฉินระดับกลางหรือระดับรุนแรงหากผลการตรวจคัดกรองเอชไอวีเป็นบวกโปรดติดต่อสถาบันการแพทย์ที่กำ�หนด

ใบบันทึกคำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพก่อนคลอดสำ�หรับหญิงตั ้งครรภ์

เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์:

Iในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่? 

　  ใช่   　  ไม่

ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ ่งต่างๆหรือรู ้ส ึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ ่งต่างๆหรือไม่? 

　  ใช่   　  ไม่

※ �หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณ ขอแนะนำ�ให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ
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ธีมสุขศึกษา โฟกัส

แม่เป็นคนประเมินตนเอง

ประเด็นสำ�คัญของคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที ่ทางการแพทย์

ชัดเจน ไม่ชัดเจน
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หากคุณทราบสัญญาณของการคลอดก่อนกำ�หนด 

(มีเลือดออกทางช่องคลอดปวดท้องมดลูกบีบตัวต่อเนื ่องน้ ำ�แตก)

เมื ่อสิ ้นสุดการตั ้งครรภ์คุณควรไปพบแพทย์ทันทีเลือกโรงพยาบาลที ่มีหออภิบ

าลทารกแรกเกิดในการคลอดหรือการคลอด

ทราบข้อมูลสุขภาพประวัติโรคและประวัติทางการแพทย์ของการตั ้งครร ภ์และก

ารคลอดบุตรหากแพทย์แจ้งให้คุณทราบ:หากคุณมีประวัติการตั ้งครรภ์และการ

คลอดบุตรอย่างใดอย่างหนึ ่งจาก หน้า1-12 โปรดเลือกไปที ่โรงพยาบาลฉุกเฉิ

นระดับปานกลางหรือรุนแรงที ่ใกล้ที ่ส ุดเพื ่อทำ�การรักษาหรือฝากครรภ์

ส
ารอ

ัน
ต

ราย

หลีกเลี ่ยงอันตรายจากการสูบบุหรี ่(รวมถึงควันบุหรี ่มือสอง)ต่อสุขภาพของมา

รดาและทารก (การแท้งการคลอดก่อนกำ�หนดน้ ำ�หนักแรกเกิดต่ ำ�)

ทราบถึงอันตรายต่อสุขภาพของแอลกอฮอล์ต่อมารดาและทารก (การแท้งการค

ลอดก่อนกำ�หนดคลอดบุตรน้ ำ�หนักแรกเกิดน้อยระบบประสาทส่วนกลางผิดปกติ)

รู ้ถ ึงอันตรายของหมากต่อสุขภาพของมารดาและทารก 

(แท้งคลอดก่อนกำ�หนดคลอดตายน้ ำ�หนักแรกคลอดต่ ำ�)

ทราบถึงอันตรายของยาที ่มีต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ 

(โรคลมบ้าหมูน้ ำ�หนักตัวน้อยปัญหาการหายใจและความตายฯลฯ)

และแหล่งข้อมูลการรักษาที ่มี

สตรีตั ้งครรภ์ที ่ส ูบบุหรี ่ในครั ้งนี ้ ส่งต่อไปยังคลิกนิกเลิกบุหรี ่หรือสายด่วนการเล

ิกบุหรี ่ส ำ�หรับผู ้ที ่ต ั ้งครรภ์
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ทราบว่าในระหว่างตั ้งครรภ์หากไม่จำ�เป็นคุณควรเลื ่อนการเดินทางไปยังพื ้นที ่ติ

ดเชื ้อไวรัสซิกาชั ่วคราว 

รู ้ว ิธ ีป้องกันการติดเชื ้อไวรัสซิกา

ทราบว่าหากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสซิกาควรทำ�การตรวจอัลตรา

ซาวนด์ของทารกในครรภ์ทุก 4สัปดาห์เพื่อติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์
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รู ้ว ่าน้ ำ�หนักที ่เพิ ่มขึ ้นระหว่างตั ้งครรภ์ควรปรับให้เหมาะสมตามน้ ำ�หนักก่อนต

ั ้งครรภ์ควรเพิ ่ม 10~ 14 กก. และให้ความสำ�คัญกับความเร็วในการเพิ ่ม

อาห
ารที่

ส
ม
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รับประทานอาหาร6ประเภทที ่ม ีค ุณค่าสารอาหารสูง และหลีกเลี ่ยงอาหารแป

รรูปที ่มีน้ ำ�ตาล น้ ำ�มัน และเกลือสูงหรืออาหารที ่มีคุณค่าอาหารน้อย เช่นเคร

ื ่องดื ่มที ่มีน้ ำ�ตาล มันฝรั ่งทอด
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ประเม ินและวางแผนการคลอดท ี ่ เหมาะสมตามภาวะส ุขภาพของมารดา

ไม่เลือกวิธีการผ่าคลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี ้ทางการแพทย์

ทราบว่าการตั ้งครรภ์และการคลอดบุตรเป็นกระบวนการทางสรีรว ิทยาตามปกติ 

การมีส่วนร่วมในการศึกษาก่อนคลอด สามารถช่วยในการเตรียมตัวสำ�หรับการ

คลอดบุตรและรับมือกับความเจ็บปวดจากกระบวนการคลอดได้

ทราบถึงสัญญาณที ่ใกล้จะถึงระยะคลอด เช่น รู ้ส ึกสบาย ตกแดงหรือมีเลือด 

เจ็บครรภ์หรือปวดเอว น้ ำ�คล่ ำ�แตก (มีของเหลวออกจากช่องคลอดในปริมาณมาก) 

การรับมือกับความรู ้ส ึกอยากอุจจาระหรือมีอาการเจ็บครรภ์อย่างรุนแรง

※ สำ�หรับสาขาการประเมินตนเองโปรดทำ�เครื่องหมายในช่องเพื่อให้เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ช่วยสตรีมีครรภ์ตรวจก่อนคำ�แนะนำ�ของสุขศึกษา
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รู ้ว ่านมแม่ให้สารอาหารที ่ดีที ่ส ุดสำ�หรับทารกแรกเกิดและทารก

การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของมารดาและทารก:

(1)ประโยชน์สำ�หรับคุณแม่:ตกเลือดหลังคลอดน้อยลง,รักษารูปร่าง,ลดมะเร็งรัง

    ไข่และมะเร็งเต้านมผลคุมกำ�เนิดตามธรรมชาติดีลดความเสี ่ยงโรคกระดูกพรุน

(2)ประโยชน์สำ�หรับทารก:ได้รับสารอาหารครบถ้วน ดูดซึมง่าย ลดกระเพาะและล

    ำ�ไส้อักเสบ เสริมภูมิคุ ้มกันและทำ�ให้ทารกอ้วนน้อยลง

ฉันรู ้ว ่าการสัมผัสทางผิวหนังระหว่างแม่กับลูกทันทีหลังคลอดและการอยู ่ในห้อง

ของพ่อแม่ลูกสามารถส่งเสริมการหลั ่งน้ ำ�นมและการบีบตัวของมดลูกลดการตก

เลือดหลังคลอดและการติดเชื ้อของแม่ลูกส่งเสริมการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

แม่ลูกในช่วงปากและปากก่อนกำ�หนดอุณหภูมิร ่างกายและอารมณ์ของทารกให้

คงที ่และช่วยการพัฒนาสมอง

สำ�หรับคุณแม่ที ่ไม่สามารถให้นมลูกได้อยากดดันตัวเองมากเกินไปแม่ทุกคนเ

ต็มใจจ่ายค่าเลี ้ยงดูลูกรักมีหลายวิธีการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นหนึ ่งในนั ้นตรา

บใดที ่พวกเขาสามารถให้ความรักได้เพียงพอพวกเขาก็เป็นแม่ที ่ดี
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เม ื ่ อค ุณแม ่ม ือใหม ่ด ูแลทารกแรกเก ิดพวกเขาจ ำ� เป ็นต ้องใช ้ล ูกน ้อยใน

การนอนหล ับและปล ่อยให ้ร ่ า งกายของพวกเขาได ้ร ับการพ ักผ ่อนท ี ่ เหม

าะสมและอย ่า เหน ื ่ อยเก ินไปหร ืออดนอน

เป็นไปได้ที ่จะขอให้สมาชิกในครอบครัวคนอื ่นๆช่วยแบ่งปันงานบ้านและทำ�คว

ามสะอาดและงานแรงงานอื ่น ๆ และ

หากสถานการณ์เอื ้ออำ�นวยให้เว้นช่วงเวลาสั ้นๆทุกวันเพื ่อออกไปเดินเล่นเพื่อ

พักผ่อนโอกาสสำ�หรับดอกเบี้ยแสดงความรู้สึกของคุณกับครอบครัวหรือญาติและเพื่อน

ของคุณในระดับ

คุณต้องการให้เจ้าหน้าที ่บริหรสุขภาพและสังคมไปเยี ่ยมบ้านของคุณเพื ่อรับการดูแลหรือไม่?

     เต็มใจ                       ไม่เต็มใจ

1. เนื ้อหาของแนวทางการให้ความรู ้ด้านสุขภาพนี ้ จัดทำ�โดยสำ�นักงานสาธารณสุขแห่งชาติของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ,ศูนย์คว

บคุมและป้องกันโรค, สมาคมสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาแห่งไต้หวัน, สมาคมเวชศาสตร์ทารกในครรภ์ของไต้หวัน, สมาคมเวชศาสตร์การป

ริกำ�เนิดของไต้หวัน, สมาคมเวชศาสตร์ครอบครัวไต้หวัน สมาคมพยาบาลไต้หวัน และสมาคมผดุงครรภ์แห่งไต้หวัน และได้รับการพัฒนาร่

วมกันโดยสหพันธ์สมาคมนักโภชนาการแห่งชาติแห่งสาธารณรัฐจีน 

2. �คำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพนี ้สามารถใช้ร่วมกับการตรวจการตั ้งครรภ์ครั ้งที ่ 7~14 (สัปดาห์การตั ้งครรภ์มากกว่า 29 สัปดาห์) โปรดดูที ่การใ

 ห้ความรู ้ด้านสุขภาพสำ�หรับสตรีมีครรภ์ ข้อมูลในแบบฟอร์มนี ้จะใช้สำ�หรับการประเมินนโยบายหน่วยสุขภาพหรือการจัดการสุขภาพการ

ติดตามกรณี 

3. �หญิงตั ้งครรภ์ที ่อายุต่ ำ�กว่า 20 ปีและยังไม่ได้แต่งงานควรได้รับความยินยอมจากตนเองและตัวแทนทางกฎหมาย

ธีมสุขศึกษา โฟกัส

แม่เป็นคนประเมินตนเอง

ประเด็นสำ�คัญของคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที ่ทางการแพทย์

ชัดเจน ไม่ชัดเจน

ใบบันทึกคำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพก่อนคลอดสำ�หรับหญิงตั ้งครรภ์

ชื ่อและรหัสสถาบันการแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์: ลายเซ็นของแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์: 

ลายเซ็นของหญิงตั ้งครรภ์: ※ หากคุณต้องการคำ�ปรึกษาเรื ่องการคลอดบุตรหลังจากกลับบ้านโปรดใช้:

　(1) สายด่วนดูแลมารดาฟรีทั ่วประเทศ 0800-870870

   (2) เว็บไซต์การดูแลมารดา http://mammy.hpa.gov.tw

※ �ผู ้ที ่ต ้องการเลิกบุหรี ่สามารถโทรติดต่อสายด่วนฟรี 0800-636363

วันแนะแนว　　　ปี　　　เดือน　　　วัน
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ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 7
ไตรมาสที่3: มากกว่า 29 สัปดาห์

　จำ�นวนสัปดาห์ทีแนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 30

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

　　1. ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

　　2.การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั ้งครรภ์ที ่ม ีความเสียงสูง

        3.การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

　　4.การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

　　5.สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

　　6.ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

　　7.การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

　　8.การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

　　9.ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

7
※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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ผลการตรวจก่อนคลอด

　　

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

ในเวลานี้โปรดตรวจดูว่าศีรษะของทารกในครรภ์คว่ำ�ลงหรือไม่

คุณเคยรับการตรวจคัดกรองHIVฟรีสำ�หรับสตรีมีครรภ์หรือไม่?ถ้ายังไม่เคย คุณสามารถสอบถามผู้ให้บริการด้านการดูแล

สุขภาพของคุณเกี่ยวกับบริการตรวจคัดกรองฟรี

แนะนำ�ให้รับการตรวจอัลตราซาวนด์ครั้งที่ 3 หลังจากสัปดาห์ที่ 32(บันทึกผลการตรวจในหน้า 14)

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 29-32

สัปดาห์ผิวหนังจะเหี ่ยวย่นน้อยลงเล็บโตขึ ้นเปลือกตาสามารถเปิดได้และทารกในครรภ์มีความก
ระดีอรือร้นมากขึ ้น
มือและเท้าของทารกในครรภ์แข็งแรงขึ ้น และมักจะชกและเตะที ่ท้องของแม่
นอกจากนี ้ ทารกในครรภ์อยู ่ในตำ�แหน่งคว่ ำ�หน้าแล้ว

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

 　 ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61) 

 　 �การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั ้งครรภ์ที ่มีความเสียงสูง

     �วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว่างตั ้งครรภ์

 　 การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

     การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

 　 สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

 　 ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

 　 การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

 　 การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

 　 ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

 　 กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

 　 ซื ้อคาร์ซีทเด็ก

บันทึกการตรวจครั ้งที ่ 7

บันทึกการตรวจครั้งที่ 7

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)
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ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 8
ไตรมาสที่3: มากกว่า 29 สัปดาห์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 328

　　�1.คำ�แนะนำ�สำ�หรับการคัดกรองอัลตราโซนิก(หน้า 15)

       2.การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั ้งครรภ์ที ่มความเสียงสูง

　　�3.วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว่างตั ้งครรภ์

       4.การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ

      5.การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

　　6.สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

　　7.ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

　　8.การออกกำ�ลังกายก่อนคลอ

　　9.การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

　　10.ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ



41บันทึกการตรวจครั ้งที ่ 8

บันทึกการตรวจครั้งที่ 8

ผลการตรวจก่อนคลอด

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

การตรวจอัลตราซาวนด์(รายงานการตรวจสอบวางอยู่ในหน้า 14)

การตรวจเลือดเพื่อตรวจซิฟิลิส ( บันทึกการตรวจไว้หน้า 8) 

หากไม่ได้ทำ�การตรวจเลือดเพื ่อหาแอนติเจนที่พื ้นผิวของไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)และไวรัสตับอักเสบบีอีแอนติเจน

 (HBeAg)ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ควรทำ�การตรวจนี้โปรดดูตารางการตรวจในหน้า 2(ปั่นทึกผลการตรวจสอบไว

  ้ที ่หน้า 8)

สตรีมีครรภ์ที ่ไม่ได้ตรจเลือดหาเชื ้อเอชไอในช่วงไตรมาสแรกของการตั ้งครรภ์หรือมีความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอรีส

ามารถตรวจหาเชื้อเอชไอวีได้ในครั้งนี้

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ท 29-32
สัปดาห์ผิวหนังจะเห่ียวย่นน้อยลงเล็บโตข้ึนเปลือกตาสามารถเปิดได้และทารกในครรภ์มีความกระดีอรือร้นมากข้ึน

มือและเท้าของทารกในครรภ์แข็งแรงขึ ้น และมักจะชกและเตะที ่ท้องของแม่

นอกจากนี ้ ทารกในครรภ์อยู ่ในตำ�แหน่งคว่ ำ�หน้าแล้ว

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

 　 �บันทึกการตรวจอัลตราโซนิกทางสูติศาสตร์ (หน้า 15)

 　 ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61) 

 　 �การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั ้งครรภ์ที ่มีความเสียงสูง

 　 �วิธีจัดการกับความรู ้ส ึกไม่สบายในระหว่างตั ้งครรภ์ ์ 

 　 �การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์ ์

     การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

 　 �สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

 　 �ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

 　 �การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

 　 �การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

 　 �ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

 　 �กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

 　 �ซื ้อคาร์ซีทเด็ก

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)
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ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 9
ไตรมาสที่3: มากกว่า 29 สัปดาห์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 34

　　1. ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

　　2.การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั ้งครรภ์ที ่ม ีความเสียงสูง

　　3.การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

　　4.การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

　　5.สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

　　6.ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

　　7.การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

　　8.การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

　　9.ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

9
※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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บันทึกการตรวจด้วยตนเองครั้งที่ 9

ผลการตรวจก่อนคลอด

　　

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

คุณได้รับการตรวจอัลตราซาวนด์หรือไม่? (รายงานการตรวจสอบวางอยู่ในหน้า 14)

คุณเคยตรวจเอชไอหญิงตั้งครรภ์ฟรีหรือไม่? หากไม่เป็นเช่นนั้นคุณสามารถรับการตรวจคัดกรองได้ฟรี

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 34
มือและเท้าของทารกในครรภ์แข็งแรงขึ ้น และมักจะชกและเตะที ่ท้องของแม่นอกจากนี ้ทารกในค 
รรภ์อยู ่ในตำ�แหน่งคว่ ำ�หน้าแล้ว

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61) 

การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั ้งครรภ์ที ่มีความเสียงสูง

การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

�การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

�กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

 �การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

 �การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

   �  ปากต้องการคำ�ปรึกษาการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม

     ได้จัดหาแหล่งข้อมูลคู ่มือการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

 　(ปทีเว็บไซสำ�นักงานอนามัยแห่งชาติ: http://health99.hpa.gov.tw)

  �ไม่ให้นมบุตร

 　 ต้องการคำ�แนะนำ�เกี ่ยวกับสูตรสำ�หรับทารก

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)
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ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

ไตรมาสที่3: มากกว่า 29 สัปดาห์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 36

บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 10

　　1. ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

　　2.คำ�แนะนำ�ในการตรวจคัดกรองเบต้าสเตร

　　3.การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั ้งครรภ์ที ่ม ีความเสียงสูง

　　4.การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

　　5.การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ

      6.สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

　　7.ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

　　8.การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

　　9.การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

　　10.การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

　　11.ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

　　12.รู ้จ ักโหมดการผลิตs

10
※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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บันทึกการตรวจครั้งที่ 10

ผลการตรวจก่อนคลอด

　　

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

สามารถตรวจคัดกรองบีสเตรปโตคอคคัสในหญิงตั้งครรภ์ได้ตั้งแต่ 35 ถึง 37 สัปดาห์ (บันทึกผลการตรวจสอบไว้ที่หน้า 8)

คุณรู้หรือไม่ว่าอันตรายของเอนเทอโรไวรัสต่อทารกแรกเกิดและจะป้องกันได้อย่างไร?

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 33-36
อัตราการเพิ ่มของน้ ำ�หนักจะมากกว่าความยาวลำ�ตัวขนของลานูโกจะค่อยๆหายไปแ 

ละการไหลเวียนของทารกในครรภ์การหายใจการย่อยอาหารและอวัยวะอื ่น ๆ จะโตเต็มที ่

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

 　 �ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

 　 �คำ�แนะนำ�ในการตรวจคัดกรองเบต้าสเตร

 　 �การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั ้งครภ์ทร ี ่ม ีความเส ียงส ูง

 　 �การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

 　 การต ิดเช ื ้อระหว ่างต ั ้ งครรภ ์และภาวะแทรกซ ้อนในครรภ ์

 　 �สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

 　 �ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

 　 �การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

 　 �การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

 　 �การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

 　 �ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

 　 �รู ้จ ักโหมดการผลิต

 　 �กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)
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ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 11
ไตรมาสที่3: มากกว่า 29 สัปดาห์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 3711

　　1. ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

　　2.คำ�แนะนำ�ในการตรวจคัดกรองเบต้าสเตร

　　3.การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด'การตั้งครรภ์ที่มีความเสียงสู

　　4.การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

　　5.การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ

　　6.สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

      7.ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

　　8.การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

　　9.การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

　　10.การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

　　11.ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

　　12.รู ้จ ักโหมดการผลิs

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ



47บันทึกการตรวจครั ้งที ่ 11

บันทึกการตรวจครั้งที่ 11

ผลการตรวจก่อนคลอด

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

สามารถตรวจคัดกรองบีสเตรปโตคอคคัสในหญิงตั้งครรภ์ได้ตั้งแต่ 35 ถึง 37 สัปดาห์ (บันทึกผลการตรวจสอบไว้ที่หน้า 8)

คุณรู้หรือไม่ว่าอันตรายของเอนเทอโรไวรัสต่อทารกแรกเกิดและจะป้องกันได้อย่างไร? 

คุณพร้อมสำ�หรับการผลิตหรือไม่?

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 37 ทารกมีผมขึ ้นดก เล็บยาวขึ ้น ผิวเรียบเนียนขึ ้น

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

 　 �ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

 　 �คำ�แนะนำ�ในการตรวจคัดกรองเบต้าสเตร 

 　 �การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

 　 การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

 　 �สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

 　 �ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

 　 �การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

 　 �การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

 　 �การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

 　 �ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

 　 �รู ้จ ักโหมดการผลิต

 　 �เตรียมและตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการทำ�งาน

 　 �สถานพยาบาลสำ�หรับดูแลแม่และเด็ก

 　 �กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)
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ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

ไตรมาสที่3: มากกว่า 29 สัปดาห์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 38

บันทึกการตรวจครั้งที่ 12

12

　　1. ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

　　2.การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์ ์

　　3.การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์ ์

　　4.สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที ี

　　5.ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

　　6.การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

　　7.การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

　　8.การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

　　9.ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

　　10.รู ้จ ักโหมดการผลิต

　　11.เตรียมและตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการทำ�งาน

　　12.สถานพยาบาลสำ�หรับดูแลแม่และเด็ก

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ



49บันทึกการตรวจครั ้งที ่ 12

บันทึกการตรวจครั้งที่ 12

ผลการตรวจก่อนคลอด

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

คุณรู้หรือไม่ว่าอันตรายของเอนเทอโรไวรัสต่อทารกแรกเกิดและจะป้องกันได้อย่างไร?

คุณพร้อมสำ�หรับการผลิตหรือไม่?

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 37-40 ผิวเรียบเนียนขึ ้น กระโหลกแข็งแรงขึ ้น เล็บมือและเท้าเจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

 　 �ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

 　 �การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

 　 การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

     สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

 　 �ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

 　 �การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

 　 �การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

 　 �การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

 　 ��ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

　  �รู ้จ ักโหมดการผลิต

 　 เตรียมและตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการทำ�งาน

 　 �สถานพยาบาลสำ�หรับดูแลแม่และเด็ก

 　 �กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)
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ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 13
ไตรมาสที่3: มากกว่า 29 สัปดาห์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 3913

　　1. ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

　　2.การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

　　3.การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

　　4.สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทัน

　　5.ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

　　6.การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

　　7.ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอดs

　　8.เตรียมและตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการทำ�งาน

　　9.รู ้จ ักโหมดการผลิต

　　10.การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

　　11.การเลี ้ยงลูกด้วยนมแ

　　12.การจัดการสุขภาพหลังคลอด

　　13.สถานพยาบาลสำ�หรับดูแลแม่และเด็ก

　　14.การดูแลที ่บ้าน

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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บันทึกการตรวจครั้งที่ 13

ผลการตรวจก่อนคลอด

　　

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

โปรดอย่าลืมนำ�คู่มือสุขภาพมารดาและ "แบบฟอร์มการลงทะเบียนตรวจไวรัสตับอักเสบบีก่อนคลอดสำ�หรับหญิง
ตั้งครรภ์"ที่พิมพ์โดยกรมควบคุมโรค

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 37-40 ผิวเรียบเนียนขึ ้น กระโหลกแข็งแรงขึ ้น เล็บมือและเท้าเจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

เตรียมและตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการทำ�งาน

รู ้จ ักโหมดการผลิต

การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

 　 �กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

 　 �การจัดการสุขภาพหลังคลอด

 　 �การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

           การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

ปากต้องการคำ�ปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม

�ได้จัดหาแหล่งข้อมูลคู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม

�(ปทีเว็บไซสำ�นักงานอนามัยแห่งชาติ: http://health99.hpa.gov.tw)

           �ไม่ให้นมบุตร

 　　　 �     ต้องการคำ�แนะนำ�เกี ่ยวกับสูตรสำ�หรับทารก

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)
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ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี        เดือน         วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์     　　)

บันทึกการตรวจด้วยตนเอง ครั้งที่ 14
ไตรมาสที่3: มากกว่า 29 สัปดาห์

　จำ�นวนสัปดาห์ที ่แนะนำ�: สัปดาห์ที ่ 4014

　　1. ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

　　2.การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

　　3.การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

　　4.สัญญาณอันตรายที ่ต้องพบแพทย์ทันที

　　5.ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

　　6.การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

　　7.ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอ

　　8.เตรียมและตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการทำ�งาน

　　9.รู ้จ ักโหมดการผลิต

　　10.การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

　　11.การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

　　12.การจัดการสุขภาพหลังคลอ

　　13.สถานพยาบาลสำ�หรับดูแลแม่และเด็ก

　　14.การดูแลที ่บ้าน

สำ�หรับข้อมูลสุขศึกษาที ่ฉันได้อ่านโปรดติ ๊ก     .

※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

 �เครื ่องวัดอุณหภูมิอารมณ์
 � (หมายเหตุ: หากปัญหาสองประการต่อไปนี ้เกิดขึ ้นกับคุณขอแนะนำ�อย่างยิ ่งให้คุณแจ้งครอบครัวหรือแพทย์เพื ่อขอความช่วยเหลือ)

1. ในเดือนที ่ผ่านมาคุณมักมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู ้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตหรือไม่?　    ใช่ 　　 ไม　       

2. ในเดือนที่ผ่านมาคุณมักสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือรู้สึกไม่มีความสุขในการทำ�สิ่งต่างๆหรือไม่? 　                    ใช่  　   ไม่

ความเสียหายจากควัน

1 . ฉันสูบบุหรี ่หรือไม่? 

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และโปรดเลิกสูบบุหรี ่)                     　 　　　　　ไม่

2 . สัปดาห์ที ่ผ่านมาตอนที ่ฉันอยู ่บ้านมีใครสูบบุหรี ่ต่อหน้าฉันบ้างไหม?

 　　 ใช่ (โปรดดูหน้า 61 และขอให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหรี ่)　            ไม่ 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:a

ลายเซ็นมารดาในครรภ์: ลายเซ็นของสมาชิกในครอบครัว:

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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บันทึกการตรวจครั้งที่ 14

ผลการตรวจก่อนคลอด

　　

คำ�เตือนพิเศษจากแพทย์

โปรดอย่าลืมนำ�คู ่มือสุขภาพมารดาและ "แบบฟอร์มการลงทะเบียนตรวจไวรัสตับอักเสบบีก่อนคลอดสำ�หรับห
ญิงตั ้งครรภ์"ที ่พิมพ์โดยกรมควบคุมโรค

ทำ�ความรู ้จักการเติบโตของทารก

สัปดาห์ที่ 40
ทารกใหญ่ขึ ้น ช่องว่างในมดลูกเล็กลงและการเคลื ่อนไหวของทารกในครรภ์ลดลง ศีรษะข
องทารกจะอยู ่ด้านล่าง หัวเข่าชิดจมูก ต้นขาชิดลำ�ตัว

สุขศึกษาและแนะแนวเรื ่อง

 　 ข้อมูลเลิกบุหรี ่ (หน้า 61)

 　 �การควบคุมน้ ำ�หนักและอาหารระหว่างตั ้งครรภ์

 　 �การติดเชื ้อระหว่างตั ้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในครรภ์

 　 �ทำ�ความรู ้จ ักกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

 　 �การออกกำ�ลังกายก่อนคลอด

 　 �ท่าเตรียมอุปกรณ์ก่อนคลอด

 　 เตรียมและตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการทำ�งาน

 　 �รู ้จ ักโหมดการผลิต

 　 �การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

 　 �การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

 　 �การจัดการสุขภาพหลังคลอด

 　 �กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยในรถ

 　 �กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื ่อขึ ้นรถ

※ �โปรดสแกนรหัส QR ทางด้านขวาเพ่ื

อดูข้อมูลการศึกษาและคำ�แนะนำ�

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี ้　　　 ปี　　　เดือน          วัน   (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์             )

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

1. 　　　　　　　　　　　     ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม       ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม         ต้องมีการอ้างอิง

สถาบันตรวจครรภ์: ลายเซ็นของผู ้ตรวจ: ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

ว ันส ่งของถ ัดไป 　　 ป ี　 　เด ือ 　　ว ันสายด่วนการดูแลมารดา: 0800-870-870

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)
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บันทึกการตรวจสอบอื่น ๆ

※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

4

บันทึกการตรวจก่อนคลอด ผลการตรวจก่อนคลอด

น้ ำ�หนัก (กิโลกรัม)  　  

ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต 
(mmHg)

เสียงหัวใจของทารก
ในครรภ์ (เต้น /นาที)

ตำ�แหน่งของทารก
ในครรภ์

น้ ำ�ตาลในปัสสาวะ

โปรตีนในปัสสาวะ

อาการบวมน้ ำ�

เส้นเลือดขอด

สถาบันตรวจครรภ์:

วันส่งของถัดไป　　　ปี　　　เดือื ื　　  วัน

1. 　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม        ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม      ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม        ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม        ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)

 　　　　　　　　　　  

 　　　　　　　　　　 

 　　　　　　　　　　 

 　　　　　　　　　　 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี       เดือน       วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์         )

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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บันทึกการตรวจสอบอื่น ๆ

บันทึกการตรวจสอบอื ่น ๆ

※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

4

บันทึกการตรวจก่อนคลอด ผลการตรวจก่อนคลอด

น้ ำ�หนัก (กิโลกรัม)  　  

ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต 
(mmHg)

เสียงหัวใจของทารก
ในครรภ์ (เต้น /นาที)

ตำ�แหน่งของทารก
ในครรภ์

น้ ำ�ตาลในปัสสาวะ

โปรตีนในปัสสาวะ

อาการบวมน้ ำ�

เส้นเลือดขอด

สถาบันตรวจครรภ์:

วันส่งของถัดไป　　　ปี　　　เดือื ื　　  วัน

1. 　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม        ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม      ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม        ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม        ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)

 　　　　　　　　　　  

 　　　　　　　　　　 

 　　　　　　　　　　 

 　　　　　　　　　　 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี       เดือน       วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์         )

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ
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บันทึกการตรวจสอบอื่น ๆ

※ �กรุณามารดาจะต้องกรอกรายการต่อไปนี้และบันทึกการตรวจสอบตนเองก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนคลอด 

4

บันทึกการตรวจก่อนคลอด ผลการตรวจก่อนคลอด

น้ ำ�หนัก (กิโลกรัม)  　  

ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต 
(mmHg)

เสียงหัวใจของทารก
ในครรภ์ (เต้น /นาที)

ตำ�แหน่งของทารก
ในครรภ์

น้ ำ�ตาลในปัสสาวะ

โปรตีนในปัสสาวะ

อาการบวมน้ ำ�

เส้นเลือดขอด

สถาบันตรวจครรภ์:

1. 　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม        ต้องมีการอ้างอิง

2. 　　　　　　　　　　 ตต้องติดตาม      ต้องมีการอ้างอิง

3. 　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม        ต้องมีการอ้างอิง

4. 　　　　　　　　　　 ต้องติดตาม        ต้องมีการอ้างอิง

ไม่มีการค้นพบพิเศษ

หมายเหตุหรือรายการที ่ผิดปกติ

※หากพบมีบาดแผลไม่ทราบที ่มา 
   หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
   โปรดรายงานตามระเบียบ 
   และกรอกแบบฟอร์มการประเมินความเสี ่ยงต่อความรุนแรงในคร
   อบครัวของไต้หวัน (มาตรการ TIPVDA)

 　　　　　　　　　　  

 　　　　　　　　　　 

 　　　　　　　　　　 

 　　　　　　　　　　 

คำ�ถามหรือข้อกังวลที ่ค ุณต้องการถามแพทย์ / พยาบาลผดุงครรภ์ / เจ ้าหน้าที ่พยาบาลในระหว่างการตรวจสุขภาพ 

(เช่นอาหารการออกกำ�ลังกายกิจวัตรประจำ�วันยาสูบแอลกอฮอล์โภชนาการ) สามารถบันทึกได้ที่นี่:

ทำ�รายการบันทึกดังต่อไปนี้        ปี       เดือน       วัน  (สัปดาห์ของการตั้งครรภ์สัปดาห์         )

มารดามีครรภ์จดบันทึกรายการที่ใส่ใจ:　  เลือดออก　  ปวดท้อง　  ตะคริว　  อาการกระตุก

　　　　　　　　                       อาการอื ่นๆ

วันส่งของถัดไป　　　ปี　　　เดือื ื　　  วัน
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บันทึกการตรวจสอบของรายการที ่จัดหาด้วยตนเอง

โครงการ ผลลัพธ์

การตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดร

มในไตรมาสแรก

การตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดร

มในไตรมาสที่สอง

การตรวจคัดกรองความผิดปกติของ

โครโมโซมทารกในครรภ์จากเลือดม

ารดา(NIPT)

การเจาะน้ ำ�คร่ ำ�

สถานการณ์การฉีดวัคซีนไอกรน 

Tdap ก่อนคลอด

□ ไม่ต้องฉีดวัคซีน 

□ จำ�เป็นต้องฉีดวัคซีน วันท่ีฉีดวัคซีน:         ปี          เดือน          วัน

บันทึกการตรวจสอบของรายการที ่จ ัดหาด้วยตนเอง
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แผนการผลิต

　　　　　　　　และ　　　　　　　　แผนการผลิต 

นื ่คือ      ทารกในครรภ์แรกของเราและ 　　 วันที ่ครบกำ�หนดคือ:ปี 　 เดือนและ　  วัน

ชื ่อมารดา　　　　　　　　　　　　　 ชื ่อแพทย์

สถาบันการแพทย์หนังสือแผนการผลิต

เลือกรายการ

I. การคลอดบุตร

　 ใช่  　 ไม่
ฉ ันไม ่ม ีความเห ็นเก ี ่ยวก ับเร ื ่องการคลอดบ ุตรด ั งต ่อไปน ี ้และฉ ันเคารพค ำ�แนะน ำ�ขอ
งแพทย ์อย ่างเต ็มท ี ่
(ถ้า "ใช่" โปรดข้ามไปยังข้อที่สอง: ตัวเลือกการระงับความรู้สึก)

1.  ฉันต้องการที่จะเคลื่อนที่ไปมาได้อย่างอิสระเมื่อฉันกำ�ลังรอการจัดส่ง 　 ใช่  　 ไม่

2.  ฉันหวังว่าฉันจะกินได้ระหว่างการคลอดบุตร 　 ใช่  　 ไม่

3.  ฉันตกลงที่จะวางเข็มฉีดยาทางหลอดเลือดดำ�ระหว่างการคลอด 　 ใช่  　 ไม่

4.  ฉันยอมรับว่าอาจจำ�เนต้องให้ยาทางหลอดเลือดดำ�ในระหว่างการค 　 ใช่  　 ไม่

II. สองตัวเลือกการระงับความรู ้ส ึกสองตัวเลือกการระงับความรู ้ส ึก

　 ใช่  　 ไม ไม่จำ�เป็นต้องบรรเทาความเจ็บปวดระหว่างคลอดฉันมีสิทธิ ์เลือก

　　การมีประสบการณ์การผลิตท่ีปลอดภัยสะดวกสบายและน่าพึงพอใจเป็นความคาดหวังร่วมกัน
ของเราในปัจจุบันเราสนับสนุน"การผลิตท่ีเป็นมิตรและหวังว่าจะใหค้วามเป็นสระแก่ผูป้กครองในการ
มีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลเพ่ือใหเ้ขา้ใจถึงความตอ้งการของคุณและใหค้�ำอธิบายและค�ำอธิบาย
อย่างทันท่วงทีควรคาดหวังใหพ่้อแม่แสดงความคิดเห"นของคุณและครอบครัวเพ่ือเป็นขอ้มูลอา้งอิงใน
การดูแล ขอบคุณ!
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※ หมายเหตุ : 1.แผนนี ้ไม่มีผลทางกูฎหมายหากจำ�เป็นต้องมีการแก้ไขทางการแพทย์ขอแนะนำ�ให้สื ่อสารกับ
                       เจ้าหน้าที ่ทางการแพทย์และนำ�ไปปฏิบัติเพื ่อให้แน่ใจว่ามีการผลิตที ่ปลอดภัย
                    2.เทมเพลตนี ้จ ัดทำ�โดยสมาคมสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาไต้หวันใช้สำ�หรับอ้างอิงเท่านั ้นสถ
                       าบันทางการแพทย์แต่ละแห่งสามารถเพิ ่มหรือลบเนื ้อหาได้ตามความต้องการทางการแพทย์

(ที่มา: สมาคมสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาไต้หวัน)

　　　ปี　　　เดือน　　　วัน

ลายเซ็นของมารดาที ่มีครรภ์:

III. เกี ่ยวกับการสร้างช่องคลอด (คลอดธรรมชาติ)

　 ใช่  　 ไม
ฉันไม่มีความเห็นเกี่ยวกับเรื่องต่อไปนี้เกี่ยวกับการคลอดทางช่องคลอดและฉันเคารพคำ�แนะนำ�ของแ
พทย์อย่างเต็มที่ 
(ถ้า "ใช่" โปรดข้ามไปข้อที่ 4: หลังคลอด)

1.   ไม่ว่าจะโกนหรือไม่ ? 　 ใช่  　 ไม

2.   เกี ่ยวกับ "คุณต้องอดอาหาร " ในระหว่างการผลิต 　 ใช่  　 ไม

3.   สำ�หรับ "ว่าจะทำ�แผลฝีเย็บ" ระหว่างการผลิต 　 ใช่  　 ไม

4.   สำ�หรับ "การฉีดเข้าเส้นเลือด" ในระหว่างการผลิต 　 ใช่  　 ไม

5.   เกี ่ยวกับการใช้ยาส่งเสริมการเกิดในระหว่างการผลิต 　 ใช่  　 ไม

6.   สำ�หรับ "คุณต้องการให้สามีของคุณไปกับคุณในระหว่างการ
      ผลิตหรือไม่" 　 ใช่  　 ไม

IV. ประการที ่สี ่หลังคลอด

　 ใช่  　 ไม ฉันหวังว่าจะติดต่อกับผู ้ปกครองเด็กโดยเร็วที ่ส ุดเว้นแต่จะไม่ได้ร ับอนุญาตทางการแพทย์

V. แผนการดูแลผู ้ปกครองเด็ก

　 ใช่  　 ไม ฉันหวังว่าจะเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่

แผนการผลิต
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บันทึกการผลิต

การกระตุ้นการปลดปล่อย

เวลาจัดส่ง ป ี 　  　  　   เ ด ื อ น 　  　  　  ว ั น 　  　  　  ช ั ่ ว โ 　  　  　  ม ง น า ท ี

สัปดาห์ของการ
ตั้งครรภ์

สัปดาห์　　  　 (เดือน:　　  　 )

วิธีการผลิต

□ การคลอดทางช่องคลอด □ ใช้คีมทำ�คลอด □ คลอดแบบดึงสุญญากาศ □ ผ่าคลอด

□ อื่นๆ

บันทึกเหตุการณ์พิเศษ

สถานะการเกด

เพศ
ทารกใน
ครรภ์

 น้ ำ�หนักตัว กรัม ความสูง   ซม

รอบศีรษะ  ซม

 บันทึกสถานการณ์พิเศษ

สถานที ่เกิด

ชื ่อ:

ที ่อยู ่ :

ค ุณแม่อย่าลืมรับคำ�ปรึกษาด้านสุขภาพ!

ได
รับ

ค
ำ�แน

ะน
ำ�

　　การคุมกำ�เนิด

　　การเลี ้ยงลูกด้วยนมในช่องปาก

　　ตรวจหลังคลอด 4 ~ 6 สัปดาห์หลังคลอด

　　Pap smear ที ่3 เดือนหลังคลอด

　　�เพื่อทำ�ความเข้าใจภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการป้อง

        กันและการรักษา

　　�การป้องกันโรคไอกรนในทารกและเด็กเล็ก

　　การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุของทารก

　　�บัตรสตูล

       พ่อแม่ลูกอ่านหนังสือด้วยกัน

       นัดหมายกับคลินิกสุขภาพและฉีดวัคซีนให้เสร็จ

ก
ารแจ้งเต

ือน
อื่น

　    1. ประกันสุขภาพเด็กแรกเกิดการดำ�เนินการหน้าต่างเดียว สำ�นักงานทะเบียนบ้านในท้องที ่ร ับจดทะเบียนการเกิดของทารก

แรกเกิดและจะปรึกษาผู ้ปกครองเพื ่อขอความคิดเห็นเกี ่ยวกับการสมัครประกันและบัตรประกันสุขภาพสำ�หรับทารกแรกเกิ

ดหลังจากลงนามและยืนยันประกาศสำ�นักงานทะเบียนครัวเร ือนต่อกรมประกันสุขภาพแห่งชาติแบบฟอร์มคำ�ขอบริการระห

ว่างหน่วยงานสำ�นักงานประกันสุขภาพแห่งชาติจะดำ�เนินการตามความประสงค์ทำ�ตามขั ้นตอนการประกันสำ�หรับทารกแร

กเกิดและแจ้งหน่วยผู ้ เอาประกันภัยและส่งบัตรประกันสุขภาพไปยังที ่อยู ่ท ี ่ก ำ�หนดดูข้อมูลเพิ ่มเติมได้ที ่ เว ็บไซต์ของกรมปร

ะกันสุขภาพ: https://www.nhi.gov.tw

       2. ทารกแรกเกิดที ่ม ีส ัญชาติต่างประเทศที ่เก ิดในไต้หวันและมีหนังสือร ับรองถิ ่นที ่อยู ่  ควรเข้าร ่วมประกันสุขภาพแห่งชาติตั ้ง

แต่ว ันเกิด
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ผลเสียของการสูบบุหรี่
คว ั นบ ุ ห ร ี ่ ม ี ส า ร เคม ี ม ากกว ่ า  7 , 000  ชน ิ ด  โดย  93  ชน ิ ด เป ็ นสารก ่ อม ะ เ ร ็ ง แล ะ เป ็ นอ ั นตราย 

ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพได้

1ใน2คนท ี ่ส ูบบ ุหร ี ่  จะม ีผ ู ้ เส ียช ีว ิตจากโรคท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับการส ูบบ ุหร ี ่การใช ้บ ุหร ี ่ เป ็นสาเหต ุการ
เส ียช ีว ิตอ ันด ับหน ึ ่ งในหลายประเทศ คว ันบ ุหร ี ่ม ือสองถ ูกองค ์การระหว ่างประเทศเพ ื ่อการว ิจ ัยโรคมะเร ็ ง 
( Internat ional  Agency for  Research on Cancer,  IARC)จ ัดให ้ เป ็นจ ัด เป ็นสารก ่อมะ เร ็ งร ะด ับ1 
จากผลว ิจ ั ยพบว ่ าผล ิตภ ัณฑ ์บ ุหร ี ่ ม ี ความส ัมพ ันธ ์ก ับสา เหต ุการ เส ี ยช ี ว ิ ต  6  ประการ  ได ้ แก ่  เน ื ้ อ งอก 
เบาหวาน โรคระบบห ัวใจและหลอดเล ือด โรคระบบทาง เด ินหายใจ โรคระบบทาง เด ินอาหาร และโรคไต 
ส ิ ่ ง เหล ่าน ี ้ จ ะ เพ ิ ่มความเส ี ่ ย งของการแท ้ งโดยธรรมชาต ิ  ความผ ิดปกต ิแต ่ก ำ � เน ิด การคลอดก ่อนก ำ�หนด 
และน้ ำ�หนักแรกเกิดต่ ำ�

ค น ท ี ่ พ ั ก อ ย ู ่ ก ั บ ผ ู ้ ท ี ่ ส ู บ บ ุ ห ร ี ่  น อ ก จ า ก ต ้ อ ง ร ั บ ค ว า ม เ ส ี ย ห า ย จ า ก บ ุ ห ร ี ่ ม ื อ 2 แ ล ้ ว 
ย ั ง ต ้ อ ง ร ั บ ม ื อ ก ั บ บ ุ ห ร ี ่ ม ื อ 3 อ ี ก ด ้ ว ย  จ า ก ผ ล ก า ร ว ิ จ ั ย  ถ ึ ง แ ม ้ ผ ู ้ ส ู บ บ ุ ห ร ี ่ จ ะ ไ ม ่ ไ ด ้ ส ู บ ต ่ อ ห น ้ า เ ด ็ ก 
แต ่บ ุหร ี ่ม ือ3ท ี ่ต ิดอย ู ่ตามเส ื ้อผ ้า  รถ บ ้านก ็จะส ่ งผลกระทบท ำ�ให ้ เด ็กม ีความเส ี ่ยงในการร ับร ู ้ท ี ่บกพร ่อง 
หายใจหอบ หูอักเสบและมะเร็งโลหิต

ข้อดีของการเลิกบุหรี ่ ร่างกายรับรู ้ได้ดีที ่สุด

เพ ียงแค ่หย ุดส ุบบ ุหร ี ่  น ิ โคต ิน คาร ์บอนมอนอกไซด ์และทาร ์คว ันในร ่างกายก ็จะเร ิ ่มระบายออกมา 
ไม่เก็บสะสมอีกต่อไป

ช่องทางการเลิกบุหรี ่ที ่หลากหลาย

การส ั มผ ั สก ั บคว ั น ไม ่ ม ี ช ่ ว งท ี ่ ป ลอดภ ั ย   ค ุณสามารถใช ้ แหล ่ ง ข ้ อม ู ลบร ิ กา ร เ ล ิ กบ ุ ห ร ี ่ ต ่ า ง ๆ 

ของหน่วยงานสาธารณะสุขแห่งชาติได ้อย ่างเหมาะสม ม ีสถาบันการแพทย์ท ี ่ท ำ�ส ัญญาบริการเล ิกบุหร ี ่ เก ือบ 

3,500 แห่ง และสายด่วนให้ค ำ�ปร ึกษาการเล ิกบุหร ี ่ฟร ี 0800-636363 โดยสายด่วนการเล ิกบุหร ี ่ให ้บร ิการ

การเล ิกบ ุหร ี ่ท ี ่สะดวกสบายและเป ็นส ่วนตัว พร ้อมให ้ค ำ�ปร ึกษาด้านจ ิตว ิทยาอย ่างม ืออาชีพตามปัญหาและ

ความยากล ำ�บากของผ ู ้ เล ิกบ ุหร ี ่  เราม ีกลย ุทธ ์และว ิธ ีการท ี ่ตรงตามความต ้องการ ไม ่ว ่าค ุณจะอย ู ่ท ี ่ ไหน 

สายด่วนการเลิกบุหรี ่  จะอยู ่ เค ียงข้างคุณเสมอ

20นาที
การเต้นของหัวใจและความดันโลหิต

กลับสู ่ปกติ
2-12สัปดาห์ การไหลเวียนโลหิตดีขึ ้นมาก

8 ชม

ระดับนิโคตินและคาร์บอนมอนอก ไซ

ด์ในเลือดลดลงครึ ่งหนึ ่งและร ะดับออ

กซิเจนกลับสู ่ปกติ

3-9เดือน
ลดปัญหาระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ 

หอบหืด เพิ ่มการทำ�งานของปอด 10%

24 ชม
คาร์บอนมอนอกไซด์ถูกกำ�จัดและปอ

ดเริ ่มล้างเสมหะและชาที ่ตกค้าง
1ปี โอกาสหัวใจวายลดลงครึ ่งหนึ ่ง

48 ชม

ไม่มีสารนิโคตินตกค้างในร่างกายปรั

บปรุงรสชาติและกลิ ่นการทำ�งานของ

ปอดดีขึ ้นและการหายใจง่ายขึ ้นมาก

10ปี ความเสี ่ยงมะเร็งปอดลดลงครึ ่งหนึ ่ง

15ปี
ความเสี ่ยงหัวใจวายเท่ากับคนไม่ส

บบุหรี ่

ผลเสียของการสูบบุหรี ่
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แบบบันทึกการตรวจติดตามไวรัสตับอักเสบบีสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์
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孕婦B型肝炎追蹤檢查紀錄表

國民健康署 41

แม่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบีส่วนทารกแรกเกิดที ่ได้ร ับวัคซีนตามกำ�หนดยังสามารถให้นมบุตรได้ต
ามปกติ

孕婦B型肝炎追蹤檢查紀錄表

國民健康署 41

สำ�หรับสตรีมีครรภ์ที่มีผลบวกต่อแอนติเจนที่พื้นผิวของไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) โปรดจำ�สิ่งต่อไปนี้!

ทรกควรได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี(HBIG)และวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีโดยเร็วที่สุดหลังคลอด

ยิ่งเร็วยิ่งดีไม่เกิน24ชั่วโมงและอายุควรอยู่หลังจากฉีดว้คซีนไวสตับอักเสบบีเข็มที่สามเสร็จแล้วแอนติเจนที่พื้น

ผิวของไวรัสดับอักเสบบี(HBsAg)และแอนติบอดีที่พื ้นผิว (anti-HBs)ได้รับการทดสอบเมื่อมีอายุ 12 เดือน

ขอให้แพทย์ช่วยในการประเมินหากมีความสี่ยงสูงต่อการแพร่เชื้อในแนวดิ่งของแม่สู ่ลูก(ความเข้มข้นของไวร

้สดับอกเสบบีในเลือด ≧ 106 IU /mL)โปรดส่งปรึกษาแพทย์ระบบทางเดินอาหารและการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เพื่อลดการติดเชื้อในทารกแรกเกิด Bโอกาสที่จะเป็นโรคดับอักเสบ

孕婦B型肝炎追蹤檢查紀錄表

國民健康署 41

สำ�หรับผู ้ป่วยไวรัสตับอักเสบหากการทำ�งานของตับเป็นปกติโดยหลักการแล้วแนะนำ�ให้ตรวจซ้ ำ�ทุก ๆ 6 
เดือนถึง 1ปีหากกาทำ�งานของตับผิดปกติแพทย์จะกำ�หนดเวลาตรวจการทำ�งานของตับและอัลตร้าซาวด์
อีกครั ้ง

孕婦B型肝炎追蹤檢查紀錄表

國民健康署 41

การรักษาโรคตับอักเสบBในปัจจุบัน

Iรวมถึงอินเตอร์เฟียรอน (interferon) และยาต้านไวรัส:เพื ่อลดอุบัติการณ์ของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ 
กรมประกันสุขภาพแห่งชาติได้ดำ�เนินการ "แผนปรับปรุงผลประโยชน์ทางการแพทย์การประกันสุขภาพแห่งชาติสำ�ห
รับผู้เป็นพาหะไวัสตับอักเสบBและผู้ป่วยโรคตับอักเสบCที่ติดเชื้อ" โดยให้การดูแลติดตามผลทุกๆ 6 เดือน สำ�หรับระ
บียบการจ่ายยาและโรงพยาบาลเฉพาะ ฯลฯ โปรดดูเพิ่มเติมที่เว็บไซต์ "บริการดูแลสุขภาพ" 
 (https://www .nhi.gov.tw). 

สร้างชื ่อ

งวด
วันที่ตรวจ การตรวจติดตามหลังคลอด

ผลลัพธ์

แอนติเจนที ่พ ื ้นผ ิวของไวร ัสต ับอ ักเสบบี 

(HBsAg+หนึ ่งลบบวก)

การมีอยู ่ของตับส่วนเกิน I คลื ่นเสียง  
(แนะนำ�ให้กรอกวัสดุที ่แห้งและชุบแข็ง)

แอนติเจนของไวรัสตับอักเสบบี

 (HBeAg+หนึ ่งลบบวก)

โครงการ

AST (GOT)

ALT (GPT)

ตรวจสอบสถาบัน

การทดสอบกา
รทำ�งานของตับ

ของมันเขา

1. กรุณากรอกข้อมูลในตารางด้านบนสำ�หรับกรณีของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีผลบวกต่อแอนติเจนที ่พื ้นผิวของไวรัสตับอักเสบบี 
(HBsAg (+)]ในการตรวจก่อนคลอดและติดตามและตรวจอย่างสม่ ำ�เสมอหลังคลอด

2. รายการตรวจขึ ้นอยู ่กับการประเมินของแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ

ขนาดตัวอักษรวันที ่ ID No.

ปี

เดือน

วัน

ปี

เดือน

วัน

ปี

เดือน

วัน

ปี

เดือน

วัน

ปี

เดือน

วัน
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