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เมื่อช่วงเวลาของการต้ังครรภ์ได้รับการยืนยันพ่อแม่ท่ีจะเป็นและพ่อแม่จะมี
ความสุขความตึงเครียดและความกดดันภายในจะตามมา โดยเฉพาะพอ่แมม่ือใหม่
พวกเขาอาจจะสูญเสีย ในเวลานี้ความชว่ยเหลือของสมาชิกในครอบครัวเป็นสิ่งท่ี
ขาดไม่ได้และการสนับสนุนซึ่งกันและกันและการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างพ่อแม่ท่ีจะ
เป็นนั้นส�ำคัญยิ่งกว่า โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการมีสว่นรว่มอยา่งแข็งขันและการดูแล
พอ่ให้เป็นส�ำรองท่ีเข้มแข็งและมีพลังส�ำหรับสุขภาพกายและใจของแม่

การดูแลสุขภาพและค�ำแนะน�ำของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ (แพทย์ 
/ ผดุงครรภ์ / พยาบาล) เป็นทรัพยากรท่ีส�ำคัญในการดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัยของแมแ่ละทารกในครรภ์ (ทารก) และการต้ังครรภ์และการคลอดบุตร
ท่ีราบรื่น! อยา่งไรก็ตามหากสตรีมีครรภ์สามารถรว่มมือกับแผนการดูแลทางการ
แพทย์และเพิ่มพูนความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองได้พวกเขาจะ
สามารถรักษาสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ (ทารก) ได้มากขึ้น ดังนั้นเราจึง
ออกแบบมาเป็นพิเศษส�ำหรับคุณ - คู่มือสุขศึกษาส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ให้ข้อมูล
เก่ียวกับสุขภาพครรภ์หวังว่าคุณจะอ่านได้อยา่งละเอียด หากมีข้อสงสัยสามารถ
ปรึกษาแพทย์/ พยาบาลผดุงครรภ์ / พยาบาลได้  ขอให้การต้ังครรภ์และการคลอด
กลายเป็นประสบการณ์และความทรงจ�ำท่ียอดเยี่ยมระหว่างคุณและครอบครัว

เน้ือหาของค�ำแนะน�ำด้านสุขศึกษาในคู่มือน้ีได้รับการพัฒนาร่วมกันโดยกรม
อนามัยแหง่ชาติของกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ, สมาคมการแพทย์สูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยาไต้หวัน, สมาคมแพทย์ปริก�ำเนิดไต้หวัน, สมาคมเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์ไต้หวัน, สมาคมการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไต้หวัน, สมาคม
พยาบาลไต้หวัน, การผดุงครรภ์ไต้หวัน สมาคมและสมาพันธ์นักก�ำหนดอาหารแหง่
ชาติของสาธารณรัฐจีน

-ค�ำแนะน�ำด้วยตนเอง-
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ควรตรวจร่างกายก่อนคลอดให้ตรงเวลา
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ควรรับรู้ถึงลางร้ายท่ีกำ�ลังจะมาถึง

ห้ามสูบบุหร่ีหรือด่ือมแอลกอฮอล์

ห้ามดมควันบุหร่ีมือสอง

ห้ามใชส้ารเสพติด
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สารบัญ บันทึกสุขภาพ

ก�ำหนดการช�ำระเงินและรายการบริการตรวจครรภ์หญิงต้ังครรภ์ก่อนคลอด

ชนะท่ีจุดเริ่มต้น

อยูห่า่งจากโรคประจ�ำตัว

การวินิจฉัยและสนับสนุนทางพันธุกรรมก่อนคลอด

การตรวจตามปกติ

การตรวจแบบไมป่ระจ�ำท่ีพบบอ่ย

DIYชีวิตสุขภาพดีของคนเป็นแม่

เป็นคุณแมท่ี่สบายและมีอิสระ

ทานเพื่อสุขภาพ

ข้อควรระวังด้านสุขภาพส�ำหรับสตรีมีครรภ์

เตือน!ระวังอาการอันตราย

การฉีดวัคซีนระยะต้ังครรภ์ เพื่อป้องกันทารก

การเตรียมตัวก่อนทารกเกิด

ความปวดขณะคลอด

สัญญาณการคลอด

ข้อควรระวังในระยะต่างๆของการคลอด

บริการดูแลเด็ก

บ้านดูแลหลังคลอดพร้อมทะเบียนรัฐบาล

การปฏิบัติต่อผู้ ต้องสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว

ข้อมูลทรัพยากรท่ีเก่ียวข้อง

ประกันสุขภาพผู้ด้อยโอกาส ค่าเล้ียงดูบุตร เงินบ�ำเหน็จ 
และค่าคลอดบุตรของประกันสุขภาพของเกษตรกร

ค�ำแนะน�ำการตรวจอัลตราซาวด์ระดับสูง

การตรวจคัดกรองHIVฟรีส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์

ขับไล่ผลกระทบท่ีไมดี่ต่อทารกในครรภ์

เด็กผู้หญิงก็ดีเหมือนเด็กผู้ชาย ล้วนเป็นสมบัติล้�ำค่า

ให้ลูกน้อยเติบโตอยา่งปลอดภัย

การต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง

ท�ำความเข้าใจกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการป้องกัน

ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน

การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพส�ำหรับสตรีมีครรภ์

การดูแลสุขภาพของผู้หญิง - Pap Smear Test

การเกิดของทารก

การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

ค�ำตักเตือน

โครงการเล้ียงดูทารกแรกเกิด

การจัดการสุขภาพหลังคลอด

ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับวิธีคุมก�ำเนิด

ลาตรวจคลอดและลาคลอด(ชาย)

เงินสนับสนุนการคลอดบุตรของประกันแรงงาน เงิน
ประกันการจ้างงานส�ำหรับการลาเพื่อดูแลเด็กโดยไมต้่อง
จ่ายเงิน

ข้อก�ำหนดการชว่ยเหลืออุบัติเหตุจากการคลอด

การศึกษาและพัฒนาการในอนาคตส�ำหรับเด็กและวัยรุน่

การตรวจสุขภาพสตรีมีครรภ์
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สัปดาห์ท่ี8

สัปดาห์ท่ี12

สัปดาห์ท่ี16

สัปดาห์ท่ี20

กำ�นดการชำ�ระเงิน
และรายการบริการ
ตรวจครรภ์หญิงต้ัง
ครรภ์ก่อนคลอด

ก�ำหนดการช�ำระเงิน
จ�ำนวนสัปดา
ห์ทีส่�ำคัญ ตารางการบรกิาร

ครั้งที1่

ครั้งที2่

ครั้งที3่

ครั้งที4่

ไตรมาสแรก

 (น้อยกว่า1

3สัปดาห์)

1.รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)
2.สัญญาณการแท้งบุตร การต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงและค�ำแนะน�ำด้าน

สุขภาพทางโภชนาการระหว่างต้ังครรภ์
3.การตรวจอัลตร้าซาวด์ครั้งท่ี 1
 (แนะน�ำให้ตรวจใน 8-16 สัปดาห์：ประเมินจ�ำนวนทารกในครรภ์ การ

เต้นของหัวใจทารก วัดขนาดทารก ต�ำแหนง่ครรภ์และวันครบก�ำหนด
คลอด)

1.หลังจากสัปดาห์ท่ี 8 ของการต้ังครรภ์หรือการตรวจครั้งท่ี 2 จะต้องมี
รายการตรวจดังต่อไปนี้：
(1) แบบสอบถาม: ประวัติโรคในครอบครัว, ประวัติโรคในอดีต, การต้ัง

ครรภ์และประวัติการคลอดบุตร, อาการไมส่บายของทารกใน
ครรภ์, พฤติกรรมการเสพติด

(2) การตรวจรา่งกาย: น้�ำหนัก, สว่นสูง, ความดันโลหิต, ไทรอยด์, เต้า
นม, การตรวจอุ้งเชิงกราน, การตรวจหน้าอกและชอ่งท้อง

(3) การทดสอบในเชิงปฏิบัติการ：ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด(WBC, 
RBC, Plt, Hct, Hb, MCV ), กรุ๊ปเลือด, RH ปัจจัย,  VDRL หรือ RPR 
(การตรวจซิฟิลิส), Rubella IgG, HBsAg, HBeAg (ผู้ท่ีไมส่ามารถเข้า
รับการตรวจน้ีได้เน่ืองจากสถานการณ์พิเศษสามารถรับการตรวจน้ีได้ในการ
ตรวจก่อนคลอดครั้งท่ี8), การตรวจเอชไอวี (แนะน�ำให้ใช้การทดสอบคอมโพ
สิตแอนติเจน/แอนติบอดี) และค่าของปัสสาวะ (หมายเหตุ2)

2. รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)
หมายเหตุ: หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการทดสอบแอนติบอดีหัดเยอรมันเป็นลบควรได้
รับวัคซีนโรคหัดคางทูมและหัดเยอรมันโดยเร็วท่ีสุดหลังคลอดวัคซีนนี้จัดให้โดย
มีค่าใช้จ่ายสาธารณะ(หมายเหตุ 4)

1 .รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)
2. แนะแนวสุขศึกษาเรื่องการป้องกันและรักษาการคลอดก่อนก�ำหนด

ไตรมาสท่ี2

（สัปดาห์ท่ี13

ถึง 29）

1. รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)
2.การตรวจอัลตร้าซาวด์ครั้งท่ี 2 (แนะน�ำให้ตรวจก่อน 20 สัปดาห์：ประเมิน

จ�ำนวนทารกในครรภ์ การเต้นของหัวใจทารก วัดขนาดทารก ต�ำแหนง่ครรภ์และ
ปริมาณน้�ำคร่�ำ)

3. แนะแนวสุขศึกษาเรื่องการป้องกันและรักษาการคลอดก่อนก�ำหนด
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สัปดาห์ท่ี24 

สัปดาห์ท่ี28 รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)

สัปดาห์ท่ี30 รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)

สัปดาห์ท่ี32 

สัปดาห์ท่ี34 รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)

สัปดาห์ท่ี36 

สัปดาห์ท่ี37 รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)

สัปดาห์ท่ี38 รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)

สัปดาห์ท่ี39 รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)

สัปดาห์ท่ี40 รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)

  ก�ำหนดการช�ำระเงิน จ�ำนวนสัปดา
ห์ทีส่�ำคัญ

ตารางการบรกิาร

กำ�หนดการชำ�ระเงินและรายการบริการตรวจครรภ์หญิงต้ังครรภ์ก่อนคลอ

ครั้งที5่

ครั้งที6่

ครั้งที7่

ครั้งที8่

ครั้งที9่

ครั้งที1่0

ครั้งที1่1

ครั้งที1่2

ครั้งที1่3

ครั้งที1่4

ไตรมาสท่ี2

（สัปดาห์ท่ี13

ถึง 29）

1. รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)
2. สัญญาณการคลอดก่อนก�ำหนดและค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการระหว่าง

ต้ังครรภ์
3.การทดสอบในเชิงปฏิบัติการ：ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (WBC, 

RBC, Plt, Hct, Hb, MCV) และการตรวจโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
(หมายเหตุ2)

1. รายการตรวจสอบค่าต่างๆ ในรา่งกาย (หมายเหตุ1)
2. มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเชน่ VDRL หรือ RPR ก่อนและหลัง 32 

สัปดาห์ของการต้ังครรภ์
3.หญิงต้ังครรภ์ท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับการตรวจเอชไอวี

เพิ่มเติม (แนะน�ำให้ใช้การทดสอบคอมโพสิตแอนติเจน/แอนติบอดี)

4.การตรวจอัลตร้าซาวด์ครั้งท่ี 3 (แนะน�ำให้ตรวจหลัง 32 สัปดาห์：ประเมิน
การเต้นของหัวใจทารก วัดขนาดทารก ต�ำแหนง่ครรภ์ ต�ำแหนง่รกและปริมาณน้�ำ
คร่�ำ)

＊สตรีมีครรภ์ควรตรวจก่อนคลอดมากกว่า14ครั้งและตรวจอัลตร้าซาวด์มากกว่า3ครั้งโดยออกค่าใช้จ่ายเอง หากบุคคลได้รับการวินิจฉัยว่ามีความจ�ำเป็น
ทางการแพทย์โดยแพทย์จะต้องจ่ายค่าประกันสุขภาพ

＊ถ้าอายุครรภ์เกิน 40 สัปดาห์ และยังต้องตรวจสูติกรรมแต่ไมต่รงตามสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ องค์กรบริการทางการแพทย์ควรกรอกเหตุผลล่วงหน้า
และสมัครบริการสุขภาพแหง่ชาติของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการเพื่อขอรับเงินอุดหนุนการตรวจของโครงการ

1 .รายการตรวจสอบค่าต่างๆในรา่งกาย (หมายเหตุ1)
2 .การตรวจคัดกรอง Streptococcus B ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับเงิน

อุดหนุน (หมายเหตุ3)

ไตรมาสท่ี3
(สัปดาห์

ท่ี29เป็นต้นไป)

หมายเหตุ 1�：รายการตรวจสอบตามปกติ

(1) เนื้อหาการให้ค�ำปรึกษา：อาการไมส่บายของทารกในครรภ์เชน่เลือดออกปวดท้องปวดศีรษะตะคริวเป็นต้น

(2) การตรวจรา่งกาย: น้�ำหนัก ความดันโลหิต เสียงหัวใจของทารกในครรภ์ ต�ำแหนง่ของทารกในครรภ์ อาการบวมน้�ำ เส้นเลือดขอด เป็นต้น

(3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ：โปรตีนในปัสสาวะน้�ำตาลในปัสสาวะ

หมายเหตุ 2：�รายการประจ�ำเลือด ได้แก่ เฮโมโกลบิน (Hb) อัตราสว่นฮีมาโตคริต (Hct) เม็ดเลือดแดง (RBC) ปริมาณเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย (MCV) เม็ดเลือดขาว 
(WBC) เกล็ดเลือด (Plt) นอกจากนี้ ในสว่นของการตรวจคัดกรองHIV หากแพทย์ประเมินว่ามีความเสี่ยงของการติดเชื้อในระหว่างต้ังครรภ์ จะ
ได้รับบริการตรวจคัดกรองHIV ไมว่่าจะอยูใ่นชว่งระยะการตรวจครรภ์ท่ีเท่าไหรก็่ตาม

หมายเหตุ 3：�การตรวจคัดกรองเบต้า - แนะน�ำให้สง่ผลตรวจ 1 ครั้งในระหว่างการตรวจก่อนคลอดในชว่งสัปดาห์ท่ี 35-37 : ถ้ามีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนดจะ
ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์ และไมอ่ยูใ่นข้อก�ำหนดนี้ 

หมายเหตุ 4: ส�ำหรับข้อมูลท่ีเก่ียวข้องเชน่สถานท่ีฉีดวัคซีนโปรดติดต่อสายด่วนการฉีดวัคซีนของแต่ละเขตและเมือง



ชนะท่ีจุดเร่ิมต้น
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ในระหว่างต้ังครรภ์อารมณ์ของคณุแม่เปลีย่นไปจะสง่ผลต่อทารกในครรภ์

ผา่นการตรวจก่อนคลอดสามารถทราบสภาพทารกได้หรอืไม่?

เมื่ ออายุครรภ์ 6-8 สัปดาห์การเต้นของหัวใจสามารถเห็นได้ด้วยอัลตราซาวนด์ 
เมื่ อต้ังครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์สามารถได้ยินเสียงการเต้นของหัวใจของทารกใน
ครรภ์จากช่องท้องของมารดาท่ีมีครรภ์ด้วยเครื่ องมือ Doppler ทารกในครรภ์แรก
สามารถรู้สึกได้ถึงการเคล่ือนไหวของทารกในครรภ์ท่ี 18-20 สัปดาห์ ทารกในครรภ์ท่ี
สองสามารถรู้สึกได้เมื่ อ 16 สัปดาห์ก่อนหน้านี้

ต�ำแหน่งของทารกในครรภ์เหมาะสมเมื่อใด?

ก่อนต้ังครรภ์ 7 เดือนน้�ำคร่�ำมีมากขึ้นทารกในครรภ์มีขนาดเล็กลงและต�ำแหนง่ของ
ทารกในครรภ์เปล่ียนไปเป็นระยะ ๆ หลังจาก 7-8 เดือนต�ำแหนง่ของทารกในครรภ์จะมีการ
เปล่ียนแปลง 



อยู่ห่างจากโรค
ประจำ�ตัว
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I. ธาลัสซีเมีย

พ่อ-ผู ้ให้ย ีน

คนปกติ ผู ้ให ้ย ีน ผู ้ป ่วย

แม่-ผู ้ให ้ย ีนคนปกต

ผู ้ป ่วย

ผู ้ให้ย ีน

ผู ้ให้ย ีน

※ หากค่าเฉล่ียของการทดสอบ MCV น้อยกว่า 80 ควรตรวจคู่สมรสด้วย 

อยู่ ห่างจากโรคประจำ�ตัว

โรคทางพันธุกรรมยีนเด่ียวของไต้หวันประมาณ 6% เป็นพาหะและสภาพร่างกายโดยท่ัวไปคล้ายคลึงกับคน
ท่ัวไป พวกเขาแบ่งออกเป็นประเภท A และประเภท B หากสามีและภรรยาเป็นประเภทเดียวกันในแต่ละคร้ังท่ีต้ัง
ครรภ์ทารกในครรภ์จะมีโอกาสเป็นโรคโลหิตจางทางทะเลอย่างรุนแรงถึงหนึ่งในสี่ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อชีวิตและ
สุขภาพของ แม่จะเป็นหรือทารกในครรภ์ ผู้ป่วยประเภท A ท่ีมีอาการรุนแรงจะเกิดอาการบวมน้�ำของทารกในครรภ์
ในขณะท่ีผู้ป่วยประเภท B ขั้นรุนแรงจะต้องได้รับการถ่ายเลือดและขับธาตุเหล็กตลอดชีวิตเพื่อรักษาชีวิต

ดังน้ันสตรีมีครรภ์ควรเข้ารับการตรวจ "ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในสตรีมีครรภ์" ในการตรวจก่อนคลอดครั้ง
แรก มารดาและบิดาท่ีมี "ขนาดเม็ดเลือดแดงเฉล่ียน้อย"(MCV)≦80fL จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยจากผู้ให้บริการ
รายต่อ ๆ ไป หากท้ังคู่เป็นพาหะของโรคโลหิตจางทางทะเลชนิดเดียวกันควรท�ำการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมก่อน
คลอดและให้ค�ำปรึกษาทางพันธุกรรมเพิ่มเติม

รูปภาพ:การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของลักษณะด้อย
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 II. ดาวน์ซินโดรม

ดาวน์ซินโดรม

สมาชิกในครอบครัวมีความผิดปกติทางโครโมโซม

ตรงตาม1ในข้อดังกล่าว

ตรวจเจาะน้ำคร่ำ

อายุน้อยกว่า 34 ปี

ไตรมาสที่ 1 (11-14 สัปดาห์)

ไตรมาสที่ 2 (15-20 สัปดาห์)

ได้รับการวินัจฉัยว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง

การสุ่มตัวอย่างVillus
หรือการเจาะน้ำคร่ำ

อายุมากกว่า 34 ปี

เคยให้กำเนิดบุตรโครโมโซมผิดปกติ

ดาวน์ซินโดรมเป็นหนึ่งในความผิดปกติของโครโมโซมท่ีพบบ่อยท่ีสุดและเป็นสาเหตุหลักของภาวะ
ปัญญาอ่อน โดยเฉล่ียแล้วหญิงต้ังครรภ์ 1 คนอาจมีทารกในครรภ์ท่ีเป็นดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ทุกๆ 
800 คน การตรวจคัดกรองของดาวน์เป็นการทดสอบท่ีใช้ในการประเมินความเสี่ยงของโรคดาวน์ในทารกใน
ครรภ์ หากผลการตรวจคัดกรองมีความเสี่ยงสูงขอแนะน�ำให้ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบโคโรนิกหรือการเจาะน้�ำ
คร่�ำเพื่ อตรวจสอบว่าทารกในครรภ์เป็นผู้ป่วยโรคดาวน์หรือไม่

การคัดกรองดาวน์ซินโดรมท่ีพบบ่อยมี 2 วิธี ได้แก่ การตรวจคัดกรองเลือดมารดาการต้ังครรภ์ครั้ง
แรก (11-14 สัปดาห์) การตรวจอัลตราซาวนด์ของโซนาเพลลูซิดาปากมดลูกและกระดูกจมูกของทารกใน
ครรภ์และการเก็บตัวอย่างเลือดจากหญิงต้ังครรภ์เพื่ อวิเคราะห์เครื่ องหมายซีร่ัมการตรวจน้ีสามารถตรวจได้ 
82 ~ 87% ของเด็กดาวน์; การต้ังครรภ์ครั้งท่ีสอง (15-20 สัปดาห์) การตรวจคัดกรองโรคของมารดาดาวน์
คือการดึงเลือดของมารดามาวิเคราะห์ในซีร่ัมการตรวจนี้สามารถตรวจพบเด็กดาวน์ได้ 80%

แนะน�ำว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 34 ปีได้ให้ก�ำเนิดโครโมโซมผิดปกติหรือสมาชิกในครอบครัวมี
โครโมโซม กรณีท่ีผิดปกติสามารถตรวจได้โดยตรงโดยการเจาะน้�ำคร่�ำเพื่อวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์เป็นผู้ป่วยดาวน์
ซินโดรมหรือไม่ ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์อายุต่�ำกว่า 34 ปีสามารถตรวจคัดกรองโรคดาวน์ก่อนได้ หากผลการตรวจ
คัดกรองมีความเสี่ยงสูงควรได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบโคโรนิกหรือการเจาะน้�ำคร่�ำเพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบว่า
โครโมโซมของทารกในครรภ์ผิดปกติหรือไม่



การวินิจฉัย
และการอุดหนุนทาง
พันธุกรรมก่อนคลอด

7การวิ นิจฉัยและการอุดหนุนทางพันธุกรรมก่อนคลอด

Prenatal hereditary disease screening 
and subsidy

ท�ำไมทารกแรกเกิดถึงมคีวามผดิปกติ แต่ก�ำเนิด?

มีสาเหตุหลายประการของความผิดปกติ แต่ก�ำเนิดของทารกแรกเกิด ได้แก่ ความผิด
ปกติของโครโมโซมการกลายพันธุ์ของยีนเด่ียวการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบหลายปัจจัย
หรือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นต้นอย่างไรก็ตามยังมีความผิดปกติ แต่ก�ำเนิดหลายประการซ่ึง
สาเหตุยังไม่ชัดเจน

วิธกีารวินิจฉัยทางพันธุกรรมก่อนคลอดท่ัวไป?

1. การเจาะน้�ำคร่�ำ

2. การสุ่มตัวอย่างคอริโอนิควิลไลตัวอ่อน

3. การสุ่มตัวอย่างเลือดจากสายสะดือ

ผูใ้ดต้องวินิจฉัยทางพันธุกรรมก่อนคลอด?

1. สตรีมีครรภ์อายุมากกว่า 34 ปี

2. คลอดออกมาแล้วมีความผิดปกติ แต่ก�ำเนิด

3. เขาหรือคู่สมรสมีโรคทางพันธุกรรม

4. ผู้ท่ีมีโรคทางพันธุกรรมในครอบครัว

5. กลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีความผิดปกติ แต่ก�ำเนิด

(ตัวอย่างเช่นทารกในครรภ์อาจมีความผิดปกติจากการตรวจอัลตราซาวนด์หรือ
ซีรั่มของมารดา)
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รฐับาลใหก้ารสนับสนุนการวินิจฉัยทางพันธุกรรมก่อนคลอดหรอืไม่?

1.�ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการจัดท�ำงบประมาณประจ�ำปีเพื่อสมทบทุน
ส่วนหน่ึงหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมก่อนคลอดยังคงต้องจ่าย
ค่าใช้จ่ายบางส่วนด้วยตนเองส�ำหรับจ�ำนวนเงินอุดหนุนหรือการหักเงินของรัฐบาลโปรด
ติดต่อโรงพยาบาลหรือส�ำนักอนามัยในพื้นท่ี 

2.�ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามข้อก�ำหนดเงินช่วยเหลือจะต้องกรอกแบบ
ฟอร์มการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมก่อนคลอดโดยโรงพยาบาลตรวจสูตินรีเวชเงิน
ช่วยเหลือจากรัฐบาลจะหักโดยตรงจากค่าใช้จ่ายของคุณเองโดยโรงพยาบาลตรวจ
สูติกรรม ในเวลานั้นคุณต้องจ่ายค่าใช้จ่ายบางส่วนเท่านั้น

จะหาข้อมูลทีเ่กีย่วข้องได้ทีไ่หน?

ส�ำนกังานสุขภาพแห่งชาต ิ

นอกเหนือจากการเข้าร่วมสูตินรีแพทย์และสูตินรีแพทย์แล้วการให้คําปรึกษาทาง 
พันธุกรรมจะให้คําปรึกษาเป็นกรณีๆ ไปเช่นหากคุณมีค�ำถามเพิ่มเติมคุณสามารถติดต่อ
ศูนย์ให้ค�ำปรึกษาทางพันธุกรรม  แห่งท่ีได้รับการอนุมัติจากกรมอนามัยแห่งชาติกระทรวง
สาธารณสุขและสวัสดิการเพื่อขอความช่วยเหลือ

ข้อมูลการติดต่อมีอยู่ในเว็บไซต์ ส�ำนักงานสุขภาพแห่งชาติ



การตรวจตามปกติ

9การตรวจตามปกติ

ท�ำไมต้องตรวจคัดกรองไวรสัตับอักเสบบี

1. �ไวรัสตับอักเสบB(ตับอักเสบB)ติดต่อโดยของเหลวในร่างกายหรือเลือดเป็นหลัก เส้นทางการ
ส่งสามารถแบ่งออกเป็นการส่งในแนวต้ังและการส่งแนวนอน การแพร่เชื้อในแนวต้ังหมายถึง
การแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาสู่ทารกแรกเกิดก่อนและหลังคลอด การแพร่เชื้อใน
แนวต้ังระหว่างแม่และทารกเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดโรคตับอักเสบบีในไต้หวันในระยะ
เริ่มแรก 40-50% ของผู้ให้บริการขนส่งผ่านเส้นทางนี้ การติดเชื้อในแนวนอนหมายถึงการติด
เชื้อในเลือดหรือของเหลวในร่างกายท่ีมีเช้ือไวรัสเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังหรือเยื่อเมือกเช่น
การถ่ายเลือดการใช้เข็มร่วมกันหรือหลอดฉีดยา

2. �อายุท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบียิ่งน้อย ยิ่งเป็นพาหะเรื้อรังได้ง่ายขึ้น และอาจเพิ่มอัตราการเกิด
เป็นโรคตับแข็งและมะเร็งตับในภายหลั ประมาณ90%ของทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือจะกลาย
เป็นพาหะเรื้อรัง เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของมารดาสู่ทารกในทางตรง การฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคตับอักเสบบีในปัจจุบัน จึงได้ด�ำเนินการอย่างครอบคลุมส�ำหรับทารกแรกเกิด และ
ทารกแรกเกิดท่ีมารดามีแอนติเจนไวรัสตับอักเสบบี(HBsAg) จะได้รับการฉีดวัคซีนอินมูโนกล
อบบูลิน(HBIG) 1 โดสภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด และต้องตรวจHBsAgและภูมิคุ้มกันต่อ
ไวรัสตับอักเสบบี(anti-HBs) เมื่ออายุครบ 1 ปี หากผลตรวจท้ังสองเป็นลบ สามารถเพิ่มวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 1 โดสได้ฟรี สิ่งท่ีกล่าวมาข้างต้นต้องให้ผู้ปกครองพาทารกไปโรง
พยาบาลเพ่ือท�ำการตรวจเมื่ออายุ 1 ขวบ

3. �เพื่อลดความเป็นไปได้ของการติดเชื้อในทางตรงระหว่างแมแ่ละเด็ก ต้ังแต่วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2561 สตรีมีครรภ์ท่ีมีความเข้มข้นของไวรัสตับอักเสบบีในเลือด HBsAg ≥ 106 IU/มล. ท่ี
เป็นค่าบวก จะได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสหลังการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการยอ่ย
อาหาร เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในทารกแรกเกิด

4. �ส�ำหรับผู้เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบี เพื่อลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับใน
ภายหลัง ส�ำนักงานประกันสุขภาพแหง่ชาติได้จัดให้มียารักษาโรคตับอักเสบบีเรื้อรัง และสง่
เสริม "แผนปรับปรุงผลประโยชน์ทางการแพทย์ส�ำหรับผู้เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบีและการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี"  โดยหวังจะชว่ยให้ผู้ป่วยโรคตับอักเสบเรื้อรัง มีโอกาสได้รับการรักษา
อยา่งเข้มงวด ดังนั้นสตรีมีครรภ์ท่ีมีผลบวกของแอนติเจนไวรัสตับอักเสบบี จ้องไมลื่มท่ีจะ
ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญและด�ำเนินการตรวจติดตามผลเป็นประจ�ำหลังคลอดบุตร 
เพื่อปกป้องสุขภาพของตนเอง

(ท่ีมา: CDC)
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เหตใุดเราจึงควรหลกีเลีย่งการติดเชื้อหดัเยอรมันในระหว่างต้ังครรภ์?

1. �หัดเยอรมันเยอรมันหรือท่ีเรียกว่าหัดเยอรมันเกิดจากเชื้อไวรัสหัดเยอรมันของเยอรมันและ
ติดจากละอองหรือการสัมผัส คนส่วนใหญ่มักจะติดเชื้อโดยปกติจะมีอาการไม่รุนแรงไม่มี
ผลสืบเนื่อง แต่หากหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือหัดเยอรมันไวรัสสามารถติดต่อในแนวต้ังไปยัง
ทารกในครรภ์ผ่านรกซึ่งอาจท�ำให้เกิดการตายการแท้งหรือความเสียหายต่ออวัยวะหลัก
ของทารกในครรภ์ เช่นหูหนวก แต่ก�ำเนิดต้อหินต้อกระจกสมองเสื่อมความบกพร่องทาง
จิตและโรคหัวใจพิการ แต่ก�ำเนิดซึ่งรวมเรียกว่าโรคหัดเยอรมัน แต่ก�ำเนิด หากหญิงต้ัง
ครรภ์ติดโรคหัดเยอรมันภายใน 10 สัปดาห์แรกของการต้ังครรภ์ทารกท่ีคลอดออกมาจะมี
โอกาสสูงถึง 90% ท่ีจะมีความบกพร่อง แต่ก�ำเนิด หากทารกติดเชื้อหลังต้ังครรภ์สัปดาห์ท่ี 
20 โอกาสท่ีจะมีความบกพร่อง แต่ก�ำเนิดมีน้อยมาก

2. �วิธีท่ีได้ผลท่ีสุดในการป้องกันโรคหัดเยอรมันคือการฉีดวัคซีน ในประเทศจีนผู้หญิงท่ีเกิด
หลังเดือนกันยายนของสาธารณรัฐจีนได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันหรือโรคหัด
คางทูมเยอรมัน (MMR) อย่างน้อยหนึ่งเข็ม หากสตรีในวัยเจริญพันธ์ุไม่แน่ใจว่าตนเองมี
แอนติบอดีต่อโรคหัดเยอรมันเพียงพอขอแนะน�ำว่าควรตรวจแอนติบอดีต่อโรคหัด
เยอรมันในระหว่างการตรวจสุขภาพก่อนต้ังครรภ์ หากผลการทดสอบเป็นลบคุณควรถือ
ใบรับรองเชิงลบ (-) ของการทดสอบแอนติบอดีหัดเยอรมันก่อนหรือหลังการต้ังครรภ์และ
ไปท่ีคลินิกของศูนย์อนามัยหรือโรงพยาบาลท่ีท�ำสัญญาฉีดวัคซีนเพื่อฉีดวัคซีน MMR หนึ่ง
เข็ม (วัคซีน จัดให้เป็นค่าใช้จ่ายสาธารณะ) แนะน�ำว่าควรหลีกเล่ียงการต้ังครรภ์ภายใน 4 
สัปดาห์หลังฉีดวัคซีน 

(ท่ีมา: CDC)



11การตรวจตามปกติ

ท�ำไมหญิงต้ังครรภ์จึงควรได้รบัการตรวจคัดกรองเชื้อไวรสัตับอักเสบ B
 ในระหว่างต้ังครรภ์?

วัตถปุระสงค์

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B เป็นแบคทีเรียท่ีพบได้ท่ัวไปในระบบทางเดินอาหารและทาง
เดินปัสสาวะของมนุษย์ เป็นเชื้อโรคหลักของการติดเชื้อท่ีรุนแรงในระยะปริก�ำเนิดและแบคทีเรียท่ี
พบบอ่ยท่ีสุดท่ีท�ำให้เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียในทารกแรกเกิด หญิงต้ังครรภ์ประมาณ 18 ~ 20% มี
แบคทีเรียนี้ในชอ่งทางคลอด

อาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B ในทารกแรกเกิดและน�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงเชน่ปอดบวมในทารกแรกเกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบและภาวะโลหิตเป็นพิษ ในปัจจุบันส�ำหรับ
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B ในทารกแรกเกิดเราใช้สตรีมีครรภ์ในการตรวจหาเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ B. และส�ำหรับสตรีมีครรภ์ท่ีได้รับการยืนยันว่ามีสถานะเป็นพาหะของเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ B จะใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันโรคในระหว่างคลอด 

วิธกีารตรวจสอบและตารางเวลา

ผลการตรวจสอบและการป้องกัน

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบB ระหว่าง 35 ถึง 37 สัปดาห์
ของการต้ังครรภ์ สามารถทราบผลได้ประมาณหนึ่งสัปดาห์หลังจากแพทย์ท�ำการตรวจชอ่งคลอด
และทวารหนักของหญิงต้ังครรภ์ หากหญิงต้ังครรภ์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการ
หดตัวของมดลูกในระยะเริ่มต้นหรือการแตกของเยื่อหุ้มเซลล์ก่อนการตรวจคัดกรองควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B หรือรับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะป้องกันโรคตามค�ำ
แนะน�ำของแพทย์

หากหญิงต้ังครรภ์ได้รับการยืนยันว่าเป็นบวกส�ำหรับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B โดยการ
ตรวจคัดกรองแพทย์จะประเมินและให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะป้องกันโรคเพิ่มเติม (ซึ่งสามารถ
จ่ายได้โดยประกันสุขภาพ) ในระหว่างคลอดเพื่อลดการติดเชื้อในทารกแรกเกิด หากหญิงต้ังครรภ์
มีอาการแพ้ยาปฏิชีวนะหรือมีความรู้สึกไม่สบายตัวหรือมีค�ำถามระหว่างต้ังครรภ์โปรดแจ้งและ
ปรึกษาแพทย์ของคุณ

เตือนคุณแม่ท่ี  ต้ั งครรภ์ระหว่าง 35 ~ 37 สัปดาห์ 
ต้องไปรับการตรวจคัดกรองนะ
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การตรวจคัดกรองดาวน์ซนิโดรมในไตรมาสที ่1 และ 2 คืออะไร?

การตรวจคัดกรองโรคดาวน์ซินโดรม  มี 2 วิธี ได้แก่ การตรวจคัดกรองเลือดมารดาการ
ต้ังครรภ์ครั้งแรก (11-14 สัปดาห์) การตรวจอัลตราซาวนด์ของ zona pellucida ปากมดลูก
ของทารกในครรภ์และกระดูกจมูกและการเก็บตัวอย่างเลือดจากหญิงต้ังครรภ์เพื่อวิเคราะห์
เครื่องหมายในซีรัมสามารถตรวจได้ 82 ~ 87% ของโรคดาวน์ซินโดรม; การต้ังครรภ์ครั้งท่ีสอง 
(15-20 สัปดาห์) การตรวจคัดกรองโรคเลือดของมารดาตัวอยา่งเลือดมารดาส�ำหรับการ
วิเคราะห์เครื่องหมายในซีรัมสามารถตรวจพบได้ประมาณ 80% ของดาวน์ซินโดรม

การเจาะถงุน้�ำคร่�ำคืออะไร?

ใช้เข็มขนาดเล็กดูดน้�ำคร่�ำผ่านการอัลตราซาวนด์ และผ่านการเพาะเล้ียงเซลล์ด้วย
น้�ำคร่�ำของทารกในครรภ์ สามารถตรวจสอบว่าโครโมโซมของทารกในครรภ์ผิดปกติหรือ
ไม่ควรท�ำหลังการต้ังครรภ์ 16 สัปดาห์

คุณแม่ท่ีอายุมากกว่า 34 ปีตรวจอัลตราซาวนด์ผิดปกติผลการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์กลุ่มเสี่ยงสูงเคยมีทารกในครรภ์ผิดปกติ แต่ก�ำเนิดและมีประวัติครอบครัวก็
สามารถท�ำการทดสอบน้ีได้

ท�ำไมต้องตรวจคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ์?

สตรีมีครรภ์ท่ีอยู่ในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงในการเป็นโรคเบาหวาน (เช่น 
โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ญาติสายเลือดใกล้เคียงเป็นโรคเบาหวาน 
หรือมีประวัติเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ โรคถุงน้�ำรังไข่หลายใบ การคลอดก่อนก�ำหนด 
การคลอดทารกตาย โรคทารกยักษ์ เป็นต้น) ควร ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ์
ทันทีท่ีทราบว่าต้ังครรภ์ สตรีมีครรภ์รายอ่ืนท่ีไม่มีความเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน เม่ือมี
ความจ�ำเป็น ควรได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 24-28 
สัปดาห์  หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะครรภ์เป็น
พิษมากขึ้น นอกจากนี้ ยังอาจเพิ่มขนาดของทารกในครรภ์ เพิ่มโอกาสของการผ่าตัด
คลอดหรือภาวะแทรกซ้อนในการคลอดหรือมีน้�ำตาลในเลือดต่�ำหรือปัญหาระบบทางเดิน
หายใจในทารกแรกเกิดอีกด้วย

สตรีมีครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ควรให้ความร่วมมือ
กับแพทย์และนักโภชนาการอาการในการควบคุมอาหารหรือทานยาในระหว่างต้ังครรภ์ 
เพื่อปรับปรุงสุขภาพของมารดาและเด็ก ควรตรวจคัดกรองซ้�ำหลังคลอด 6-12 สัปดาห์ 
เพื่อประเมินว่าจะเกิดโรคเบาหวานโดยท่ัวไปหรือไม่
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การตรวจอัลตราซาวนด์ระดับสูงคือการใช้อุปกรณ์อัลตราซาวนด์โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมองของทารกใน
ครรภ์ศีรษะและคอหัวใจหน้าอกหน้าท้องกระดูกสันหลังแขนขาและสายสะดือรกและอวัยวะอ่ืน ๆ เพื่อท�ำการตรวจ
ด้วยภาพ

หากสตรีมีครรภ์พบความผิดปกติระหว่างการตรวจก่อนคลอดเช่นโซน่าเพลลูซิดาปากมดลูกของทารกในครรภ์
หนาเกินไปปริมาณน้�ำคร่�ำมากเกินไปการชะลอการเจริญเติบโตหรือโรคทางพันธุกรรมในครอบครัวภูมิต้านทานผิด
ปกติของมารดาเบาหวานและโรคอ่ืน ๆ การต้ังครรภ์ระยะแรกโดยใช้ ยาเสพติดการติดเชื้อไวรัสหรือการสืบพันธ์ุของ
ทารกในครรภ์การคลอดหลายคนและหญิงต้ังครรภ์สูงอายุพวกเขาสามารถปรึกษาแพทย์เพ่ิมเติมว่าจะรับอัลตราซา
วนด์ระดับสูงตามการตรวจสอบสถานการณ์สว่นบุคคลหรือไม ่ โดยท่ัวไปแนะน�ำให้ท�ำอัลตราซาวนด์ระดับสูงใน 20-
24 สัปดาห์และเวลาในการตรวจประมาณครึ่งชั่วโมงถึงหนึ่งชั่วโมง

ข้อจ�ำกัด ในการตรวจสอบ (สว่นทีต่รวจไม่พบ)

1. �เป็นไปไม่ได้ท่ีจะวินิจฉัยและระบุการท�ำงานท่ีผิดปกติเช่นเชาวน์ปัญญาการมองเห็นการได้ยิน
เคร่ืองหมายของทารกในครรภ์หรือการเผาผลาญทางชีวเคมีท่ีผิดปกติ

2. �อัลตร้าซาวด์ไม่สามารถวินิจฉัยโรคดาวน์หรือความผิดปกติของโครโมโซมอ่ืน ๆ ได้

3. �ข้อบกพร่องเล็กน้อยของทารกในครรภ์เช่นความบกพร่องของผนังช่องท้องขนาดเล็กการตีบของหลอด
เลือดหรือข้อบกพร่องของท่อประสาทเทียมโรคทางทวารหนัก

4. �ความผิดปกติของโครงสร้างบางอย่าง (โรคแขนขาสั้นโรคสมองแบนความผิดปกติของล�ำไส้ไส้เล่ือนกระ
บังลม) เกิดขึ้นในช่วงท้ายของการต้ังครรภ์แม้กระท่ังหลังคลอด การตรวจอัลตราซาวนด์ในไตรมาสท่ีสอง
ของการต้ังครรภ์ไม่สามารถยืนยันได้ว่าเป็นปกติอย่างสมบูรณ์ท้ังก่อนและหลังคลอด

5. �หากทารกในครรภ์อยู่ในสภาวะพักผ่อนจะยากท่ีจะวินิจฉัยการสูญเสียส่วนนิ้ว (นิ้วเท้า) หรือความผิด
ปกติของข้อต่อด้วยอัลตราซาวนด์

6. �เมื่อครรภ์มีขนาดใหญ่ทารกในครรภ์ไม่สามารถขยายมดลูกได้เต็มท่ีกระดูกและแขนขาทับกันและภาพ
บิดเบี้ยวจึงไม่สามารถวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง

7. �การไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภ์ในมดลูกแตกต่างจากหลังคลอด โรคหัวใจพิการ แต่ก�ำเนิดบาง
อย่าง (เช่น atrial diaphragmatic defect, open ductus arteriosus, aortic arch stenosis เป็นต้น) ไม่
สามารถวินิจฉัยได้ก่อนคลอด



14

การพิจารณารายบุคคล

1. �รัฐบาลให้ตรวจอัลตร้าซาวด์ก่อนคลอดฟรีเมื่ออายุครรภ์ประมาณ 20 สัปดาห์ คุณแม่ยังสามารถเลือก
ตรวจอัลตราซาวนด์ระดับสูงได้ด้วยค่าใช้จ่ายของตนเอง หากทารกในครรภ์มีภาวะพิเศษสามารถ
ปรึกษาเรื่องความถ่ีและความถ่ีในการตรวจกับแพทย์ได้

2. �ความผิดปกติของทารกในครรภ์บางอย่างท่ีพบได้จากอัลตร้าซาวด์เป็นสิ่งท่ีสามารถแก้ไขได้โดยการ
รักษาทางการแพทย์ปัจจุบันและไม่มีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการในอนาคตเช่นปากแหว่ง
และกรามและโรคหัวใจพิการ แต่ก�ำเนิด เม่ือพบความผิดปกติของทารกในครรภ์ในการตรวจก่อน
คลอดขอแนะน�ำให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญท่ีเก่ียวข้องเพ่ือรับข้อมูลทางการแพทย์ท่ีเพียงพอและตัดสินใจ
อย่างเหมาะสม

3. �การตรวจอัลตราซาวนด์ระดับสูงรวมถึงการสแกนพัฒนาการของอวัยวะทางเพศไม่สามารถใช้เพ่ือระบุ
เพศของทารกในครรภ์ได้ตามข้อบังคับและไม่สามารถยุติการต้ังครรภ์ได้เน่ืองจากเพศของทารกใน
ครรภ์

วางภาพอัลตราโซนิก

(ท่ีมา: Medical Ultrasound Society of the Republic of China, Taiwan Society of 
Obstetrics and Gynecology)



การตรวจคัด
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CDC

การตรวจคัดกรองHIVฟรีสำ �หรับหญิงต้ั งครรภ์

ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2005 แผนกควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการได้เพ่ิมจ�ำนวนหญิง
ต้ังครรภ์ในโครงการตรวจครรภ์ การตรวจคัดกรองเอชไอวีส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ฟรีเพ่ือสร้างความมั่นใจใน
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และคนรุ่นต่อไป แนะน�ำให้ท�ำการตรวจคัดกรองในไตรมาสท่ี 1 ของการต้ังครรภ์ หาก
ยังเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ขอแนะน�ำให้ท�ำการตรวจคัดกรองอีกครั้งในช่วงไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ์ หากแพทย์
ประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระหว่างต้ังครรภ์ จะต้องรับการตรวจไวรัสเอชไอวี (HIV)ไม่ว่าจะอยู่ใน
การต้ังครรภ์ระยะไหนก็ตาม เพื่อตรวจหาและรักษาต้ังแต่เนิ่นๆ ช่วยลดโอกาสท่ีทารกจะติดเชื้อเอชไอวีได้

หากคุณมีค�ำถามใด ๆ คุณสามารถโทรไปท่ีข้อมูลและสายด่วนปรึกษาของ CDC 1922 เจ้าหน้าท่ีพิเศษจะ
ให้บริการปรึกษาหรือเยี่ยมชมเว็บไซต์ CDC
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ขับไล่ผลกระทบ
ท่ีไม่ดีต่อทารก
ในครรภ์

I. ข้อเสียของบุหร่ี

หน่วยงานวิจัยโรคมะเร็งขององค์การอนามัยโลกระบุว่าการสูบบุหร่ีและการสูบบุหรี่มือสองเป็นสารก่อ
มะเร็งชั้นหนึ่ง ส�ำหรับสตรีมีครรภ์ไม่ว่าจะสูบบุหรี่หรือสูดดมยาสูบมือสองก็มีแนวโน้มท่ีจะมีนิโคตินท่ีมีความเข้ม
ข้นสูงหรือเมตาโบไลต์โคเดอีน (โคตินีน) ระบบประสาทของทารกในครรภ์ระบบย่อยอาหารและการมองเห็นก็จะ
น�ำไปสู่ระดับผลกระทบท่ีแตกต่างกันไป ความเสี่ยงของการแท้งเองความพิการ แต่ก�ำเนิดการคลอดก่อนก�ำหนด
และน้�ำหนักตัวแรกเกิดต่�ำและความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดหลังจากโตข้ึนจะสูงข้ึน

เมื่อมารดาท่ีให้นมบุตรสัมผัสกับการสูบบุหรี่มือสองสารท่ีเป็นอันตรายเช่นโคตินินสามารถเข้าสู่น้�ำนมแม่
ผ่านร่างกายมนุษย์ท�ำให้เกิดกล่ินแปลก ๆ ซ่ึงท�ำให้ทารกไม่ชอบด่ืมและยังท�ำให้การหล่ังฮอร์โมนของมารดาผิด
ปกติส่งผลให้การหล่ังน้�ำนมไม่เพียงพอ . นอกจากนี้ยังมีภัยคุกคามจากการสูบบุหร่ีมือท่ีสาม: จากการศึกษาได้
ยืนยันว่าสารพิษท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่จะยังคงมีความเข้มข้นสูงในสิ่งแวดล้อมและอนุภาคเหล่านี้จะก่อตัวเป็น
ชั้นยึดเกาะบนพื้นผิวของเฟอร์นิเจอร์และกระจายไปในอากาศ ล่วงเวลา. แม้ว่าผู้สูบบุหร่ีจะไม่สูบบุหร่ีต่อหน้าลูก 
แต่อนุภาคพิษของควันบุหรี่มือท่ีสามจะยังคงอยู่เป็นเวลานานซึ่งจะท�ำให้เด็กบกพร่องทางสติปัญญาและเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อโรคหอบหืดหูน้�ำหนวกและมะเร็งในเลือด

ส�ำหรับทารกพ่อแม่ต้องเลิก

หากผู้ปกครองต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการสูบบุหร่ีและ
การเลิกบุหรี่สามารถติดต่อสถานพยาบาลขอบริการผู้ป่วยนอกหรือ
ติดต่อสายด่วนงดสูบบุหรี่ฟรี： 0800-63-63-63

ปรกึษาเลกิบุหรีฟ่ร ี

ข้อมูลการเลิกบุหรี่

(1) ขั้นท่ีสองเลิกบุหรี่ดูเพิ่มเติม
▪สายด่วนปรึกษาเรื่องบุหรี่ฟรี 0800-636363

(2) �สถาบันทางการแพทย์ท่ีมีสัญญามากกว่า 3000 แห่งหรือส�ำนักยา
ท่ัวประเทศ
▪ชนิดโทร：02-2351-0120

(3) �ปรึกษาส�ำนักอนามัยในพื้นท่ี (สถาบัน) เพื่อขอค�ำปรึกษาหรือบริการ
เก่ียวกับการเลิกบุหรี่และขอรับคู่มือการเลิกบุหรี่ได้ฟรี

(4) �เว็บไซต์ Health 99 ดาวน์โหลดคู่มือการศึกษาการต่อต้านการสูบบุหรี่ 

เว็บไซต ์Health 99



17ขับไล่ผลกระทบท่ี ไม่ ดีต่อทารกในครรภ์

II. แอลกอฮอล์อันตราย

ในระหว่างต้ังครรภ์ไมว่่าคุณจะด่ืมแอลกอฮอล์มากแค่ไหนก็มีความเสี่ยงต่อสุขภาพได้ นอกเหนือจากการแท้ง
บุตรการผ่าคลอดก่อนก�ำหนดและการคลอดตายแล้วยังส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ในมดลูกและมี
แนวโน้มท่ีจะให้ก�ำเนิดทารกท่ีมีอาการแอลกอฮอล์ในครรภ์ซึ่งมีปัญหาสุขภาพเชน่ความผิดปกติของใบหน้า (เชน่ 
microphthalmos สะพานแบน ของจมูก, ความผิดปกติของใบหน้า), การชะลอการเจริญเติบโตและความผิดปกติของ
ระบบประสาทสว่นกลาง (microcephaly, ปัญญาอ่อนและความผิดปกติของระบบประสาท)

III. หลีกเล่ี ยงการสัมผัสกับรังสีเอกซ์มากเกินไป
ควรหลีกเล่ียงการได้รับรังสีเอกซ์ในระหว่างต้ังครรภ์เพื่อลดความเส่ียงต่อความผิดปกติของทารกในครรภ์ 

แต่หากจ�ำเป็น (เช่นไอนานกว่า 2 สัปดาห์ให้ตรวจหาวัณโรค) ภายใต้การดูแลของแพทย์
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IV. คำ�แนะนำ �สำ �หรับหญิงต้ั งครรภ์ในการใช้ยา

ระดับ ค�ำนิยาม

ควบคุมของหญิงต้ังครรภ์ไม่สามารถยืนยันความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ในระยะแรกหรือ
ระยะหลังของการต้ังครรภ์หรือความเป็นไปได้ของการบาดเจ็บของทารกในครรภ์

การศึกษาในสัตว์ทดลองไม่ได้แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ แต่ยังขาดการ
ทดลองทางคลินิกท่ีควบคุมได้ในหญิงต้ังครรภ์ ข้อมูล; หรือการศึกษาในสัตว์ทดลอง
แสดงให้เห็นถึงอาการไม่พึงประสงค์ต่อทารกในครรภ์ แต่การทดลองทางคลินิกท่ีควบคุม
ในหญิงต้ังครรภ์ไม่สามารถยืนยันความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ได้

การศึกษาในสัตว์ทดลองแสดงให้เห็นว่าตัวอ่อนท่ีก่อให้เกิดมะเร็งหรือตัวอ่อนท่ีถูก
ท�ำลาย แต่ไม่มีการทดลองทางคลินิกท่ีควบคุมในหญิงต้ังครรภ์ หรือไม่มีข้อมูลเก่ียวกับ
การทดลองทางคลินิกท่ีควบคุมหรือการทดลองในสัตว์ทดลองในหญิงต้ังครรภ์

ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ของมนุษย์ แต่ในบางกรณี (เช่น
ภาวะร้ายแรงหรือยาอ่ืน ๆ ท่ีปลอดภัยกว่าไม่สามารถใช้หรือไม่ได้ผลในโรคร้ายแรง) ผล
ประโยชน์จะต้องมากกว่าความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นก่อนจึงจะใช้ได้

ในการทดสอบในสัตว์และมนุษย์และ / หรือการทดสอบทางคลินิกยืนยันว่าอาจเกิด
ความผิดปกติของทารกในครรภ์ความเสี่ยงนั้นมีมากกว่าผลประโยชน์ท่ีเป็นไปได้

※หมายเหตุ：โดยท่ัวไปยาคลาส A และ B ปลอดภัยท่ีจะใช้ในระหว่างต้ังครรภ์
ค. ควรใช้ยาเกรด D ตามสภาพความเป็นจริง หากคุณต้องการยาระหว่างต้ังครรภ์ควรปรึกษา
แพทย์หรือเภสัชกรของคุณก่อน

FDA

1. �หากคุณวางแผนท่ีจะต้ังครรภ์ในอนาคตอันใกล้นี้ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรเพื่ อขอค�ำแนะน�ำก่อนรับ
ประทานยาใด ๆ

2. �หากคุณใช้ยาใด ๆ รวมท้ังยาท่ีต้องสั่งโดยแพทย์ยาท่ีไม่ต้องสั่งโดยแพทย์และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในระหว่าง
ต้ังครรภ์สงสัยว่าต้ังครรภ์หรือต้ังครรภ์โดยไม่ได้คุมก�ำเนิดโปรดแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรของคุณ

3. การแบ่งประเภทของยาท่ีใช้บ่อยในระหว่างต้ังครรภ์มีดังนี้

4. �หญิงต้ังครรภ์ควรปรึกษาแพทย์และเภสัชกรก่อนรับประทานวิตามินและอาหารเสริมระหว่างต้ังครรภ์เพ่ือหลีก
เล่ียงอันตรายต่อทารกในครรภ์
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V. คำ�แนะนำ �สำ �หรับหญิงต้ั งครรภ์ในการใช้เคร่ื องสำ �อาง

VI. ไม่มียา
หากหญิงต้ังครรภ์ใช้ยายาจะเข้าสู่ทารกในครรภ์ผ่านทางรกของมารดาซ่ึงเทียบเท่ากับการใช้ยาในทางท่ี

ผิดของทารกในครรภ์ อาจท�ำให้เกิดอาการถอนตัวของทารกแรกเกิดเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคลมชักน้�ำหนัก

แรกเกิดน้อยปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจและอาจเสียชีวิตได้ นอกจากน้ียังอาจน�ำไปสู่ความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้การไม่ต้ังใจปัญหาพฤติกรรมและความบกพร่องในการพัฒนาอ่ืน ๆ

เตือนสตรีมีครรภ์ท่ียังไม่หยุดใช้ยาเสพติดให้รีบไปรับการบ�ำบัดจากสถานบ�ำบัด

การติดยาท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดโดยเร็วท่ีสุด (ดูได้จากเว็บไซต์ของกระทรวง

สาธารณสุขและสวัสดิการ / กรมจิตวิทยาและสุขภาพช่องปาก / การบ�ำบัดการติดยา 

/ สถาบันบ�ำบัดการติดยาท่ีก�ำหนด) และหยุดเสพยา

ขับไล่ผลกระทบท่ี ไม่ ดีต่อทารกในครรภ์

1. หลีกเล่ียงการย้อมผมหรือดัด

2. �ในกรณีท่ีเป็นสิวข้ันตอนการแต่งหน้าและการดูแลรักษาควรท�ำให้เรียบง่ายท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้และสามารถ

เสริมผลิตภัณฑ์ป้องกันสิวเฉพาะท่ีท่ีเหมาะสมได้ภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์

3. �พยายามอย่าใช้เครื่องส�ำอางท่ีมีสีหนักกล่ินหอมแรงและส่วนผสมท่ีซับซ้อน สถาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติพบว่า

เคร่ืองส�ำอางเหล่านี้อาจมีสารพลาสติไซเซอร์ซึ่งอาจรบกวนต่อมไร้ท่อและเพิ่มความเส่ียงต่อการแพ้

4. �ในระหว่างต้ังครรภ์ใบหน้ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นจุดยาวและจุดสีเดิมลึกลงควรใส่ใจกับครีมกันแดดเสริมด้วยครีม

กันแดดท่ีมีเหตุผลทางกายภาพบริสุทธิ์ท่ีเหมาะสม ครีมป้องกันจุดด่างด�ำสามใน 1 (กรด + ไฮโดรควิโนน + ส

เตียรอยด์) ไม่เหมาะส�ำหรับใช้ในระหว่างต้ังครรภ์

5. �ในระหว่างต้ังครรภ์ผิวหนังมีแนวโน้มท่ีจะมีอาการคันและผ่ืนแห้ง คุณสามารถสวมเส้ือผ้าหลวม ๆ อยู่ในสภาพ

แวดล้อมท่ีเย็นสบายและใช้ผลิตภัณฑ์อาบน้�ำท่ีอ่อนโยน หากสถานการณ์ร้ายแรงคุณสามารถปรึกษาแผนก

ผิวหนังเพื่อรับการรักษาได้

6. �สามารถใช้เครื่องส�ำอางท่ีมีกรดผลไม้หรือกรดซาลิไซลิกได้ แต่ไม่เหมาะกับการใช้สารเคมีบ�ำรุงผิวท่ีมีความ

เข้มข้นสูง ไม่แนะน�ำให้ใช้การรักษาทางการแพทย์และความงามท่ีไม่เร่งด่วน (เลเซอร์แสงพัลซ่ิงการดึงผิวหนัง

ด้วยคล่ืนไฟฟ้าหรือการน�ำไฟฟ้า) หรือการท�ำศัลยกรรม (รวมถึงการท�ำศัลยกรรมพลาสติกขนาดเล็ก)

7. �ผู้ป่วยท่ีมีอาการเท้าบวมควรปรึกษาแพทย์ล่วงหน้าและใช้ผลิตภัณฑ์เสริมท่ีเหมาะสมหลังการผ่าตัดเพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกิดแผลเป็นท่ีชัดเจน

　(ท่ีมา: ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา)

กระทรวงสาธารณะ
สุขและสวสัดกิาร
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ผู้ หญิงยังสามารถสืบทอดครอบครัวได้

ความสำ �เร็จในอนาคตของเด็ก ๆ ไม่เก่ี ยวข้องกับเพศ

เด็กผู้หญิง
ก็ดีเหมือนเด็กผู้ชาย 
ล้วนเป็นสมบัติล้ำ �ค่า

1. หลังแต่งงานชายและหญิงสามารถรักษานามสกุลเดิมของตนได้และไม่จ�ำเป็นต้องสวมมงกุฎนามสกุลของสามี

2. นามสกุลของเด็กอาจถูกตัดสินโดยผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร

3. �ผู้หญิงและผู้ชายมีสิทธิเท่าเทียมกันในการรับมรดกของครอบครัวและส่วนแบ่งของลูกสาวก็เหมือนกับลูกชาย
ของเขาทุกประการ

4. �ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 2008 ข้อบังคับเก่ียวกับการเสียสละทรัพย์สินสาธารณะมีผลบังคับใช้ โดยไม่ค�ำนึงถึง
เพศและนามสกุลพวกเขาสามารถสืบทอดคุณสมบัติของการส่งเจ้าหน้าท่ีแสดงความตระหนักถึงสิทธิท่ีเท่า
เทียมกันระหว่างชายและหญิง

5. �ผู้หญิงก็เป็นสมาชิกในครอบครัวและได้รับสายเลือดเดียวกัน ในพิธีศพ ผู้หญิงสามารถท�ำหน้าท่ีเป็นผู้จัดงาน
หลักหรือรับผิดชอบในพิธีต่างๆ เช่น พิธีถือผงกระดูก (การ์ดหลักของพระเจ้า) ถือธง และถือร่ม

1. กฎหมายการศึกษาความเสมอภาคระหว่างเพศ": เพื่อให้ผู้หญิงและผู้ชายมีสิทธิในการศึกษาเท่าเทียมกัน

2. �"พระราชบัญญัติความเท่าเทียมในการท�ำงานระหว่างเพศ": เพื่อประกันความเท่าเทียมกันของสิทธิในการท�ำงาน
ทางเพศและขจัดการเลือกปฏิบัติทางเพศ

3. �อัตราการมีส่วนร่วมของแรงงานหญิงอัตราส่วนของบุคลากรมืออาชีพและเทคนิคอัตราส่วนของบุคลากรด้านการ
บริหารและการจัดการเพ่ิมขึ้น อัตราส่วนของท่ีนั่งหญิงในสมาชิกรัฐสภาและตัวแทนของความคิดเห็นสาธารณะ
และสัดส่วนของข้าราชการหญิงท่ีเข้าสู่ระดับการตัดสินใจก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน

เพื่อช่วยให้ทารกในครรภ์คลอดออกมาอย่างปลอดภัยมากขึ้นอย่าถูกทอดท้ิงเพราะเพศโปรดร่วมกันปกป้อง!

หากคุณพบว่ามีการตรวจพบและเลือกเพศของทารกในครรภ์ท่ีผิดกฎหมายโปรดแจ้งสายด่วน SRB ของ
กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการท่ี 0800-870870



ให้ลูกน้อยเติบโต
อย่างปลอดภัย
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ภาวะทุพโภชนาการ

สูบบุหรี่และด่ืม
แอลกอฮอล์

ใช้สารเสพติด

ท�ำงานหนักเกินไป

นิสัยด้านสุขอนามัยท่ีไม่
ดี

ความแปรปรวนทาง
อารมณ์

พฤติกรรมการใช้ชีวิต สถานการณ์ก่อนคลอด

อายุผู้ท่ีต้ังครรภ์น้อยกว่า 18 ปีหรือ
อายุมากกว่า 40 ปี

การต้ังครรภ์โดยไม่ได้แต่งงาน

ลดน้�ำหนักก่อนต้ังครรภ์

ช่วงเวลาการต้ังครรภ์ใกล้เกินไป

มีการคลอดก่อนก�ำหนดเริ่มมีอาการเจ็บ
ปวดหรือแท้งต้ังครรภ์ต้ังแต่ต้นถึงกลาง

คัน

เมื่อได้รับความทุกข์ทรมานจากกรวย
ไตอักเสบเฉียบพลัน

ความผิดปกติของปากมดลูกของ
ทารกในครรภ์ส่วนหน้าไม่สมบูรณ์

มีประวัติเก่ียวกับสูติศาสตร์ท่ีไม่พึง
ประสงค์

มดลูกได้รับการผ่าตัดแล้ว
 (เช่นเกิดการแท้งเป็นต้น)

โรคโลหิตจาง หรือโรคภายในอ่ืนๆ ... 
ฯลฯ

ปัจจัยเหล่านี้ส่วนใหญ่สามารถแก้ไขได้ก่อนการต้ังครรภ์ ควรให้ความส�ำคัญกับการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

 ช่วงเวลาระหว่างต้ังครรภ์

การติดเชื้อ เป็นไข้

แบคทีเรียในปัสสาวะ หนาวส่ัน

ทารกในครรภ์มีหลายเซลล์

รกเกาะต่�ำ

ภาวะครรภ์เป็นพิษจากความ
ดันโลหิตสูง

รกหลุดก่อนก�ำหนด

น้�ำคร่�ำแตกเร็วกว่าปกติ

น้�ำคร่�ำมากเกินไปหรือน้อยเกินไป

มดลูกผิดปกติ

มีเลือดออกหลังการต้ังครรภ์ 
12 สัปดาห์

ความผิดปกติของโครโมโซมของทารก
ในครรภ์หรือความผิดปกติ แต่ก�ำเนิด

การผ่าตัดช่องท้อง

การผ่าตัดช่องท้อง

การบาดเจ็บทางร่างกายหรืออารมณ์

ให้ลูกน้อยเติบโตอย่างปลอดภัย

การคลอดก่อนก�ำหนดหมายถึงทารกท่ีเกิดระหว่างอายุครรภ์ 20 ถึง 37 สัปดาห์ การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด
ไม่ใช่เร่ืองง่าย นับเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของการคลอด
ก่อนก�ำหนดถึง 50%:
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สัญญาณของการคลอดก่อนก�ำหนด

มีการหดตัวของมดลูกมากกว่า 6 ครั้งภายในหนึ่งชั่วโมงหรือหนึ่งครั้งใน 10-15 นาทีและไม่มีอาการดีข้ึน
หลังจากพักไป 30 นาที การหดตัวเหล่านี้ไม่จ�ำเป็นต้องเจ็บปวด แต่กระเพาะอาหารจะแข็งตัวหรือทรุดลง

คล้ายกับความรู้สึกปวดหน่วงเมื่อประจ�ำเดือนมาหรือความรู้สึกปวดหน่วง ๆ ก่อนมา

ความดันของมดลูกและช่องคลอดมีความรู้สึกตกหรือช่องคลอดมีความรู้สึกบีบรัด

ไม่มีวิธีอ่ืนท่ีสามารถท�ำให้อาการปวดหลังส่วนล่างดีขึ้นได้

ความรู้สึกของการเคล่ือนไหวของทารกในครรภ์น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของปกติ

น้�ำในช่องคลอดและเลือดเป็นเมือก เช่นสารคัดหล่ังเพิ่มขึ้น

ท้องร่วงหรือจุกเสียดท้องอย่างต่อเนื่อง

หากมีอาการดังต่อไปน้ี ของการคลอดก่อนกำ�หนดคุณควรไปพบแพทย์โดยเร็วท่ี
สุดเพื่ อลดความเส่ี ยงของการคลอดก่อนกำ�หนด

หากคุณมีอาการข้างต้นและอาจเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงโปรดอย่าลืมอธิบายให้
แพทย์ของคุณทราบเพื่อช่วยในการวินิจฉัยเพื่อความปลอดภัยของตัวคุณเองและทารกใน
ครรภ์

เมื่อคุณมีเหตุฉุกเฉินใด ๆ ในระหว่างต้ังครรภ์โปรดมีความเสี่ยงสูงส�ำหรับสตรีมีครรภ์และทารกแรกเกิด 
คุณภาพการดูแลเด็กอยู่ในระดับปานกลางและระดับรุนแรงของโรงพยาบาลฉุกเฉิน

เกี่ยวกับประโยชน์ของทารกคลอดก่อนก�ำหนด

โปรดติดต่อมูลนิธิไต้หวันเพื่อการคลอดก่อนก�ำหนด

มูลนิธิทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดของ

ไต้หวัน



DIYชวีิตสุขภาพ
ดีของคนเป็นแม่
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การแต่งกาย

การพักผ่อนและการนอนหลับ

กิจกรรม

DIYชีวิตสุขภาพดีของคนเป็นแม่

・	 เลือกวัสดุท่ีหลวมและซับเหง่ือเพื่ อให้ร่างกายของคุณสบายและมีสุขภาพดี

・	 สวมรองเท้าท่ีใส่สบายส้นเต้ียและป้องกันการล่ืนเพื่ อหลีกเล่ียงการล้ม

・	 ควรสวมเสื้ อชั้นในเพื่ อพยุงและป้องกันเต้านมเสมอ

・	 นอนให้ได้ 8 ชั่วโมงทุกวันและควรงีบ 30 นาทีในตอนเท่ียง

・	 ในระหว่างวันให้ความสนใจกับสภาพร่างกายและจิตใจและพักผ่อนให้เพียงพอ

・	 ในช่วงท้ายของการต้ังครรภ์ผู้ ป่วยควรนอนตะแคงและยกเท้าขึ้นโดยพักเพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนโล
　 หิตของแขนขาส่วนล่างและลดอาการบวมน้�ำ

・	 หลีกเล่ียงการปีนเขา ยกหรือถือของหนัก

・	 ทำ�งานบ้านได้ แต่อย่าหนัก

・	 การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมเป็นสิ่งสำ�คัญ การออกกำ�ลังกายก่อนคลอดสามารถทำ�ได้ตามการประ
　 เมินและค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์
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การมีเพศสัมพันธ์

การขับถ่าย

สุขอนามัยช่องปาก

・  �โดยหลักการแล้วไม่จ�ำเป็นต้องห้าม แต่ผู้ท่ีมีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดหรือมีอาการแท้งควรระงับใน

ช่วงสามเดือนแรกและสองเดือนสุดท้ายของการต้ังครรภ์

・  �ควรห้ามการต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะปากมดลูกหย่อนหรือรกเกาะต่�ำหรือยังไม่ครบระยะ แต่มีเลือดออก

ทางช่องคลอดและเจ็บครรภ์

・  �ในระหว่างการมีพฤติกรรมทางเพศหากมีการบีบตัวของมดลูกอย่างแรงมีเลือดออกผิดปกติปวดท้อง

อย่างรุนแรง ฯลฯ คุณควรหยุดพฤติกรรมทางเพศและรีบไปพบแพทย์โดยเร็วท่ีสุด

・  �ควรใช้ถุงยางอนามัยส�ำหรับพฤติกรรมทางเพศในระหว่างต้ังครรภ์หากคู่นอนมีประวัติการเดิน

ทางในพื้นท่ีแพร่ระบาดของการติดเชื้อไวรัสซิกา

・  คุณควรถ่ายอุจจาระทุกวัน

・  อย่ากล้ันปัสสาวะปัสสาวะเมื่อคุณรู้สึกอยากปัสสาวะและอย่าลดการด่ืมน้�ำ

・  ทานผักมากขึ้นและด่ืมน้�ำมากขึ้น

・  �ขอแนะน�ำว่าผู้หญิงควร ได้รับการรักษาทางทันตกรรมก่อนท่ีจะพร้อมส�ำหรับการต้ังครรภ์พัฒนาสุข 
อนามัยในช่องปากท่ีดีได้แก่ : แปรงฟันก่อนนอนอย่างน้อยวันละสองคร้ัง ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
แปรง ฟัน กินขนมให้น้อยลงและบ้วนปากให้มากข้ึนเพื่อลดการบาดเจ็บของฟัน คุณสามารถไปโรง
พยาบาล ทันตกรรมพร้อมบัตรประกันสุขภาพเพื่อตรวจช่องปากเป็นประจ�ำและใช้ไหมขัดฟัน (แท่ง) 
หรือแปรงขัด
ฟันเพื่อท�ำความสะอาดฟันอย่างน้อยวันละครั้ง อย่าใช้แปรงสีฟันร่วมกัน หากมีอาการ ไม่สบายในช่อง
ปาก ต้องรีบไปพบแพทย์

・  �การต้ังครรภ์อาจท�ำให้โรคฟันผุและโรคปริทันต์แย่ลง แนะน�ำว่าผู้ป่วยควร ไปโรงพยาบาลทันตกรรม
ทุก 3 เดือนเพื่อรับบริการถอนหินฟัน
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การช�ำระล้างร่างกาย

การท่องเที่ยว

สภาพแวดล้อมและการท�ำงาน

คุณสามารถเดินทางโดยเคร่ืองบินระหว่างต้ังครรภ์ได้หรือไม่?

เนื่องจากบนเครื่องบินมีความชื้นต่�ำจึงท�ำให้เลือดมนุษย์ควบแนน่ได้ง่าย ในระหว่างต้ังครรภ์เนื่องจากการ
ขยายหลอดเลือดด�ำทางสรีรวิทยาและฮอร์โมน luteinizing โอกาสในการเกิดล่ิมเลือดอุดตันจึงสูงห ากคุณ
น่ังเป็นเวลานานคุณจะเส่ียงต่อการเป็นเส้นเลือดด�ำอุดตันและการคลอดก่อนก�ำหนดส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีอาการบวมน้�ำของแขนขาลดลงและการบีบตัวของเส้นเลือดในชอ่งท้องโดยทารกในครรภ์

นอกจากนี้ด้วยความดันในห้องโดยสารท่ีต่�ำในการบินการเพิ่มภาระของการปรับการท�ำงานของหัวใจและ
ปอดอาจท�ำให้สตรีมีครรภ์เป็นโรคหัวใจโรคโลหิตจางรุนแรงหรือการต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงอ่ืน ๆ !

การท�ำงานหนักเกินไประหว่างเท่ียวบินอาจท�ำให้เกิดการแท้งบุตรและการคลอดก่อนก�ำหนด อันเป็นผล
มาจากการไม่สามารถจัดหาสภาพแวดล้อมทางการแพทย์ท่ีดีส�ำหรับการผลิตบนเคร่ืองบินจึงเป็นอันตราย
อยา่งมากในกรณีท่ีน้�ำระเบิดและการจัดสง่ฉุกเฉิน ไมแ่นะน�ำให้บินในชว่งไตรมาสท่ีสาม

DIYชีวิตสุขภาพดีของคนเป็นแม่

・  หลีกเล่ียงการอาบน้�ำร้อนและน้�ำพุร้อนในระหว่างต้ังครรภ์

・  อาบน้�ำและหลีกเล่ียงการอาบน้�ำโดยเฉพาะในช่วงสองเดือนท่ีผ่านมา

・  สารคัดหล่ังในช่องคลอดจะเพิ่มขึ้น รักษาฝีเย็บให้สะอาดและแห้ง

อันตรายในสถานท่ีท�ำงานบางอยา่งอาจสง่ผลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ ดังนั้นสตรีมี
ครรภ์ควรรู้วิธีป้องกันอันตรายในท่ีท�ำงาน เมื่อหญิงต้ังครรภ์อาจสัมผัสกับสารอันตราย
หรือท�ำงานโปรดปรึกษาแพทย์ของคุณ โปรดติดต่อเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ท่ีหนว่ยงาน
ให้บริการตามกฎหมายก�ำหนด หากหนว่ยงานนั้นไมไ่ด้จัดบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้
บริการสุขภาพแรงงานตามกฎหมาย สามารถติดต่อศูนย์บริการสุขภาพแรงงานในอ�ำเภอ
ต่างๆ ท่ีได้รับมอบหมายเพื่อขอความชว่ยเหลือได้ (โทร. 0800068580)

แพลตฟอร์ม
ข้อมูลการดูแล

สุขภาพ
แรงงาน

・  �หากคุณวางแผนท่ีจะเดินทางในประเทศจีนหรือต่างประเทศในระหว่างต้ังครรภ์โปรดแจ้งแพทย์ของ
คุณ การเดินทางระหว่างต้ังครรภ์อาจท�ำให้เกิดปัญหา เรียนรู้เก่ียวกับบริการทางการแพทย์ในสถานท่ี
ท่องเท่ียวและพื้นท่ีขนส่งให้มากท่ีสุด

・  �หากไม่จ�ำเป็น ควรหลีกเล่ียงการไปยังพื้นท่ีท่ีมีการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสซิกาหรือพ้ืนท่ีท่ีมีความ
เสี่ยงท่ีจะส่งผลกระทบต่อครรภ์มารดา หากมีความจ�ำเป็น ให้ป้องกันการโดนยุงกัดให้ดี
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ข้อเสนอแนะ:

1.  ในกรณีท่ีมีเลือดออกผิดปกติหรือปวดท้องน้อยควรหลีกเล่ียงการเดินทางทางอากาศระยะไกล

2.  �หากคุณวางแผนท่ีจะเดินทางไปต่างประเทศโปรดแจ้งแพทย์ของคุณและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์

3.  �จะดีกว่าถ้ามีญาติและเพื่อนอยูกั่บคุณ หากคุณรู้สึกไมส่บายหรือต้องยกของหนักคุณควรได้รับความชว่ย
เหลือจากใครบางคน

4.  �หลีกเล่ียงการคงท่าเดิมเป็นเวลานานสง่ผลให้เลือดไหลเวียนไมดี่ คุณสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆได้มากขึ้น
เพื่อรักษาการไหลเวียนของอุปกรณ์ต่อพว่งให้เหมาะสม

5. �ก่อนวางแผนการท่องเท่ียวในระหว่างต้ังครรภ์พยายามท�ำความเข้าใจกับบริการทางการแพทย์ในพื้นท่ี
ขนสง่ของสถานท่ีท่องเท่ียวให้มากท่ีสุดและหลีกเล่ียงการไปสถานท่ีท่ีมีสุขอนามัยไมดี่

6.  �ส�ำหรับบันทึกการเดินทางระหว่างต้ังครรภ์โปรดไปท่ีเว็บไซต์การดูแลมารดาหรือโทรสายด่วนการดูแล
มารดาท่ีโทรฟรีของ ส�ำนักงานสุขภาพแหง่ชาติ ท่ีหมายเลข 0800-870870

7.  �ให้ความส�ำคัญกับข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวของพื้นท่ีระบาด โปรดติดต่อเครือขา่ยข้อมูลท่ัวโลก
ของ CDC หรือโทรสายการป้องกันการแพรร่ะบาดภายในประเทศฟรี 1922 (หรือ 0800-001922)

เครือข่ายข้อมูล 
CDC

เว็บไซต์การ
ดูแลมารดา



เป็นคุณแม่ท่ีสบาย
และมีอิสระ

27เป็นคุณแม่ท่ี สบายและมี อิสระ

กรดไหลย้อน , แสบร้อนกลางอก

สาเหตุ：การคลายตัวของกล้ามเนื้อหูรูดของหลอดอาหารท�ำให้กรดไหลย้อนในกระเพาะอาหาร

วิธีการรักษา：

วิธีการรักษา：

คล่ืนไส้ อาเจียน

สาเหตุ：การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ,การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ,ปัจจัยทางอารมณ์,การอด
อาหาร

จะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและจิตวิทยาในระหว่างต้ังครรภ์คุณแม่จะ
รับมือกับอาการอึดอัดได้อย่างไร?

・  �รับประทานอาหารในปริมาณเล็กน้อยและหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเร็วเกินไปหรือมากเกินไปใน
แต่ละครั้ง

・  �หลีกเล่ียงอาหารหวานและมันเยิ้มยอ่ยยากหรืออาหารทอด

・  �หลังรับประทานอาหารควรนั่งและนอนราบไมใ่ชน่อนทันที

・  �ในกรณีท่ีรุนแรงสามารถรับประทานยาลดกรดและยาลดกรดได้ภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์

・  �ก่อนท่ีจะลุกขึ้นให้ทานบิสกิต โซดา ขนมปังปิ้ งหรือซีเรียลก่อนลุกจากเตียง

・  �หลีกเล่ียงการด่ืมซุปหรือน้�ำปริมาณมากในขณะอ่ิมท้อง

・  �กินอาหารมากกว่าหนึ่งมื้อในปริมาณเล็กน้อยเพื่อหลีกเล่ียงความหิวขณะท้องว่าง เสริมอาหารระหว่างมื้อ.

・  �หลีกเล่ียงอาหารท่ีมันเยิ้มยอ่ยยากหรือปรุงรสมาก

・  �กล้ัวคอด้วยน้�ำเดือดหลังต้ังครรภ์เพื่อขจัดอาการคล่ืนไส้ และสามารถด่ืมน้�ำต้มสุกเล็กน้อยกรดในกระเพาะ
จะพุง่ออกไปจากหลอดอาหารเพื่อลดโอกาสหลอดอาหารไหม้
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อาการท้องผูก

วิธีการรักษา：

วิธีการรักษา：

ริดสีดวงทวาร

ปัญหาการตกเลือด

สาเหตุ：�1. รับประทานอาหารไม่เพียงพอออกก�ำลังกายน้อยระบบทางเดินอาหารบีบตัวช้า
　　　　   และขาดอาหารท่ีมีกากใย

2. การขยายตัวของมดลูกท�ำให้เกิดการเคล่ือนตัวของล�ำไส้เล็กหรือมดลูกกดทับทวารหนัก
3. เกิดจากการเสริมธาตุเหล็ก.

・  น้�ำก็เพียงพอ ด่ืมน้�ำวันละ 2000 ซีซี.

・  ออกก�ำลังกายระดับปานกลางและเดินในตอนเช้าและตอนเย็น

・  กินผักผลไม้และเมล็ดธัญพืชท่ีมีกากมากขึ้น

・  พัฒนานิสัยในการถ่ายอุจจาระเป็นประจ�ำทุกวัน

・  เมื่อจ�ำเป็นให้เตรียมอุจจาระอ่อน ๆ ตามใบสั่งแพทย์ อยา่กินยาตามอ�ำเภอใจ

สาเหตุ：�อาการท้องผูกท้องเสียการออกแรงจะเพิ่มความดันในหลอดเลือดด�ำมดลูกท่ีขยายใหญ่จะกดทับ
หลอดเลือดด�ำและขัดขวางการไหลเวียน

・  พัฒนานิสัยในการถ่ายอุจจาระเป็นประจ�ำหลีกเล่ียงอาการท้องผูกนั่งยองๆนั่งหรือยืนเป็นเวลานาน

・  อาบน้�ำอุ่น.

・  หากอาการปวดรุนแรงให้ไปพบแพทย์และใช้ยาทาอุจจาระอ่อน ๆ หรือยาทาแก้ปวด

・  กินเมล็ดธัญพืชผักและผลไม้สดและด่ืมน้�ำให้มากขึ้นเพื่อป้องกันอาการท้องผูก

วิธีการรักษา：

สาเหตุ：�อาจเก่ียวข้องกับการแท้งการคลอดก่อนก�ำหนดและต�ำแหน่งของรก

・  �เลือดออกและความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดในระหว่างต้ังครรภ์อาจน�ำไปสู่ปัญหาร้ายแรงรวมถึง 
การแท้งบุตร

　 หากคุณแมม่ีอาการเลือดออกหรือแข็งตัวผิดปกติโปรดแจ้งแพทย์ของคุณ
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ตกขาวเพิ่มขึ้น

สาเหตุ：�ผลของฮอร์โมนในตัวรับท�ำให้การหล่ังของปากมดลูกเพิ่มขึ้น

ปัสสาวะบ่อย

สาเหตุ：�การขยายตัวของมดลูกการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะหรือปัจจัยทางจิตวิทยา

อาการปวดหลัง

สาเหตุ：�ท่าทางไม่ดีมดลูกขยายความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอวเพิ่มข้ึนฮอร์โมนจึงเปล่ียนแปลง

เป็นคุณแม่ ท่ี สบายและมี อิสระ

วิธีการรักษา：

วิธีการรักษา：

วิธีการรักษา：

・  �ให้ความส�ำคัญกับการท�ำความสะอาดอาบน้�ำทุกวันอยา่ใช้น้�ำยาฆา่เชื้อในการท�ำความสะอาดชอ่งคลอด

・  �หลังจากเข้าห้องน้�ำให้เช็ดกระดาษช�ำระจากท่อปัสสาวะจนถึงทวารหนัก อยา่เช็ดไปมาเพื่อป้องกันการติด
เชื้อ

・  �อยา่สวมกางเกงรัดรูปและกางเกงรัดรูป

・  �ควรสวมกางเกงชั้นในผ้าฝ้ายระบายอากาศ ถ้าเปียกควรเปล่ียนใหม ่  อยา่ใช้แผน่ปิดสุญญากาศซึ่งง่ายต่อ
การอับและชื้น

・  �หากมีสิ่งคัดหล่ังมากมีอาการคันแสบและมีกล่ินควรรีบปรึกษาแพทย์

・  �เมื่อคุณรู้สึกอยากปัสสาวะให้ไปปัสสาวะทันที

・  �เพ่ิมปริมาณของเหลวในระหว่างวันและลดปริมาณการด่ืมของเหลวหลังอาหารเย็นเพื่อลดความถ่ีในการ
ปัสสาวะตอนกลางคืน

・  �รักษาท่าทางท่ีถูกต้องให้หลังตรงและอยา่ก้มตัว

・  �หลีกเล่ียงการถือของหนักยืนนั่งหรือเหนื่อยเกินไป

・ � ขณะนั่งควรพยุงเอวและหลังไว้

・  �พยุงหน้าท้องด้วยเข็มขัดพยุงหน้าท้องเพื่อลดแรงหลังมากเกินไป

・  �นวดเอวหรือหลังเพื่อสง่เสริมการไหลเวียนโลหิต
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ตะคริวอาการบวมน้�ำของแขนขาและเส้นเลือดขอด

สาเหตุ：�การเพิ่มขึ้นของความดันในอุ้งเชิงกรานท�ำให้การไหลเวียนของเลือดลดลง

วิธีการรักษา：

ฟันผุ โรคเหงือกอักเสบโรคเหงือกอักเสบในระหว่างต้ังครรภ์และ
การเสื่อมสภาพของโรคปริทันต์

สาเหตุ：�การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน, ความถ่ีในการรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ, ในการ
ต้ังครรภ์ช่วงแรกจะชอบอาหารท่ีเป็นกรด, มักจะคล่ืนไส้หรือเรอเปร้ียว

・  รักษาอุณหภูมิสว่นล่าง

・  �กินอาหารท่ีมีแคลเซียมมากขึ้นเชน่ผลิตภัณฑ์จากนม ผักสีเขียวเข้ม ถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง ถ่ัว
เมล็ดแห้งและปลาแห้ง 

・  เมื่อเป็นตะคริวให้เหยียดขาตรงดันและนวดจากฝ่าเท้าไปยังขาสว่นล่าง

・  เมื่อพักผอ่นแขนขาสว่นล่างสามารถยกขึ้นเพื่อให้การไหลเวียนโลหิตราบรื่นยิ่งขึ้น

วิธีการรักษา：

・  รักษาสุขอนามัยในชอ่งปากให้ดี

•  การตรวจชอ่งปากเป็นประจ�ำ (การก�ำจัดหินปูนทางทันตกรรมในหญิงต้ังครรภ์)

•  �การรับประทานอาหารควรรับประทานผักและผลไม้สดให้เพียงพอเพ่ือให้ได้รับวิตามินซีเพียงพอและ
ปกป้องสุขภาพเหงือก

•  �แผนกประกันสุขภาพให้บริการท�ำความสะอาดฟันแก่สตรีทุก 90 วันในระหว่างต้ังครรภ์ (รวมถึงการก�ำจัด
หินปูนทางทันตกรรม)คราบฟันค�ำแนะน�ำในการก�ำจัดและการดูแลรักษาการดูแลช่องปากและค�ำแนะน�ำ
ด้านสุขศึกษาส�ำหรับทารกแรกเกิด

•  โปรดดูคู่มือการดูแลสุขภาพชอ่งปากส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์

ทันตกรรมส�ำหรับ
หญิงต้ังครรภ์



ทานเพื่อสุขภาพ

31ทานเพื่ อสุขภาพ

น้�ำหนักมาตรฐาน

ในระหว่างต้ังครรภ์ควรปรับน้�ำหนักของหญิงต้ังครรภ์ตามน้�ำหนักก่อนต้ังครรภ์ ควรเพิ่มน้�ำหนัก 10-14 
กก. ควรให้ความสนใจกับความเร็วของการเพิ่มน้�ำหนัก ไมเ่หมาะท่ีจะลดน้�ำหนักระหว่างต้ังครรภ์ โปรดดู
ตารางด้านล่างส�ำหรับค�ำแนะน�ำในการเพิ่มน้�ำหนักระหว่างต้ังครรภ์

การเพิ่มน้�ำหนักของหญิงต้ังครรภ์และหลักการรับประทานอาหารท่ัวไป

โภชนาการระหว่างต้ังครรภ์ไมเ่พียงสง่ผลกระทบต่อแม ่ แต่ยังสง่ผลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ด้วย 
หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการบริโภคแคลอรี่และสารอาหารขอแนะน�ำให้ปรึกษานักก�ำหนดอาหารท่ีมีคุณสมบัติ
เหมาะสมเพื่อประเมินและให้ค�ำปรึกษาทางโภชนาการเพิ่มเติมเพื่อรับค�ำแนะน�ำในการปรับปรุงอาหารท่ี
เหมาะสมท่ีสุด
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แนวทางการเพิ่มน้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์

ดัชนีมวลกายของหญิงตั้งครรภ
์เดี่ยวก่อนตั้งครรภ์ (BMI)

น้ำหนักที่แนะนำให้เพิ่ม
(กก.)

น้ำหนักเพิ่มขึ้นทุกสัปดาห์สำหรับระยะที่ 
2 และระยะที่ 3
(กก./สัปดาห์)

การตั้งครรภ์แฝดดัชนีมวลกาย 
(BMI)

น้ำหนักที่แนะนำให้เพิ่ม
(กก.)

2 2
ดัชนีมวลกาย BMI = น้ำหนัก (กก.) / ส่วนสูง  (เมตร )
ที่มา: สถาบันแพทยศาสตร์ (IOM)
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ความร้อน

・  �ต้ังแต่ระยะท่ี 2 ของการต้ังครรภ์ควรเพิ่ม 300 แคลอรี่ทุกวัน อยา่งไรก็ตามควรปรับปริมาณแคลอรี่ท้ังหมด
ต่อคนต่อวันตามอายุของหญิงต้ังครรภ์ปริมาณกิจกรรมสถานะสุขภาพก่อนต้ังครรภ์และน้�ำหนักท่ีเพิ่มขึ้น

・  ความต้องการแคลอรี่ต่อวันของสตรีให้นมบุตรควรเพิ่มขึ้น 500 แคลอรี่

โปรตีน

・  �ต้ังแต่ระยะแรกของการต้ังครรภ์จ�ำเป็นต้องมีโปรตีนเพิ่มอีก 10 กรัมต่อวันเพื่อพัฒนาการของทารกใน
ครรภ์ แหล่งโปรตีนมากกว่าครึ่งมาจากโปรตีนคุณภาพสูงเชน่ผลิตภัณฑ์จากนมนมถ่ัวเหลืองเต้าหู้เต้าหู้แห้ง
และผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลืองอ่ืน ๆ ปลาไขเ่นื้อสัตว์เป็นต้น

・  �ในระหว่างการให้นมบุตรขอแนะน�ำว่าสตรีให้นมบุตรควรเพิ่มปริมาณโปรตีน 15 กรัมต่อวันและมากกว่าครึ่ง
หนึ่งของแหล่งโปรตีนควรมาจากโปรตีนคุณภาพสูง

・  �สตรีมีครรภ์และสตรีให้นมบุตรอาจมีความไวต่ออันตรายของโลหะหนักบางชนิด(เชน่ methylmercury) ดัง
นั้นจึงแนะน�ำให้ลดการรับประทานปลากินเนื้อขนาดใหญ ่(เชน่ปลาฉลามนาก ปลาอัลบาคอร์ ปลาน้�ำมัน) ท่ี
มีความเข้มข้นสูง โลหะหนัก แต่การบริโภคปลาขนาดเล็กอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสมจะท�ำให้ได้รับสารอาหารท่ี
จ�ำเป็นและกระจายความเสี่ยง

ส�ำหรับข้อมูลเก่ียวกับแนวทางการบริโภคปลาโปรดดูท่ีการ
บริหารอาหารและยา

แนวทางการ
บริโภคปลา

หญิงต้ังครรภ์มีแนวโน้มท่ีจะเกิดอาการท้องผูก แนะน�ำว่าอาหารหลักควรเลือกธัญพืชไมข่ัดสีให้มากขึ้นและรับ
ประทานผักผลไม้ให้เพียงพอและได้รับเส้นใยอาหารท่ีเพียงพอเพื่อป้องกันอาการท้องผูก

ความต้องการของวิตามินและแรธ่าตุจ�ำนวนมากในระหว่างต้ังครรภ์ / ให้นมบุตรเพิ่มขึ้นและการบริโภคควรถึง
ปริมาณอ้างอิงของสารอาหารจีน สตรีมีครรภ์และนอนอยูใ่นสตรีควรรับประทานอาหารให้สมดุล 6 ชนิดรับประทาน
ผักสีเข้มและเมล็ดธัญพืชให้มากขึ้นและควรมาจากแหล่งอาหารธรรมชาติเป็นหลัก แทนท่ีจะเลือกอาหารเสริมหรือแร่
ธาตุเดียว หากคุณมีค�ำถามใด ๆ เก่ียวกับอาหารและโภชนาการขอแนะน�ำให้ปรึกษานักก�ำหนดอาหารเพื่อรับการ
ประเมินอาหารเพื่อท�ำความเข้าใจค�ำแนะน�ำในการปรับปรุงอาหารเป็นรายบุคคลหรือเสริมอาหารเสริมพิเศษส�ำหรับ
หญิงต้ังครรภ์ภายใต้ค�ำแนะน�ำของใบสั่งแพทย์ 
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แร่ธาตุ

ธาตเุหล็ก

ความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นในระหว่างต้ังครรภ์ ปริมาณธาตุเหล็กท่ีแนะน�ำในระยะแรก
และระยะท่ีสองของการต้ังครรภ์คือ 15 มก. / ในช่วงท่ี 3 ของสตรีท่ีให้นมบุตร แนะน�ำให้ทาน
พร้อมอาหารเสริมและเพิ่มปริมาณเป็น 45 มก./วัน อาหารเสริมธาตุเหล็กไม่เพียง แต่ให้กับ
หญิงต้ังครรภ์เองและทารกในครรภ์เท่านั้น แต่ยังเก็บไว้ในทารกในครรภ์ในปริมาณมากธาตุ
เหล็ก  ส�ำหรับใช้ภายในหกเดือนหลังคลอด การขาดธาตุเหล็กในระหว่างต้ังครรภ์อาจส่งผล
เสียต่อสมองและ   อาการทางจิตของทารกในครรภ์ ขอแนะน�ำให้กินอาหารท่ีมีธาตุเหล็กมาก
ขึ้นเช่น อาหารทะเล (หอยปลาหมึกหอยนางรม ฯลฯ ) ตับเนื้อแดงและผักสีเข้ม (ผักโขมถ่ัว
หวานอินทผลัมแดง ฯลฯ )

ไอโอดีน

การขาดสารไอโอดีนอย่างรุนแรงในระหว่างต้ังครรภ์อาจส่งผลต่อพัฒนาการทางสมองของ
ทารกในครรภ์สง่ผลให้ทารกแรกเกิดการเจริญเติบโตช้าลงและ neurohypoplasia และยังเพิ่ม
อัตราการเสียชีวิตของทารก แนะน�ำว่าควรให้ไอโอดีน 225 μ g / วันส�ำหรับสตรีมีครรภ์และ 
250 μ g / วันส�ำหรับสตรีท่ีให้นมบุตร อาหารท่ีอุดมไปด้วยไอโอดีนเชน่สาหรา่ยทะเลและ
สาหรา่ยทะเล 

ข้อมูลโภชนา
ไอโอดีน 

ส�ำหรับข้อมูลเก่ียวกับไอโอดีนและสุขภาพโปรดดูคู่มือโภชนาการไอโอดีน
ของหนว่ยงานด้านสุขภาพแหง่ชาติ：

แนะน�ำให้สตรีมีครรภ์และให้นมบุตรรับประทานแคลเซียม 1,000 มก. / วันเพื่อให้เพียงพอต่อ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ / ทารกและความต้องการของมารดา อาหารท่ีอุดมด้วย
แคลเซียม เชน่ นมวัว ผลิตภัณฑ์จากนม ผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลืองท่ีมีแคลเซียมสูง (เชน่ เต้าหู้
แบบด้ังเดิม เต้าหู้แห้ง) ผักสีเขียวเข้ม เป็นต้น

แคลเซยีม

โซเดียม หากมีอาการของความดันโลหิตสูงหรืออาการบวมน้�ำในระหว่างต้ังครรภ์ควรควบคุมปริมาณ
โซเดียม

หมายเหตุ: ปริมาณแรธ่าตุควรถึงปริมาณอ้างอิงของสารอาหารจีนและไมค่วรเกินขีดจ�ำกัด  

ทานเพื่ อสุขภาพ
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วิตามิน ความต้องการวิตามินส่วนใหญ่เพิ่มขึ้นในระหว่างต้ังครรภ์และให้นมบุตร

กรดโฟลิค

ในช่วงสิบปีท่ีผ่านมาอุบัติการณ์โดยเฉล่ียของความบกพร่องของท่อประสาทใน
ทารกและเด็กเล็กอยูท่ี่ประมาณ 7 / 10,000 จากการศึกษาเชิงประจักษ์ใน
สหรัฐอเมริกาการบริโภคกรดโฟลิกอยา่งเพียงพอในระหว่างต้ังครรภ์สามารถลดได้ 
50% - 70% ของทารกในครรภ์มีความบกพรอ่งของท่อประสาทในสมองและ
ไขสันหลัง แต่ก�ำเนิด แนะน�ำว่าสตรีในวัยเจริญพันธุ์ควรรับประทานกรดโฟลิกวัน
ละ 400 ไมโครกรัม หญิงต้ังครรภ์ควรรับประทานกรดโฟลิก 600 ไมโครกรัมทุกวัน
ต้ังแต่หนึ่งเดือนก่อนต้ังครรภ์จนถึงต้ังครรภ์ สตรีให้นมบุตรควรรับประทานกรดโฟ
ลิกวันละ 500 ไมโครกรัม

กรดโฟลิกพบได้ท่ัวไปในอาหารหลายชนิดเชน่ผักสีเขียวตับถ่ัวและผลไม้ (เชน่ส้ม) 
แนะน�ำว่าควรน�ำกรดโฟลิกจากพืชธรรมชาติมาใช้หลายวิธี หากรับประทานไม่
เพียงพอในอาหารประจ�ำวันขอแนะน�ำให้เสริมเม็ดกรดโฟลิกภายใต้ค�ำแนะน�ำของ
ใบสั่งแพทย์ ส�ำหรับสตรีมีครรภ์ท่ีมีความบกพรอ่งของท่อประสาทหรือเป็นโรคเบา
หวานแนะน�ำให้เสริมกรดโฟลิก 4 มก. ทุกวัน

วิตามินD

ปริมาณท่ีแนะน�ำให้รับประทานต่อวันคือ 10 ไมโครกรัมซึ่งสว่นใหญเ่กิดจากการ
โดนแสงแดดท่ีผิวหนัง ดังนั้นจึงแนะน�ำให้เปิดเผยใบหน้าแขนและสว่นอ่ืน ๆ ของ
ร่างกายให้ได้รับแสงแดดในระดับปานกลางและรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินดี 
เชน่ ปลา ไข ่ผลิตภัณฑ์นมหรือนมผงเสริมวิตามินดี ฯลฯ

การขาดวิตามินบี 12 ของแมห่รือภาวะท่ีไมเ่หมาะสมอาจน�ำไปสูค่วามบกพรอ่ง
ของท่อประสาทในทารกในครรภ์ อาหารท่ีอุดมไปด้วยวิตามินบี 12 สว่นใหญเ่ป็น
อาหารท่ีมาจากสัตว์และตับเนื้อนมและไขม่ีมากท่ีสุด ขอแนะน�ำว่าสตรีมีครรภ์ท่ีรับ
ธาตุท้ังหมดควรทานอาหารจ�ำพวกสาหรา่ย มอสแดง และสารอาหารจากยีสต์ท่ี
เสริมด้วยวิตามินบี 12 เพื่อให้ได้วิตามินบี 12 และปรึกษาแพทย์เมื่อใช้วิตามินบี 12

วิตามิน B12
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(ท่ีมา: National Health Administration, National Federation of Nutritionists of the 
Republic of China, Taiwan Nutrition Society )

・  �การเลือกรับประทานอาหารควรมีความสมดุล สตรีมีครรภ์และสตรีให้นมบุตรควรลดหรือหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารต่อไปนี้: 

(1) ยาสูบไวน์กาแฟและชารสเข้มข้น

(2) ปริมาณไขมันของอาหารเชน่เนื้อไขมันอาหารทอดเป็นต้น

(3) อาหารแปรรูปรมควันเชน่เบคอนไขเ่ค็มปลาเค็มแฮมนมเต้าหู้เป็นต้น

(4) อาหารแคลอรี่ว่างเปล่าเชน่ลูกอมโค้กโซดา ฯลฯ

・  �เมื่อเริ่มมีอาการแพ้ท้อง อาเจียนในระยะแรกของการต้ังครรภ์ ควรทานอาหารหลายมื้อ แต่ละมื้อในปริมาณน้อย
และเลือกอาหารท่ีมีไขมันต่�ำและไมร่ะคายเคือง เมื่อคุณต่ืนขึ้นมาในตอนเช้าคุณสามารถทานธัญพืชในปริมาณเล็ก
น้อย เชน่ บิสกิตขนมปังนึ่ง เป็นต้น เพื่อบรรเทาอาการอาเจียน ในชว่งท้ายของการต้ังครรภ์ควรหลีกเล่ียงการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตและไขมันมากเกินไปจะท�ำให้ไขมันในรา่งกายเพิ่มขึ้น

・  �ผู้ท่ีไม่ทราบแหล่งท่ีมาของยาแผนจีนควรหลีกเล่ียงการรับประทานหากปริมาณและการใช้ไม่ได้รับการยืนยันโดย
แพทย์แผนจีน ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม

ข้อมูลสุขภาพอาหารระหว่างต้ังครรภ์การคลอดบุตรและการให้นมบุตร,

โปรดดูคู่มือโภชนาการของมารดาของหนว่ยงานด้านสุขภาพแหง่ชาติ

คู่มือโภชนาการส�ำหรับการ
ต้ังครรภ์และการคลอด

ทานเพื่ อสุขภาพ
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แหล่งอาหารที่ส�ำคัญของสารอาหาร

ชื่อสารอาหาร แหล่งอาหาร

โปรตีน เนื้อ,ปลา,ถ่ัวและผลิตภัณฑ์จากถ่ัว,ไข,่นม

ธัญพืช,ถ่ัว,ผักสีเขียวแมกนีเซียม

ไอโอดีน เกลือเสริมไอโอดีน,สาหรา่ยทะเล

ไข,่วอลนัท,อาหารทะเล,ธัญพืชซิงค์

แคลเซียม นมวัว,ชีส,ถ่ัวและผลิตภัณฑ์จากถ่ัว,ปลาตัวเล็ก

ธาตุเหล็ก ตับ,สาหรา่ย,ปลา,ไขแ่ดง,เนื้อแดง,ธัญพืช,ผักสีเขียวเข้ม

วิตามิน A นมทุกชนิด,เนยแข็ง,น้�ำมันปลา,ผักและผลไม้สีเหลืองเข้ม

วิตามินD นม ปลา ไขแ่ดงท่ีเพิ่มวิตามินดี

ไขแ่ดง,ถ่ัวลิสง,น้�ำมันพืช,ผักอบแห้ง,ผลไม้อบแห้ง,โฮลเกรนวิตามิน E  

ข้าวกล้อง,ธัญพืช,เมล็ดธัญพืช,ถ่ัว,เนื้อหมูวิตามิน B1

ยีสต์,ธัญพืช,ผักใบเขียว,นมวัว,ไข่วิตามิน B2 

ธัญพืช,ปลา,เนื้อทุกชนิด,ผลไม้,ผลไม้อบแห้ง,ผักวิตามิน B6  

เนื้อ,ปลาทุกชนิด,เนื้อวัว,ไข่,มิโสะ,ผัก,ยีสต์ผงวิตามิน B12  

ผลไม้ทุกชนิด,เชน่ฝรั่ง,ส้ม,มะเขือเทศ,ผักวิตามิน C   

กรดโฟลิค   ผักสีเขียวเข้ม ตับ ผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง ผลไม้ตระกูลส้ม

เนื้อ,ปลา,ธัญพืช,ผลไม้ท่ีมีเนื้อหุ้มเมล็ด,ถ่ัวนิโคติน

ธัญพืช,ผัก,ผลไม้,ถ่ัวอบแห้ง,ผลไม้ท่ีมีเนื้อหุ้มเมล็ด,เมล็ดพืชเส้นใยอาหาร 

(ท่ีมา: คู่มือ โภชนาการคนท้องจัดพิมพ์โดยส�ำนักงานสุขภาพแหง่ชาติ)



ข้อควรระวังด้าน
สุขภาพส�ำหรับ
สตรีมีครรภ์
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การป้องกันการติดเชื้อไวรัสในทารกแรกเกิด

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีไข้อาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนท้องร่วงปวดกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและอ่ืน ๆ ท่ีสงสัยว่ามีการติดเชื้อไวรัสก่อนและหลังคลอดอาจติดต่อไปยัง
ทารกแรกเกิดได้โดยการคลอดหรือการสัมผัสหลังคลอด มารดาควรเสริมสร้างมาตรการป้องกันการ
ติดเชื้อเช่นสวมหน้ากากอนามัยและล้างมือบ่อยๆก่อนและหลังสัมผัสทารกเพ่ือลดโอกาสในการติด
เชื้อสูท่ารก

หลังจากติดเชื้อทารกแรกเกิดอาจมีไข้เบื่ออาหารอาเจียนท้องเสียกระสับกระส่ายหน้าซีด
หัวใจเต้นเร็วกิจกรรมลดลงซึมหายใจต้ืนตัวเขียวมีเลือดออกท่ัวร่างกายเลือดหยุดนิ่งดีซ่านชักและ
อาการอ่ืน ๆ และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ ผู้ดูแลควรใสใ่จสังเกต หากคุณมีอาการข้างต้นโปรดไปพบ
แพทย์โดยเร็วท่ีสุด

ป้องกันการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสในทารกแรกเกิด

อาการของการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัสในทารกแรกเกิดมีต้ังแต่ไข้ไปจนถึงไวรัสตับอักเสบ
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบสมองอักเสบภาวะติดเชื้อและอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตในกรณีท่ีรุนแรง การ
ติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสในทารกแรกเกิดอาจเกิดขึ้นในระยะก่อนคลอดในระยะคลอดหรือหลังคลอด 
คุณแมค่วรใสใ่จในเรื่องต่อไปนี้:

พัฒนาสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดีล้างมืออย่างถูกต้องและบ่อยครั้งตลอดเวลาและหลีกเล่ียงการ
เข้าไปในสถานท่ีสาธารณะท่ีแออัดและสัมผัสกับผู้ป่วยเอนเทอโรไวรัส

・  �ต้ังแต่ 14 วันก่อนและหลังคลอดหากคุณมีไข้การติดเชื้อทางเดินหายใจสว่นบนท้องรว่งปวด
กล้ามเนื้อซี่โครง (ปวดกล้ามเนื้อซี่โครง) คุณควรแจ้งให้แพทย์ทราบ

・  �หลีกเล่ียงผู้มาเยี่ยมก่อนและหลังคลอดโดยไม่จ�ำเป็นและหลีกเล่ียงการสัมผัสกับทารกแรกเกิด
หากรู้สึกไมส่บาย

・  �ควรสง่ทารกแรกเกิดไปพบแพทย์โดยเร็วท่ีสุดในกรณีท่ีมีไข้กิจกรรมลดลงและกินนมน้อยลง

ข้อควรระวังด้านสุขภาพส�ำหรับสตรีมีครรภ์
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75กรัมOGTT

ท้องว่าง ≥92mg/dl

1 ≥180mg/dl

2 ≥153mg/dl

ภาระแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์

ท�ำความเข้าใจโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีสองประเภท：

1.ประการแรกคือผู้ป่วยโรคเบาหวาน (รวมถึงเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2) ได้รับการรู้จักก่อนต้ังครรภ์

2.�ประการท่ีสองคือเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (GDM) ซึ่งถูกก�ำหนดให้เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (GDM) เป็น
คร้ังแรกในระหว่างต้ังครรภ์หรือผู้ท่ีมีผลบวกหลังจากตรวจคัดกรองเบาหวานและถูกตัดสินว่าผิดปกติโดย
การทดสอบความทนทานต่อกลูโคส

ในระหว่างต้ังครรภ์ ระดับน้�ำตาลในเลือดของสตรีมีครรภ์จะสง่ผลต่อการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ผา่นทางรก เมื่อระดับน้�ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ไมไ่ด้รับการควบคุมอยา่งดี
ขณะต้ังครรภ์ น้�ำตาลในเลือดท่ีมากเกินไปจะเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดทารกตัวโต ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะน้�ำตาล
ในเลือดต่�ำ โรคดีซา่นในทารกแรกเกิด และการคลอดยาก นอกจากจะเป็นการเพิ่มโอกาสในการท่ีจะต้องผา่
คลอดแล้ว เมื่อผา่นไปหลายปี จะมีสตรีในจ�ำนวนครึ่งหนึ่งท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน สตรีมีครรภ์ท่ีพบว่ามี
ประวัติโรคในครอบครัว อายุมาก โรคอ้วน การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกในครรภ์มีรูปรา่งผิดปกติ ทารกใน
ครรภ์ขนาดใหญ ่ภาวะน้�ำค่ังในเลือดต่�ำ และอาการอ่ืนๆ มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ค่าหน่ึงในน้ันสูงกว่าค่ามาตรฐาน จะถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์

เวลา(ชม.)

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ เมื่อต้ังครรภ์แล้วควรทานหรือเปล่ียนไปใช้อินซูลินควบคุมระดับ
น้�ำตาลในเลือด และให้ความร่วมมือกับแพทย์และนักโภชนาการ ส�ำหรับสตรีมีครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ปัจจุบัน ส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดให้มีแถบตรวจน้�ำตาลในเลือด
ต้ังแต่ 28 สัปดาห์จนถึงการคลอดบุตร ระดับน้�ำตาลในเลือดควรควบคุมท่ี 60~95mg/dl หรือหลังรับ
ประทานอาหาร1ชม. 60~140mg/dl หลังรับประทานอาหาร 2 ชม. 60~120 mg/dl จ�ำเป็นต้องมีการ
ตรวจระดับน้�ำตาลในเลือดเป็นประจ�ำในระหว่างต้ังครรภ์ สามารถลดการเกิดภาวะน้�ำตาลในเลือดต่�ำ และ
การตรวจวัดระดับน้�ำตาลในเลือดท่ีดี สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนก่อนก�ำเนิดได้อย่างชัดเจน เช่น 
ภาวะน้�ำตาลในเลือดต่�ำในทารกแรกเกิด น้�ำหนักแรกเกิดท่ีมากเกินไปของทารกแรกเกิด เป็นต้น
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โดยปกติ ระดับน้�ำตาลในเลือดสามารถรักษา
ให้อยู่ในช่วงปกติได้โดยการควบคุมอาหาร
และการออกก�ำลังกาย

คำ�แนะนำ�ในการควบคุมอาหาร：

1.�วางแผนการบริโภคแคลอรี่โดยรวมตามค่าBMIก่อนต้ังครรภ์และปรับปริมาณแคลอรี่ตามการเพิ่มของน้�ำ
หนักระหว่างต้ังครรภ์และระดับน้�ำตาลในเลือดของแต่ละวัน แนะน�ำให้เจรจาแผนการรับประทานอาหาร
กับนักโภชนาการ เพื่อสร้างพฤติกรรมการทานอาหารในปริมาณและเวลาท่ีสม่�ำเสมอ

2.�รับประทานอาหารท่ีสมดุล และรับประทาน ผลไม้ อาหารจ�ำพวกไขมัน ผลิตภัณฑ์จากนม เนื้อสัตว์ ปลา ไข ่
และถ่ัวในปริมาณท่ีเหมาะสมตามแผนการรับประทานอาหาร

3.ลดการทานอาหารทอดให้น้อยลง
4.ทานอาหารท่ีมีไฟเบอร์สูง รวมท้ังผักและธัญพืชไมข่ัดสี
5.�พยายามทานอาหารรสจืด หลีกเล่ียงอาหารแปรรูปหรือการปรุงถนอมอาหาร และควรปรุงอาหารด้วยการ

นึ่ง ต้ม หรือสลัดเย็น ฯลฯ

คำ�แนะนำ�การออกกำ�ลังกาย：

ออกก�ำลังกายระดับกลาง(เชน่ เดิน ว่ายน้�ำ ฯลฯ)หรือแอโรบิก อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 
นาทีหรืออยา่งน้อย 150 นาที/สัปดาห์  ซึ่งสามารถสลับพักเป็นชว่งๆได้ ขณะออกก�ำลังกาย ต้องยึดหลักคือ
ต้องหอบเล็กน้อย ไมก่ระหายน้�ำ และไมร่้อนจัด

หากหลังจากการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย ระดับน้�ำตาลในเลือดยังไมถึ่งระดับปกติ ควรใช้
การฉีดอินซูลินหรือยารับประทานเพื่อชว่ยลดน้�ำตาลในเลือด สามารถปรึกษาหารือกับสูติแพทย์หรือแพทย์
ระบบต่อมไร้ท่อเก่ียวกับการใช้ยา

ข้อควรระวังด้านสุขภาพส�ำหรับสตรีมีครรภ์
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โปรตีนขาดไปไม่ได้
MILK

ท�ำความเข้าใจภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ์

เกือบ10~20เปอร์เซ็นต์ของหญิงต้ังครรภ์ในไต้หวันท่ีเป็นโรคโลหิตจางระหว่างการตรวจสุขภาพก่อนคลอดครั้ง
แรก และระหว่างการคลอดบุตรจะมีสูงถึง30~40เปอร์เซ็นต์ ภาวะโลหิตจางระหว่างต้ังครรภ์อาจท�ำให้ทารกในครรภ์มี
ขนาดเล็กเกินไป คลอดก่อนก�ำหนด เพิ่มอัตราการเสียชีวิตก่อนก�ำเนิด หรือเกิดการพัฒนาการล่าช้า สมาธิสั้น มีความ
บกพรอ่งทางสติปัญญา และปัญหาอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังอาจเพิ่มภาระของหัวใจและปอดของหญิงต้ังครรภ์ ท�ำให้มึนหัว 
เป็นลม การสมานของบาดแผลไมดี่ การหดตัวของมดลูกไมดี่ คลอดยาก ซึมเศร้าหลังคลอด ฯลฯ และท�ำให้สตรีมีครรภ์
อาจเกิดอันตรายในเรื่องของการตกเลือดหลังคลอดในปริมาณมาก ดังนั้น ต้องให้ความส�ำคัญกับการดูแลสตรีมีครรภ์
และการรักษาพยาบาลเป็นพิเศษ

ในระหว่างการต้ังครรภ์จะต้องการธาตุเหล็กในปริมาณท่ีเพิ่มขึ้น หริมาณธาตุเหล็กท่ีแนะน�ำในระยะ
ท่ี1และ2ของการต้ังครรภ์ คือ 15 มก./วัน และในระยะท่ี3(สตรีให้นมบุตร)แนะน�ำให้ทานควบคู่กับอาหารเสริม
ธาตุเหล็กถึงปริมาณ 45 มก./วัน และทานกรดโฟลิค 0.6 มก./วัน เพ่ือป้องกันโรคโลหิตจางของสตรีมีครรภ์ 
อาหารเสริมธาตุเหล็กไม่เพียงแต่ให้กับหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์เท่าน้ัน แต่ยังเก็บไว้ในตัวของทารกเอง
ด้วย เพื่อให้ทารกได้ใช้หลังจากท่ีคลอดออกมาแล้วในระยะเวลา 6 เดือน การขาดธาตุเหล็กในระหว่างต้ังครรภ์
อาจส่งผลเสียต่อสมองและสภาพจิตใจของทารก แนะน�ำให้หมั่นทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง(โปรดดูรายละเอียด
ในหน้า36แหล่งอาหารท่ีส�ำคัญของสารอาหารในคู่มือเล่มนี้)

ถ้าผลตรวจเลือด ＜ 10.5g/dL แสดงว่าเป็นโรคโลหิตจาง ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคโลหิตจางเล็กน้อย สว่นใหญ่
ควรเสริมธาตุเหล็กและประเมินประสิทธิภาพการรักษา หากไมเ่ห้นผลท่ีดีหลังการรักษา จ�ำเป็นต้องท�ำการรักษาหรือ
ตรวจเพิ่ม และปรับปรุงพร้อมหาสาเหตุของอาการไมพ่ึงประสงค์ เชน่ การดูดซึมในล�ำไส้เกิดปัญหา(ดูดซึมยารับ
ประทานได้ไมดี่หรือรับประทานรว่มกับยาลดกรดท�ำให้การดูดซึมไมดี่) ไมส่ามารถรับประทานยาตามปกติหรือมีเลือด
ออกเรื้อรังในสว่นอ่ืนๆ ฯลฯ หากสตรีมีครรภ์ไมส่ามารถทานยาเสริมธาตุเหล็กได้ อาจพิจารณาให้ธาตุเหล็กทาง
เส้นเลือด ถ้าอยูใ่นภาวะโลหิตจางขั้นรุนแรง(ฮีโมโกลบิน <6g/dL) จะท�ำให้การสง่ออกซิเจนของทารกในครรภ์ไมเ่พียง
พอ สง่ผลให้ทารกมีความทุกข์ทรมาน ปริมาณน้�ำคร่�ำลดลง และอาจถึงขั้นเสียชีวิตในครรภ์ ซึ่งจะแนะน�ำให้ถ่ายเลือด
ฉุกเฉิน ในระหว่างต้ังครรภ์และหลังคลอด ควรติดตามภาวะโลหิตจางและผลการรักษาอยา่งต่อเนื่อง และควรรักษา
อยา่งต่อเนื่อง 6-12 สัปดาห์หลังคลอด เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพ

เคล็ดลับในการป้องกันโรคโลหิตจางขณะต้ังครรภ์

ขอแนะน�ำใหบ้รโิภคกรดโฟลิกในปริมาณ 400 
ไมโครกรมั(μg)/วัน ผู้หญิงท่ีวางแผนจะต้ังครรภ์สามารถเริม่
ใหค้วามสนใจกับการเสริมกรดโฟลิกใน 3 เดือนก่อนต้ังครรภ์

เสริมกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ กินอาหารที่มีธาตุเหล็ก

ปริมาณธาตุเหล็กท่ีแนะน�ำในแต่ละวันคือ 15 
มิลลิกรัม (mg) และทานผลไม้ท่ีอุดมด้วยวิตามินซีภายใน 
2 ช่ัวโมงหลังอาหารจะช่วยให้ดูดซึมธาตุเหล็กได้

วิตามินบี 12 เป็นสิ่งส�ำคัญ

ขอแนะน�ำว่าการบริโภควิตามินบี 12 ต่อวัน
ควรสูงถึง 2.4 ไมโครกรัม(μg) ผู้ทานมังสวิรัติควร
เสริมวิตามินบี 12 ภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์

อาหารแต่ละมื้อควรเป็นอาหารท่ีมีโปรตีน 
เพื่อสร้างองค์ประกอบเม็ดเลือดได้เพียงพอ
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โรคลมบ้าหมู: ภาวะครรภ์เป็นพิษกับโรคลมบ้าหมู

ความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการต้ังครรภ์

ความดันโลหิตสูงผิดปกติในครรภ์เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์ท่ัว
โลก โดยมีอัตราเกิดประมาณ2%ถึง8% ความดันโลหิตสูงในครรภ์อาจรวมถึงสิ่งต่อไปนี้:

ความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์

ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากการต้ังครรภ์ 20 สัปดาห์ (ความดันโลหิตซิสโตลิก≥ 140 มม. ปรอท
หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก≥ 90 มม. ปรอท) หากไมม่ีโปรตีนในปัสสาวะจะกลับสูภ่าวะปกติ
ภายใน 12 สัปดาห์หลังคลอด

ภาวะครรภ์เป็นพิษ
( ห รือ ที่ เ รีย ก ว่ า ภ า ว ะ
โลหิตเป็นพิษขณะต้ัง
ครรภ์)：

หมายถึง 20 สัปดาห์ของการต้ังครรภ์หลังจากความดันโลหิตสูงรวมกับโปรตีนในปัสสาวะ

ความดันโลหิตสูง
เรื้อรัง：

ความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นก่อนการต้ังครรภ์หรือความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นก่อนต้ังครรภ์ 20 สัปดาห์ 

ความดันโลหิตสูงในครรภ์อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ ภาวะครรภ์เป็น
พิษอยา่งรุนแรงอาจน�ำไปสูค่วามเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้นของอาการเลือดออกในสมองของมารดา, ภาวะหัวใจล้ม
เหลว, ภาวะล่ิมเลือดแพรก่ระจายในหลอดเลือด, ภาวะหายใจล�ำบาก, อาการบวมน้�ำท่ีปอด, ภาวะไตวาย, 
ภาวะติดเชื้อ, โรคตับวาย, และโรคสมองขาดออกซิเจน นอกจากนี้ ผลกระทบของทารกในครรภ์จากการขาด
เลือดในครรภ์ท่ีสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ การจ�ำกัดการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์, ภาวะน้�ำคร่�ำน้อย, การหยุดชะงักของรก, อัตราการเต้นของหัวใจของทารกในครรภ์ท่ีไมเ่สถียร ความ
เสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้นของการคลอดก่อนก�ำหนด ในชว่งเวลาปกติควรให้ความสนใจกับการเปล่ียนแปลงของความ
ดันโลหิตและการเคล่ือนไหวของทารกในครรภ์ หลีกเล่ียงความเครียด ในขณะเดียวกัน ควรให้ความรว่มมือ
กับแพทย์ เฝ้าติดตามอาการและประเมินการท�ำงานและการพัฒนาของรกอยา่งสม่�ำเสมอ  ในแง่ของอาหาร 
ควรให้ความสนใจกับปริมาณอาหารเข้าออก รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงและควบคุมปริมาณเกลือให้
เหมาะสม

โรคหัวใจและหลอดเลือด

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์และการคลอดบุตรจะมีความแตก
ต่างกันตามกลุ่มอายุและกลุ่มเชื้อชาติต่างๆ ผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ โรคอ้วน ฯลฯ ก่อนต้ังครรภ์ควรควบคุมปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้
อยา่งเหมาะสม หากไมไ่ด้รับการควบคุมท่ีดี จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ทารกใน
ครรภ์เจริญเติบโตช้า หรือทารกตาย หากไมม่ีประวัติโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ 
ส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานในระหว่างต้ังครรภ์ อาจมีอาการท่ีดีขึ้นหลังคลอดได้ แต่
ความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในอนาคตยังค่อนข้างสูง และความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดหัวใจก็จะสูงขึ้นด้วย ในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงเหล่านี้ นอกเหนือจากการตรวจก่อนคลอดอยา่งสมบูรณ์
แบบและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างต้ังครรภ์ต้ังแต่เนิ่นๆแล้ว ขอแนะน�ำให้ปรึกษา
แพทย์โรคหัวใจในระหว่างต้ังครรภ์ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องโดยเร็วท่ีสุด

ข้อควรระวังด้านสุขภาพส�ำหรับสตรีมีครรภ์
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การต้ังครรภ์อาจท�ำให้เกิดเส้นเลือดอุดตันที่เส้นเลือดและปอดได้ง่าย

ความเสี่ยงของการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในครรภ์เป็น 8-10 เท่าของสตรีท่ีไมไ่ด้ต้ังครรภ์ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในชว่งหลังคลอด ในกรณีของเส้นเลือดอุดตันท่ีปอด จะมีอาการท่ัวไป เชน่ หอบหืด อาการเจ็บหน้าอก ไอ 
และไอเป็นเลือด ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำลึกจะมีอาการปวดบวม แดง ผู้ท่ีมีล่ิมเลือดอุดตันอยา่ง
รุนแรงอาจท�ำให้เป็นลม หมดสติ หรือแม้กระท่ังเสียชีวิตโดยไมท่ราบสาเหตุ

ดังนั้นควรหลีกเล่ียงการนั่งเป็นเวลานานในระหว่างต้ังครรภ์ และหากมีประวัติผู้ป่วยโรคเส้นเลือดอุดตัน 
ควรแจ้งให้สูติแพทย์ทราบ และควรรับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพื่อป้องกัน โรคอ้วน การต้ังครรภ์อายุมาก 
ทารกหลอดแก้ว การคลอดบุตรแฝด การสูบบุหรี่ หรือนอนบนเตียงเป็นเวลานาน ถือเป็นผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยง
สูง แนะน�ำให้สวมถุงนอ่งยืดและลุกจากเตียงท�ำกิจกรรมต่างๆโดยเร็ว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งส�ำหรับผู้ป่วยผา่ตัด
คลอด แนะน�ำให้ลุกจากเตียงภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด เพื่อหลีกเล่ียงการนอนบนเตียงเป็นเวลานาน ท�ำให้
เกิดล่ิมเลือดอุดตันและโรคแทรกซ้อนร้ายแรง

ล่ิมเลือดอุดตันเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีค่อนข้างอันตราย แต่ก็ไมส่ามารถป้องกันได้ ควรหลีก
เล่ียงการนั่งและนอนเป็นเวลานานในระหว่างต้ังครรภ์ ให้ลุกจากเตียงเร็วสุดหลังคลอด และผู้ป่วยท่ีมีความ
เสี่ยงสูงควรสวมถุงนอ่งแบบยืดหยุน่เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดล่ิมเลือด

โรคลมบ้าหมู

การควบคุมอาการเกร็งในผู้หญิงสว่นใหญท่ี่เป็นโรคลมบ้าหมูระหว่างต้ังครรภ์จะคงท่ี บางคนแทบไมม่ี
อาการชัก แต่ก็มีอาการกระตุกท่ีควบคุมได้ยาก ดังนั้นควรแจ้งให้แพทย์ทราบโดยละเอียดเก่ียวกับอาการชัก
และยาท้ังหมด หากคุณเป็นโรคลมบ้าหมูในระหว่างต้ังครรภ์คุณควรสง่โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาในกรณี
ฉุกเฉิน

สิ่งจ�ำเป็นและขาดไม่ได้ในการควบคุมโรคลมบ้าหมูระหว่างต้ังครรภ์เราควรรับประทานยาอย่าง
สม่�ำเสมอและไมเ่คยหยุดยาด้วยตัวเอง หากคุณหยุดการรักษาเพราะกังวลเก่ียวกับผลของยาอาจท�ำให้เกิด
ความเสี่ยงสูงกว่าผลกระทบของการใช้ยารักษาโรคลมชัก ยากันชักบางชนิดจะลดความเข้มข้นของวิตามินเค
ในเลือดซึ่งจะสง่ผลต่อการท�ำงานของการแข็งตัวของเลือด ดังนั้นคุณแมค่วรเสริมวิตามินเคเมื่อก�ำลังจะคลอด
และลูกควรเสริมวิตามินเคต่อไปหลังคลอด

โรคหอบหืด

โรคหอบหืดเป็นโรคท่ีละเลยไมไ่ด้ คุณแมไ่มค่วรลดหรือหยุดยาเพราะกังวลว่ายาจะมีผลต่อทารกใน
ครรภ์ พวกเขาต้องปรึกษาแพทย์ของคุณและท�ำการปรับเปล่ียน

อุบัติการณ์ของโรคหอบหืดในการต้ังครรภ์ประมาณ 1-3% ผู้หญิงท่ีเป็นโรคหอบหืดประมาณหนึ่งใน
สามจะมีอาการแยล่งในระหว่างต้ังครรภ์ กรุณาแจ้งแพทย์เมื่อท�ำการตรวจคลอดเพื่อให้แพทย์ชว่ยเหลือใน
การดูแลทางการแพทย์ แนน่อน,
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หลีกเลี่ยงให้สตรมีีครรภ์และทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการติดเชื่อไวรัสซิกาในระหว่างต้ัง
ครรภ์

อาการหลักของการติดเช้ือไวรัสซิกาคือมีไข้ผื่นปวดข้อข้ออักเสบเยื่อบุตาอักเสบชนิดไม่ให้

หนองหรอืเลือดค่ัง สามารถติดต่อผา่นการถกูยุงกัดพฤติกรรมทางเพศหรือการแพรเ่ชื้อในแนวต้ัง

ระหว่างแมแ่ละทารก ผู้หญงิท่ีติดเชื้อไวรัสซกิาในระหว่างต้ังครรภ์อาจให้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดท่ีผิด

ปกติเชน่ microcephaly คุณแมค่วรใสใ่จในเร่ืองต่อไปน้ี：

・  �หากไมจ่�ำเป็นต้องไปยังพื้นท่ีท่ีติดเชื้อไวรัสซิกาหากจ�ำเป็นโปรดใช้มาตรการป้องกันยุง

・  �หลังจากเดินทางกลับประเทศจีนจากพื้นท่ีแพร่ระบาดของการติดเชื้อไวรัสซิกาควรมีการตรวจ

สอบตนเองเป็นเวลาอยา่งน้อย 2 สัปดาห์ ในกรณีท่ีมีอาการท่ีนา่สงสัยควรแจ้งประวัติการเดิน

ทางให้แพทย์ทราบโดยเร็วท่ีสุด

・  �ควรใช้ถุงยางอนามัยส�ำหรับพฤติกรรมทางเพศในระหว่างต้ังครรภ์หากคู่นอนมีประวัติการเดิน

ทางในพื้นท่ีแพรร่ะบาดของการติดเชื้อไวรัสซิกา

・  �หากได้รับการยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาควรท�ำอัลตราโซนิกของทารกในครรภ์ทุก 4 สัปดาห์เพื่อ

ติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์

สตรีมีครรภ์ที่ติดเชื้อลิสเทอเรียระหว่างต้ังครรภ์หรือหรือติดเชื้อโรคขี้แมวครั้งแรก 
สามารถแพร่เชื้อไปยังทารกในครรภ์ได้ผ่านทางรก ส่งผลให้แท้งบุตร ทารกเสียชีวิต
ในนครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด หรือการติดเชื้อขี้แมวที่มีมาแต่ก�ำเนิด หรือการติดเช้ือ
ลิสเทอเรยีแบบแพร่กระจาย และเชื้อลิสเทอเรยียังสามารถแพร่เช้ือให้ทารกในครรภ์
ได้ในระหว่างการคลอดบุตร ซึ่งส่งผลให้เกิดการติดเช้ือทางตรง เพื่อเป็นการหลีก
เลี่ยงการติดเชื้อ สตรมีีครรภ์ควรรับประทานอาหารและรักษาสุขอนามัยมือให้ดีและ
เสริมสร้างแนวคิดในการป้องกันตนเอง：

・  �หลักการท่ัวไปในการหลีกเล่ียงการติดเชื้อลิสเทอเรียและทอกโซพลาสมา

หลีกเล่ียงอาหารดิบและหรือการใช้เขียงรว่มกัน และเก็บอาหารดิบและอาหารปรุงสุกแยกกัน 
เพื่อลดความเสี่ยงของการปนเปื้ อน ล้างมือบอ่ยๆ รักษาสุขอนามัย และดูแลรักษาบาดแผลอยา่ง
เหมาะสม

・  �การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคขี้แมว

สวมถุงมือเพื่อป้องกันความปลอดภัยเมื่อท�ำกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการท�ำสวน ดิน มูลสัตว์เล้ียง 
และการก�ำจัดครอกแมว ในเวลาเดียวกัน โปรดให้สัตว์เล้ียงของคุณตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำหาก
คุณรักมัน

ข้อควรระวังด้านสุขภาพส�ำหรับสตรีมีครรภ์



เตือน!ระวัง
อาการอันตราย

ในระหว่างต้ังครรภ์หากมีอาการดังต่อไปนี้คุณควรรบีปรึกษาแพทย์ทันที
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64 5

3

เลือดออกทางชอ่งคลอด 
(ไมว่่าจะมากหรือน้อย)

ปวดศรีษะอยา่งต่อเนื่อง
หรือรุนแรง

ปวดท้องอยา่งต่อเนื่องหรือ
รุนแรง

คล่ืนไส้หรืออาเจียนอยา่งต่อเนื่อง
หรือรุนแรง

หนาวสั่นหรือมีไข้กระทันหัน มองเห็นภาพซ้อน
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ใบหน้าและมือบวม ท่ีส�ำคัญคือปัสสาวะออกน้อยลงหรือ
มีอาการปวดหรือแสบร้อนเมื่อ

ปัสสาวะ

การเคล่ือนไหวของทารกใน
ครรภ์หยุดลงหรืออ่อนลง

น้�ำออกจากชอ่งคลอดไหล ออกมา
เรื่อย(และสงสัยว่าเป็นน้�ำคร่�ำแตก)

ปวดหลังอยา่งต่อเนื่องและ
ท้องแข็ง

เตือน!ระวังอาการอันตราย



การต้ังครรภ์ท่ีมี
ความเส่ียงสูง
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ร่างกายของหญิงต้ังครรภ์จะพยายามอย่างมากในการปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีในการต้ังครรภ์ 
แต่หากหญิงต้ังครรภ์มีโรคบางอยา่งเชน่โรคหัวใจพิการ แต่ก�ำเนิดโรคไตเรื้อรัง ฯลฯ อาการทางคลินิกอาจรุนแรงขึ้น
เนื่องจากการต้ังครรภ์ นอกจากนี้หญิงต้ังครรภ์จะปรากฏขึ้นเนื่องจากการต้ังครรภ์เชน่โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์
ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากการต้ังครรภ์และโรคอ่ืน ๆ สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยของมารดาในการต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 
นอกจากนี้ยังมีทารกในครรภ์จ�ำนวนไม่น้อยท่ีมีโรคประจ�ำตัวหรือมีสัญญาณของการคลอดก่อนก�ำหนดซึ่งเป็นการต้ัง
ครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากปัจจัยของทารกในครรภ์

เมื่อแพทย์บอกคุณว่าการต้ังครรภ์น้ีอาจเป็นการต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงจ�ำเป็นต้องท�ำการตรวจก่อนคลอด
อยา่งละเอียดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างต้ังครรภ์ แนะน�ำว่าควรน�ำสง่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ี
มีก�ำลังคนและอุปกรณ์ท่ีสมบูรณ์แบบ ด้วยวิธีนี้สามารถรับประกันความปลอดภัยของแมแ่ละทารกได้

ตาม "มาตรฐานการประเมินความสามารถทางการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล" ของกระทรวงสาธารณสุขและ
สวัสดิการ "หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงและคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลฉุกเฉินระดับปานกลาง
และรุนแรง" เมื่อคุณมีเหตุฉุกเฉินใด ๆ ในระหว่างต้ังครรภ์โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบเหล่านี้สามารถให้ คุณด้วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินท่ีสมบูรณ์แบบยิ่งขึ้น

"รายชื่อโรงพยาบาลฉุกเฉิน" โปรดตรวจ
สอบกับแผนกการแพทย์ของกระทรวง
สาธารณสุขและสวัสดิการ：

กระทรวงสาธารณะ
สุขและสวัสดิการ
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ท�ำความเข้าใจกับ
ภาวะซึมเศร้าหลังค
ลอดและการป้องกัน

เมื่อทารกคลอดคุณแมบ่างคนจะรู้สึกหดหูเ่ล็กน้อยหรือไมม่ั่นคงซึ่งสว่นใหญจ่ะหายไปในไมก่ี่วัน อยา่งไรก็ตามมี
บางกรณีท่ีอยูใ่นสภาพร้ายแรงและจ�ำเป็นต้องได้รับการแทรกแซงจากผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากอาการทางอารมณ์เหล่านี้
อาจหมดสติหรือถูกเพิกเฉยซึ่งอาจท�ำให้เกิดปัญหาสว่นตัวและครอบครัวและแม้กระท่ังการบาดเจ็บ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นความผิดปกติทางอารมณ์หลังคลอดชนิดหนึ่ง สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ยังไม่ชัดเจนซ่ึงอาจเก่ียวข้องกับปัจจัยทางสรีรวิทยาจิตใจและสังคมเช่นเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตท่ีส�ำคัญในช่วง
ปริก�ำเนิดการบริโภคทางกายภาพระหว่างการผลิตและการบาดเจ็บทางร่างกายและจิตใจท่ีส�ำคัญในระหว่าง
กระบวนการผลิต นอกจากนี้มารดาหลังคลอดควรรับผิดชอบในการดูแลบทบาทของทารกแรกเกิดความกดดันในการ
ท�ำงานของการเล้ียงดูและการปรับปรุงปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลการเปล่ียนแปลงและการปรับตัวหรือการ
เปล่ียนแปลงรูปลักษณ์ของรา่งกายเนื่องจากการต้ังครรภ์อาจท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้เชน่กัน

จะรู้ได้อย่างไรว่าคุณมีภาวะซึมศร้าหลังคลอด?

ขอแนะน�ำว่าคุณแมห่ลังคลอดสามารถใช้ค�ำถามสองข้อต่อไปนี้เพื่อท�ำการประเมินง่ายๆ

・  �ในเดือนท่ีผา่นมาคุณมีปัญหากับภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าหรือรู้สึกสิ้นหวังในอนาคตหรือไม?่

・  �ในเดือนท่ีผ่านมาคุณมักจะสูญเสียความสนใจในสิ่งต่างๆหรือไม่มีความสุขในการท�ำสิ่งต่างๆหรือไม่?

หากปัญหาสองข้อข้างต้นเกิดขึ้นกับคุณเราขอแนะน�ำให้คุณขอความชว่ยเหลือหรือพูดคุยเก่ียวกับ
การสง่ต่อผู้ป่วยผา่นทางสมาคมสุขภาพจิต ในขณะเดียวกันคุณสามารถแจ้งสูตินรีแพทย์แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวหรือกุมารแพทย์หรือแพทย์จิตแพทย์ (จิตเวช) เพื่อให้การวินิจฉัยการสัมภาษณ์
และความชว่ยเหลือด้านยาท่ีจ�ำเป็นอยา่งทันท่วงทีเพื่อหลีกเล่ียงการบาดเจ็บ

ท�ำความเข้าใจกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการป้องกัน
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การจ�ำแนกความผิดปกติทางอารมณ์หลังคลอด (ภาวะซึมเศร้าหลังค
ลอดเป็นความผิดปกติทางอารมณ์หลังคลอดชนิดหน่ึง)

รายช่ือ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดความผิดปกติทางอารมณ์
หลังคลอด มีอาการทางจิตหลังคลอด

ราวๆ 30% ถึง 80% ราวๆ 10% ประมาณ1-2เคสจากพันเคสโอกาสท่ีจะเป็น
(%)

ช่วงเวลาท่ีเกิด
ขึ้นโดยท่ัวไป

ระยะเวลาของ
โรค

โดยปกติจะเกิดขึ้นภายใน 3-4 
วันหลังคลอด

โดยปกติจะเกิดขึ้นภายใน 6 
สัปดาห์หลังคลอด

โดยปกติจะเกิดขึ้นภายใน 2 
สัปดาห์หลังคลอด

อาการซึมเศร้ามักจะหายไปใน
สองสามวัน

อาการสามารถอยูไ่ด้ต้ังแต่
สัปดาห์ถึงเดือน

อาการยังคงมีอยูเ่ป็นสัปดาห์
ถึงเดือน

อาการ

ความวิตกกังวล,ซึม
เศร้า,หงุดหงิด,อ่อนเพลีย
ง่าย,น้�ำตาไหล,นอนไมห่ลับ
ปวดศีรษะ,ฝันร้าย

・  �เศร้าโศกซึมเศร้าหงุดหงิด 
อ่อนเพลียนอนไมห่ลับ

・  �มักจะรู้สึกผิดหรือไร้ค่า

・  �ความผิดปกติของการกิน
ง่าย ต่อการหล่ังน้�ำตาไมม่ี 
สมาธิสูญเสียความสนใจใน
ชีวิตรอบตัวพวกเขาและส่ิง
ท่ีพวกเขาชอบหรือมักจะ
รู้สึกไม่สามารถรับมือกับ
ชีวิตได้

・  �รู้สึกไม่สามารถดูแลทารก
ได้

・  �คนท่ีร้ายแรงถึงกับคิดฆ่าตัว
ตาย

・  �ความไมม่ั่นคงทางอารมณ์
ร้องไห้นอนไมห่ลับ
บุคลิกภาพและพฤติกรรม
เปล่ียนแปลง

・  �เกิดอาการหลงผิดหรือภาพ
หลอนเชน่แมอ่าจเข้าใจผิด
ว่าทารกเสียชีวิตหรือถูก
แทนท่ี

・  �หากอาการร้ายแรงอาจมี
อาการหลงผิดท่ีท�ำร้ายตัว
เองหรือครอบครัวได้

วิธีการรักษา

・  �เป็นอาการชั่วคราว โดย
ปกติแล้วจะสามารถ
บรรเทาได้โดยไมต้่องรับ
การรักษา แต่ครอบครัว
ต้องการการสนับสนุนทาง
จิตใจมากขึ้น

・  �หากอาการยังคงอยูน่าน
กว่าสองสัปดาห์จ�ำเป็นต้อง
ได้รับความชว่ยเหลือ
ทางการแพทย์และการ
วินิจฉัยเพิ่มเติม

ต้องการความชว่ยเหลือและ
การดูแลทางการแพทย์

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล
ทางการแพทย์และการสังเกต
และการรักษาในโรงพยาบาล

(ท่ีมา:สมาคมสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาไต้หวัน)
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รับมือกับอารมณ์ที่ไม่ดีหรือภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างไร?

การปรับตัว แสวงหาการสนับสนุนและความช่วยเหลือ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มักเกิดใน 3-4 วันหลังคลอดและท่ีชัดเจนท่ีสุดคือวันท่ี 5 โดยมักจะหายไป

ภายในสองสัปดาห์หลังคลอด

กรณีสว่นใหญต้่องการการดูแลและสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนมากขึ้นเท่านั้น ขอ

แนะน�ำว่าคุณแม่มือใหม่ควรใช้ประโยชน์จากการนอนหลับของลูกน้อยเพื่อพักผ่อนให้มากข้ึนและไม่ตกอยู่ใน

ภาวะเหนื่อยล้าหรือนอนหลับไมเ่พียงพอ

เท่าท่ีจะท�ำได้สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ ควรแบง่ปันและลดภาระงานเชน่ท�ำความสะอาดงานบ้าน

ของมารดาหลังคลอดและให้โอกาสตัวเองหายใจและพักผอ่นบ้าง ในขณะเดียวกันคุณควรบอกความรู้สึกของ

คุณกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน ๆ ในระดับปานกลาง คุณยังสามารถแบง่ปันประสบการณ์และอารมณ์

ของกันและกันกับมารดาหลังคลอดคนอ่ืน ๆ ซึ่งจะชว่ยคุณได้มาก

ค้นหาแหล่งข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพจิต

หากอาการซึมเศร้าหลังคลอดไมดี่ขึ้นแม้จะกินเวลานานกว่า 2 สัปดาห์ขอแนะน�ำว่าควรขอความชว่ย

เหลือทันที

คุณสามารถไปท่ีภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาเวชศาสตร์ครอบครัวกุมารเวชศาสตร์หรือ

จิตเวชศาสตร์ (กรมสุขภาพกายและจิต) เพื่อขอความชว่ยเหลือหรือติดต่อศูนย์สุขภาพจิตชุมชนของส�ำนัก

สาธารณสุขในพื้นท่ีเพื่อขอข้อมูลบริการสุขภาพจิตท่ีเก่ียวข้อง

ส�ำหรับการรักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดการวินิจฉัยและการรักษาในระยะแรกมักจะง่ายกว่าในการ

รักษาให้หายขาด

หากมีอาการซึมเศร้าหลังคลอดอย่าตกใจโดยปกติแพทย์จะให้ยาต้านอาการซึมเศร้าเสริมด้วยการพูด

คุยหรือการรักษาทางจิตใจเพิ่มเติม ณ จุดนี้หากคุณจ�ำเป็นต้องเล้ียงลูกด้วยนมแมต่่อไปให้ปรึกษาแพทย์เก่ียว

กับองค์ประกอบและปริมาณกับแพทย์ของคุณ

ท�ำความเข้าใจกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการป้องกัน

รับมือกับอารมณ์ที่ไม่ดีหรือภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างไร?
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ยอมรับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างกระตือรือร้น
เพื่อหลีกเลี่ยงการท�ำให้โรครุนแรงขึ้น

ถ้าเกิดภาวะโรคจิตหลังคลอด(postpartum psychosis)อยา่งรุนแรง หลังคลอดสตรีอาจเกิดอาการ
สภาพอารมณ์ท่ีไมม่ั่นคง ร้องไห้ บุคลิกภาพและพฤติกรรมเปล่ียน นอกจากนี้ ยังอาจจะเกิดเป็นภาพหลอน
หรือจินตนาการเอง ซึ่งอาจท�ำร้ายทารก ท�ำร้ายตัวเองหรือฆา่ตัวตาย จะต้องได้รับการรักษาอยา่งเข้มงวด 
เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดความเสียหายขึ้น

สรุป

มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่จะมีปรากฏการณ์ซึมเศร้าหลังคลอดเล็กน้อยสามารถอยู่ในความดูแลของครอบครัว
และเพื่อนฝูงได้ ด้วยการสนับสนุนสามารถบรรเทาได้อยา่งรวดเร็วหากอาการแยล่งหรือไมส่ามารถปรับปรุงได้เป็น
เวลานานควรรีบท�ำทันที นั่นคือการรว่มมือกับสมาชิกในครอบครัวเพื่อขอความชว่ยเหลือทางการแพทย์

ข้อความถึงครอบครัว

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหรือภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอาจถูกเพิกเฉยหรือหมดสติดังนั้นพวกเขาจึงไม่สามารถ

รับการสนับสนุนและการแสดงออกจากสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนได้ทันที สมาชิกในครอบครัวสามารถรับฟัง

ติดตามและสนับสนุนมารดาหลังคลอดบุตรในการแสดงความคิดและความรู้สึกส่วนตัวได้อย่างอิสระและแสดง

อารมณ์ของตนเองด้วยการสนทนาและสนทนาง่ายๆ

ในขณะเดียวกันมารดาหลังคลอดในการดูแลทารกแรกเกิดจ�ำเป็นต้องใช้ก�ำลังกายเป็นจ�ำนวนมาก แต่ก็มัก

ท�ำให้นอนไมห่ลับ ดังนั้นครอบครัวควรแบง่ปันการดูแลทารกแรกเกิดและบริการครอบครัวลดภาระทางกายภาพของ

มารดาหลังคลอด มักจะให้ความส�ำคัญกับมารดาหลังคลอดหากพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและไมส่ามารถบรรเทาได้

เป็นเวลานานหรืออาการก�ำเริบก็ควรรีบไปพบแพทย์ทันที 
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ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน

แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพจิต

・  �สายพิเศษ1925 กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ：บริการให้ค�ำปรึกษาทางจิตวิทยาฟรี 24 ชม.

・  �ศูนย์สุขภาพจิตในชุมชนของรัฐบาลท้องถ่ินทุกแหง่: ให้การสง่เสริมสุขภาพจิตการศึกษาและการฝึกอบรมการให้ค�ำ
ปรึกษาการส่งต่อบริการถ่ายโอนการเช่ือมต่อเครือข่ายทรัพยากรการป้องกันการฆ่าตัวตายการป้องกันการใช้สาร
เสพติดและบริการด้านสุขภาพจิต

สายพิเศษ
1925

รายชื่อศูนย์สุขภาพ
จิตชุมชน

ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน



การออกก�ำลังกาย
เพื่อสุขภาพส�ำหรับ
สตรีมีครรภ์
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ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมทุกวันและให้ความส�ำคัญกับเรื่องความปลอดภัยท่ีเก่ียวข้องกับการออกก�ำลังกาย 
การออกก�ำลังกายก่อนคลอดสามารถลดความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์ลดความตึงเครียดทางอารมณ์และกล้ามเน้ือ
ระหว่างคลอดและเพิ่มความแข็งแรงและความเหนียวของกล้ามเนื้อชอ่งคลอดเพื่อให้เกิดความราบรื่น อยา่งไรก็ตาม
คุณแม่บางคนอาจไม่เหมาะกับการออกก�ำลังกายก่อนคลอดดังนั้นจึงควรขอค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์
เพื่อประเมินผล

การออกก�ำลังกายท่ัวไปก่อนคลอด

I. การเคล่ือนไหวของขา

วัตถุประสงค์：

เพื่อศึกษาผลทางคลินิกของวิธีการเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อและฝีเย็บใกล้กระดูกเชิงกราน

วิธี：

จับด้านหลังของเก้าอ้ียึดขาซ้ายหมุนขาขวา 360 องศาคืน
สภาพหลังจากท�ำเสร็จแล้วจึงเปล่ียนขาเพื่อด�ำเนินการต่อ

เริ่มต้ังครรภ์ต้ังแต่เนิ่นๆ
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วัตถุประสงค์：

ท่าออกก�ำลังกายยกขา

1.สง่เสริมการไหลเวียนกลับของเลือดชว่งขาสว่นล่าง

2.ยืดกระดูกสันหลังและคลายกล้ามเนื้อสะโพก

วิธี：

นอนหงาย ยกขาขึ้นในแนวต้ัง และให้เท้าชิดผนังประมาณ 
3-5 นาที ท�ำซ้�ำๆหลายครั้งต่อวัน

วัตถุประสงค์：

1.บริหารความตึงเครียดของกล้ามเนื้อขาหนีบและเอ็นบริเวณข้อต่อ

2.�ป้องกันการหดเกร็งหรือตะคริวในไตรมาสสุดท้ายของการต้ังครรภ์ เนื่องจาก
ความดันของมดลูกท่ีขยายใหญ่ขึ้น

วิธี：

นั่งราบบนท่ีนอน ขาสองข้างขนานกัน หน้า1หลัง1 เขา่สองข้างหา่งกัน ท�ำวันละ
ครั้ง ครั้งละ5~30นาที

วัตถุประสงค์：

เพื่อศึกษาผลทางคลินิกของวิธีการ สามารถลดอาการปวดเอวเพิ่ม
ความดันในชอ่งท้องและความยืดหยุน่ของ ขาหนีบ เพื่ออ�ำนวยความ
สะดวกในการคลอด
วิธี：

จับด้านหลังของเก้าอ้ีและหายใจเข้าช้าๆ ในขณะเดียวกันก็ใช้แรง
แขนเพ่ือให้แรงโน้มถ่วงของร่างกายมีสมาธิอยู่ท่ีด้านหลังของเก้าอ้ี 
นิ้วเท้ายืนข้ึนเพ่ือยกล�ำตัวและตรงเอว จากนั้นหายใจออกช้าๆผ่อน
คลายแขนและเท้า

การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพส�ำหรับสตรีมีครรภ์

เริ่มต้ังครรภ์ต้ังแต่เนิ่นๆ

สามเดือนหลังจากต้ังครรภ์

หลังต้ังครรภ์ได้6เดือน

II. การเคล่ือนไหว
ของขา

III. น่ังไขว่ห้าง

IV. การเคล่ือนไหว
ของเอว
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วัตถุประสงค์：

ชว่ยคลายกล้ามเนื้อและลดความดันในชอ่งท้องท่ีเกิดจากการหดตัว

วิธี：

เมื่อมีอาการเกร็งให้ต้ังสมาธิและค่อยๆหายใจเข้าชอ่งท้องลึกๆ 

จนชอ่งท้องยืดออกมา หายใจออกช้าๆจนสุดลม และรู้สึกว่ากล้ามเนื้อ
คลายตัวขึ้น

ปรับความเร็วตามความแรงในการหดตัวของมดลูก 6-9ครั้ง/นาที ฝึกครั้ง
ละ 1 นาที หายใจออกช้าๆและให้สุดลม จะชว่ยลดอาการมึนหัว

วัตถุประสงค์：

เพื่อศึกษาผลทางคลินิกของวิธีการ ชว่ยคลายกล้ามเนื้อและลดความดันในชอ่งท้องท่ีเกิดจากการหดตัว

วิธี：

1. ต้ังสมาธิและหายใจเข้าจนเต็มหน้าอก

2. หายใจออกจนหมดและหายใจออกและรู้สึกว่ากล้ามเนื้อคลายตัว

3. �ควรปรับอัตราการหายใจให้มากกว่า 6-9 ครั้ง / นาทีตามความรุนแรงของการบีบตัวของมดลูกและแต่ละ
ครั้งควรฝึกครั้งละ 1 นาที

4. เมื่อหายใจพยายามท�ำให้ช้าลงและอาเจียนให้มากท่ีสุดเพื่อป้องกันอาการวิงเวียนศีรษะ

V. หายใจเข้าช่อง
ท้องอย่างลึกๆ

VI. หายใจเข้า

ต้ังครรภ์ ระยะหลัง

ในช่วงท้ายของการต้ังครรภ์ (เม่ือการหายใจลึก ๆ ในช่องท้องยังไม่สามารถ
ผ่อนคลายได้ในระยะแรกของการคลอด)
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การตรวจสเมียร์ปากมดลูกสามารถตรวจพบรอยโรคมะเร็งปากมดลูกหรือมะเร็งในระยะเริ่มต้นและยืดระยะ

เวลาการรอดชีวิตหลังการรักษา หากพบในรอยโรคมะเร็งก่อนก�ำหนดการพัฒนาของมะเร็งในภายหลังสามารถถูกปิด

ก้ันได้โดยการรักษา คุณแมทุ่กคนโปรดอยา่ลืมไปท่ีโรงพยาบาลพิเศษของประกันสุขภาพหรือพยาบาลผดุงครรภ์เพื่อ

รับการตรวจรอยเปื้ อนปากมดลูกหลังจากการระบายน้�ำท้ิง

I. ใครต้องการการตรวจปากมดลูก?

มะเร็งปากมดลูกสว่นใหญเ่กิดจากการติดเชื้อไวรัส human papilloma อยา่งต่อเนื่องผา่นพฤติกรรมทางเพศ ผู้
หญิงท่ีเคยมีประสบการณ์ทางเพศอาจเป็นมะเร็งปากมดลูก ดังนั้นจึงแนะน�ำว่าผู้หญิงท่ีมีอายุ 30 ปีขึ้นไปควรท�ำมดลูก
ทุกๆ 3 ปี การตรวจรอยเปื้ อนท่ีคอ นอกจากนี้ตามข้อมูลส�ำหรับผู้หญิงทุก 70 คนท่ีได้รับการตรวจคัดกรองสามารถพบ
รอยโรคมะเร็งปากมดลูกหรือมะเร็งปากมดลูกได้หนึ่งกรณี

II. จะตรวจปากมดลูกได้อย่างไร?

ขั้นตอนการตรวจสเมียร์ปากมดลูกท�ำได้ง่ายส่วนใหญ่ไม่รู้สึกเจ็บปวดกระบวนการน้ีคือการใส่เครื่องขยายช่อง
คลอดเข้าไปในชอ่งคลอดจากนั้นใช้แท่งเล็ก ๆ หรือแปรงท่ีปากมดลูกค่อยๆขูดเซลล์ท่ีถูกขัดออกเล็กน้อยของปาก
มดลูก บนสไลด์หลังจากการย้อมสีผา่นกล้องจุลทรรศน์เพื่อตรวจสอบว่ามีเซลล์มะเร็งท่ีนา่สงสัยหรือไม่

III. ส่ิงท่ีควรใส่ใจก่อนตรวจปากมดลูกสเมียร์?

ห้ามสวนล้างชอ่งคลอดหลีกเล่ียงการอาบน้�ำห้ามอุดห้ามมีเพศสัมพันธ์ในคืนก่อนหลีกเล่ียงการมีประจ�ำเดือน

IV. จะท�ำอย่างไรเมื่อปากมดลูกผิดปกติ?

Pap สเมียร์ผิดปกติไมไ่ด้หมายความว่าคุณเป็นมะเร็ง คุณต้องขอให้แพทย์ตรวจคอลโปสโคปและการตรวจชิ้น
เนื้อเพิ่มเติมเพื่อยืนยันว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกหรือมะเร็งปากมดลูก

เราขอเตือนคุณว่ากรณีเชิงลบท่ีผิดพลาดจะเกิดขึ้นในการทดสอบคัดกรองใด ๆ ดังนั้นแม้ว่าผลการตรวจ
สเมียร์จะเป็นปกติควรท�ำการตรวจสเมียร์ทุกๆ 3 ปี หากมีอาการผิดปกติควรไปพบแพทย์โดยเร็วท่ีสุด

การดูแลสุขภาพ
ของผู้หญิง - 

Pap Smear Test

การดูแลสุขภาพของผู้หญิง - Pap Smear Test



การฉีดวัคซีนระยะ
ต้ังครรภ์ 

เพื่อป้องกันทารก
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วัคซีนป้องกันโรคไอกรน

โรคไอกรนเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันซึ่งเกิดจากละอองหรือสัมผัสใกล้ชิด

ทารกท่ีอายุน้อยกว่า 6 เดือนมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป็นโรคไอกรน แหล่งท่ีมาหลักของการติดเชื้อคือ

มารดาท่ีดูแลใกล้ชิดและผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ เมื่อทารกแรกเกิดได้รับเชื้อแล้วจะมีอาการไออาเจียนหายใจล�ำบาก

และอาการอ่ืน ๆ กรณีท่ีรุนแรงจะท�ำให้ช็อกปอดบวมแผลในสมองและอาจเสียชีวิตได้

เพื่อป้องกันไม่ให้ทารกติดเช้ือไอกรนแนะน�ำว่าหญิงต้ังครรภ์ควรได้รับวัคซีนไอกรนหนึ่งเข็มทุกครั้งท่ี

ต้ังครรภ์โดยไมค่�ำนึงถึงประวัติการฉีดวัคซีนบาดทะยักก่อนหน้านี้วัคซีนผสมคอตีบ (Td) ลดลงหรือบาดทะยัก

ลดลง วัคซีนไอกรนคอตีบ (Tdap) ในอดีต อยา่งไรก็ตามเพื่อให้ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการฉีดวัคซีนจากแม่

สูท่ารกขอแนะน�ำให้ฉีดวัคซีนเมื่อต้ังครรภ์ 28-36 สัปดาห์หรือหลังคลอดทันทีหากไมไ่ด้รับการฉีดวัคซีนใน

ระหว่างต้ังครรภ์ นอกจากนี้ยังแนะน�ำให้สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ ท่ีจะดูแลทารกได้รับการฉีดวัคซีนใน

เวลาเดียวกันเพื่อป้องกันทารกแรกเกิด

วัคซีนไข้หวัดใหญ่

ขอแนะน�ำให้สตรีมีครรภ์หรือสตรีหลังคลอด6เดือน ควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ ่ หญิง

ต้ังครรภ์เป็นหนึ่งในเป้าหมายส�ำคัญของการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ท่ีแนะน�ำโดยองค์การอนามัยโลก 

และเป็นเป้าหมายของโครงการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญท่ี่รัฐบาลให้ทุนสนับสนุนแก่ประเทศ การ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของหญิงต้ังครรภ์ในระหว่างต้ังครรภ์จะเพิ่มความรุนแรงและผลท่ีตามมาของไข้

หวัดใหญ ่ และข้อมูลการวิจัยพบว่า สตรีมีครรภ์ท่ีได้รับวัคซีนแล้ว จะไมม่ีความเสี่ยงพิเศษต่อตนเองและ

ทารกในครรภ์ ดังนั้น ผู้หญิงท่ีพร้อมจะต้ังครรภ์ สามารถพิจารณาท่ีจะรับวัคซีนด้วยการช�ำระค่าใช้จ่ายด้วย

ตนเองก่อนหรือระหว่างชว่งเวลาแพรร่ะบาด



การเตรียมตัวก่อน
ทารกเกิด
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เสื้อผ้าพยาบาล

ชุดชั้นในพยาบาล

แผน่รองหัวนม

ถุงเก็บน้�ำนม

ชุดชั้นใน 4~6 ชิ้น

เสื้อคลุม 4~6 ตัว

ผ้าพันแผล

ผ้ากันเปื้ อน 4~5 ผืน

อ่างอาบน้�ำ 1 อัน

ผ้าเช็ดตัวผืนเล็ก 2~3ผืน

ผ้าเช็ดตัวผืนใหญ2่~3 ผืน

สบูเ่ด็ก

เปล

ผ้าหม่

มุ้ง

กระด่ิงดนตรี

รถเข็นเด็กเบา

ท่ีนั่งนิรภัย

ขวดนม6 ขวดใหญ่

ขวดนม 2ขวดเล็ก

จุกนม 10 อัน

เครื่องนึ่งขวดนม

ถุงเท้า 1~2 คู่

ผ้าอ้อม

หมวก

แชมพูเด็ก

เบบี้ออยล์หรือวาสลีน

ส�ำลี

กรรไกรตัดเล็บเด็ก

กล่องหิ้วนมผง

นมผงส�ำหรับเด็กทารก

แปรงขวดนม2ด้าม

I. �การเตรียมผลิตภัณฑ์
ส�ำหรับเด็ก 

อุปกรณ์ให้นมบุตร

เสื้อผ้า อยู่

การอาบน้�ำ การเดินทาง

※ปริมาณและปริมาณท่ีเตรียมขึ้นอยูกั่บฤดูกาลและสถานการณ์ของครอบครัว

การเตรียมตัวก่อนทารกเกิด

※ทารกและเด็กเล็กต้องใช้คาร์ซีทแบบ
แบนโดยให้เบาะหลังหันไปทางด้านหลัง
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บัตรประกันสุขภาพ

บัตรประจ�ำตัวของหญิงต้ังครรภ์

ใบรับรองการลงทะเบียน

คู่มือสุขภาพส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์

แก้ว

ชุดทานอาหาร

ก ร ะ ติ ก น้� ำ เ ย็ น
และน้�ำร้อน

ผ้าขนหนู

กะละมัง

แปรงสีฟัน ยาสีฟัน

สบู่

กระดาษช�ำระ

แผน่รองคลอด

เคร่ืองใช้บนโต๊ะ
อาหาร

II. อุปกรณ์โรงพยาบาลส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ (ดูรายชื่อสถานพยาบาล)

เอกสารในการลงทะเบียน

เสื้อผ้าในวันคลอด

ของใช้ของทารก

ของใช้คุณแม่

เส้ือผ้าส�ำหรับเปล่ียน

หวี

รองเท้าแตะ

ชุดชั้นใน

ชุดคลุมท้อง

กางเกงในหรือกางเกงใช้แล้ว
ท้ิง

อุปกรณ์อาบน้�ำ

ผู้ปกครองควรให้ทารกแต่ละคนไปพบแพทย์เป็นประจ�ำ
หลังคลอดเพ่ือดูแลสุขภาพของเด็กท้ังหมดแทนท่ีจะเปล่ียน
แพทย์บ่อยๆ



ความปวดขณะคลอด
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การศึกษาก่อนคลอด：ช่วยเตรียมและรับมือกับความเจ็บปวดจากการท�ำงาน

การต้ังครรภ์และการคลอดบุตรเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาตามปกติ การหดตัวของมดลูกท�ำให้เกิดอาการ
ปวดหรือปวดหลังซึ่งท�ำให้ปากมดลูกนิ่มลงและขยายตัว ดังนั้นการเจ็บครรภ์จึงเป็นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
ตามปกติ ความเจ็บปวดอาจท�ำให้รู้สึกไมส่บายตัว ในความเป็นจริงการเจ็บครรภ์เป็นสัญญาณท่ีจ�ำเป็นของการคลอด
ทางชอ่งคลอด แต่สามารถบรรเทาได้หลายวิธีโดยไมต้่องกลัวมากเกินไป การเปล่ียนความคิดทางจิตใจสามารถเพิ่ม
ความมั่นใจปล่อยวางร่างกายและกล้ามเนื้อจะผ่อนคลายมากขึ้นหรืออาการเจ็บครรภ์สามารถดีขึ้นได้โดยการลด
ความเจ็บปวดจากการคลอดบุตร

เนื่องจากโดยปกติปากมดลูกจะต้องเปิดอย่างช้าๆความยาวของกระบวนการท�ำงานจึงได้รับผลกระทบจาก
ความเท่าเทียมกันช่วงเวลาสภาวะทางจิตใจต�ำแหน่งและท่าทางของทารกในครรภ์รูปร่างเชิงกรานและขนาดของ
มารดาท่ีมีครรภ์และการหดตัวของมดลูก ดังนั้นขั้นตอนการรอคลอดต้องใช้เวลาสักระยะ โดยท่ัวไปทารกในครรภ์ตัว
แรกต้องการเวลาประมาณ 12-18 ชั่วโมงและตัวท่ีสอง ใช้เวลาประมาณ 8-10 ชม. ในชว่งไมก่ี่ปีท่ีผา่นมามารดามี
ภาวะโภชนาการท่ีดีขึ้นมีโอกาสออกก�ำลังกายน้อยลงและทารกในครรภ์มักมีขนาดใหญข่ึ้น ดังนั้นกระบวนการของ
แรงงานอาจยาวนานกว่าท่ีคาดไว้ พอ่แมค่วรอดทนมากขึ้น

ควรให้ผู้ปกครองเริ่มรับการศึกษาก่อนคลอดสักสองสามเดือนก่อนคลอดเพ่ือท�ำความเข้าใจกระบวนการผลิตท่ี
เปล่ียนแปลงไปวิธีธรรมชาติในการบรรเทาอาการปวดและยาแก้ปวดต่างๆ

ความรู้พื้นฐานและวิธีการบรรเทาความรู้สึกไม่สบายในการผลิ

1. �รักษาสภาพร่างกายและจิตใจให้ดีท่ีสุด: ให้ความส�ำคัญกับโภชนาการรักษาสมรรถภาพทางกายท่ีดีรักษา
อารมณ์ท่ีมีความสุข

2. �เตรียมความพร้อมอย่างเต็มท่ีก่อนส่งมอบ: เข้าใจขั้นตอนการท�ำงานและการผลิตอย่างถ่องแท้เตรียม
เพลงท่ีคุณชอบตัดสินใจอย่างถูกต้องท่ีคุณมั่นใจได้สื่อสารและเลือกเพื่อนท่ีสามารถตอบสนองความ
คาดหวังในการผลิตของพวกเขาได้

3. �การตอบสนองระหว่างการผลิต: การเชื่อมั่นในตัวเองและยอมรับการผลิตตามปกติคือการใช้เวลาสักระยะ
ผ่อนคลายร่างกายและพยายามปล่อยให้ความเจ็บปวดจากการท�ำงานเริ่มเป็นไปตามธรรมชาติ
เคล่ือนไหวอยา่งอิสระหรือเลือกท่าทางท่ีสบายในระหว่างรอคลอด และได้รับการสนับสนุนและเพื่อนรว่ม
งานอยา่งต่อเนื่อง

ความปวดขณะคลอด



สัญญาณการคลอด
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ก่อนระยะเวลาการคลอด จะมีสัญญาณดังต่อไปนี้：

1. �ความรู้สึกผอ่นคลาย: ไมก่ี่สัปดาห์ก่อนวันท่ีคาดว่าจะคลอดศีรษะของทารกในครรภ์จะลงไปท่ี
ช่องเชิงกรานหญิงต้ังครรภ์จะรู้สึกผ่อนคลายโดยปกติจะมีความอยากอาหารและการหายใจ
ท่ีราบรื่น

2. �หยดสีแดงหรือเลือด: ปากมดลูกค่อยๆ เปิดออกมูกปากมดลูกผสมกับเลือดเล็กน้อยขับออกจาก
ชอ่งคลอด

3. �อาการเจ็บครรภ์หรือกรดไหลย้อน: เกิดจากมดลูกบีบตัวและมีลักษณะดังนี้

(1) �ในชว่งแรกเป็นอาการปวดผิดปกติค่อยๆ  เปล่ียนเป็นปวดปกติและค่อยๆ  เพิ่มขึ้นตามเวลา

(2) รู้สึกปวดในชอ่งท้องและหลังโดยเฉพาะท่ีกระดูกก้นกบ

(3) มดลูกท�ำงานหนักมากและจะนิ่มเมื่อไมเ่จ็บปวด

(4) ไมม่ีอาการปวดจากการนวดหรือการเดิน

4. �น้�ำคร่�ำแตก (ของเหลวจ�ำนวนมากไหลออกจากชอ่งคลอด) เยื่อหุ้มน้�ำคร่�ำท่ีปกป้องทารกใน
ครรภ์แตกและน้�ำคร่�ำไหลออกจากชอ่งคลอด ในเวลานี้ไมว่่าจะเจ็บปวดหรือไมก็่ตามคุณควรลด
การเดินและไปโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด

ควรไปห้องคลอดเมื่อใด?

หากมีสัญญาณการคลอดดังต่อไปนี้ ให้ไปยังห้องคลอดโดยเร็วท่ีสุด：

1. �การคลอดปกติ: ทารกแรกคลอดประมาณ 7-8 นาทีและทารกคนท่ีสอง (รวมท้ัง) ขึ้นไปสามารถ
พร้อมส�ำหรับการเจ็บครรภ์ได้

2. �น้�ำคร่�ำแตก

3. �ความผิดปกติอ่ืน ๆ เชน่การตกเลือดก่อนคลอดการลดการเคล่ือนไหวของทารกในครรภ์เป็นต้น 



ข้อควรระวังใน
ระยะต่างๆของ
การคลอด
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ระยะฟักตัว

ช่วงเวลาท่ีใช้งาน 

ต้ังแต่การคลอดทารกจนถึงการตัดรก

การคลอดสามขั้นตอน

ขั้นตอนแรกของ
การคลอด

ขั้นตอนที่สองของ
การคลอด

ขั้นตอนที่สามของ
การคลอด

สามารถแบ่งออกเป็นระยะฟักตัวและระยะเวลาใช้งานในระยะท่ีใช้งานศีรษะ
ของทารกในครรภ์จะเคล่ือนตัวลงมาเร็วข้ึนและปากมดลูกก็บางลงเร็วข้ึน

หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีการประเมินดังต่อไปนี้: การตรวจรา่งกายขั้นพื้นฐานการ
รวบรวมการตรวจก่อนคลอดของหญิงต้ังครรภ์และสถานการณ์ปัจจุบัน ข้อมูลการคลอดประกอบด้วยเวลาท่ี
เริ่มมีการหดตัวของมดลูกความถ่ีระยะเวลาและความรุนแรงของการหดตัวของมดลูกรอยแดงการแตกของ
เยื่อน้�ำคร่�ำและการเคล่ือนไหวของทารกในครรภ์ การวินิจฉัยทางชอ่งคลอดเพื่อท�ำความเข้าใจการผอมบาง
และการขยายตัวของปากมดลูกและก�ำหนดต�ำแหน่งของทารกในครรภ์การสืบเช้ือสายของทารกในครรภ์
และไซต์การน�ำเสนอของทารกในครรภ์ ยืนยันแผนการคลอดและทางเลือกของหญิงต้ังครรภ์ ในขณะ
เดียวกันเจ้าหน้าท่ีพยาบาลจะประเมินอัตราการเต้นของหัวใจของทารกในครรภ์ตามข้อบังคับของสถาบัน
ทางการแพทย์ต่างๆ หากผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีน้�ำแตกเราควรสังเกตลักษณะ
ของน้�ำคร่�ำและป้องกันไมใ่ห้ความเสี่ยงของการติดเชื้อเพิ่มขึ้นนานเกินไป

คุณสมบัติหลักของการบีบตัวของมดลูกคือแข็งแรงหนาแนน่ขึ้นและมีระยะเวลานานขึ้น ในขั้นตอนนี้
จะทราบระดับของการผอมบางและการขยายตัวของปากมดลูกด้วยการตรวจชอ่งคลอด

หมายถึงการขยายปากมดลูกอย่างสมบูรณ์จนกว่าทารกในครรภ์จะ
คลอดออกมา

ขั้นตอนท่ีสองของการคลอดอาจใช้เวลาต้ังแต่นาทีถึงช่ัวโมงหรือนานกว่านั้น การเกิดของทารกใน
ครรภ์ขึ้นอยู่กับ มดลูกหดตัวอีกอย่างคือต้องอาศัยแรงของหญิงต้ังครรภ์ หากกระบวนการคลอดยืดเย้ือ
สตรีมีครรภ์สามารถออกแรงได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพผ่านการสอนและการให้ก�ำลังใจของเจ้า
หน้าท่ีทางการแพทย์ หากทารกในครรภ์ยังไม่สามารถคลอดได้ให้แพทย์อาจใช้เครื่องดูดสูญญากาศหรือ
คีมช่วยในการคลอด

ในขั้นตอนนี้ มีเป้าหมายหลักเพื่อชว่ยในการคลอดและการตรวจ เย็บชอ่งคลอด และเฝ้าดูอาการ 
เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกหลังคลอด

ข้อควรระวังในระยะต่างๆของการคลอด



การเกิดของทารก
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ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอดที่หลากหลาย

ตามสถานะสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ผู้ปกครองท่ีมีครรภ์สามารถพูดคุยเก่ียวกับแผนการ
ผลิตกับแพทย์หรือพยาบาลผดุงครรภ์ในระหว่างการตรวจการคลอดเช่นคลอดท่ีไหนวิธีการผลิต
และเรื่องท่ีต้องให้ความสนใจในกระบวนการผลิตรวมถึง การอดอาหารในระหว่างการคลอดบุตร
กิจกรรมการคลอดบุตรการท�ำพิธี ฯลฯ เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมและสิทธิในการผลิตท่ีหลากหลาย

ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอด

การคลอดมี 2 แบบคือการผา่คลอดและการผา่ตัดคลอด คุณแมส่ว่นใหญส่ามารถคลอด
ธรรมชาติทางชอ่งคลอดได้ อยา่งไรก็ตามสตรีมีครรภ์บางรายจ�ำเป็นต้องได้รับ C-section ด้วย
เหตุผลทางการแพทย์

การคลอดแบบธรรมชาติ

ประโยชน์ของการคลอดบุตรตามธรรมชาติ ได้แก่ ความเจ็บปวดน้อยลงการฟื้ นตัวเร็วขึ้น
และการคลอดก่อนก�ำหนด โดยท่ัวไปในสถาบันทางการแพทย์ของไต้หวันทารกสว่นใหญจ่ะคลอด
ในท่านอนบนโต๊ะคลอดและทารกในครรภ์จะคลอดออกมาอย่างแรงในระหว่างการหดตัวของ
มดลูกภายใต้ค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์

ผู้หญิงท่ีคลอดบุตรไม่ก่ีคนอาจมีเลือดออกในช่องคลอดหรือการฉีกขาดของทวารหนักซึ่ง
ต้องได้รับการซอ่มแซม นอกจากนี้ยังมีสาเหตุทางการแพทย์หลายประการการใช้คีมหรือการผลิต
แบบสูญญากาศชว่ยสง่ผลให้เกิดเลือดออกท่ีหนังศีรษะของทารกในครรภ์ชั่วคราว มีเพียงไมก่ี่คนท่ี
อาจมีอาการไหล่ติดซึ่งสง่ผลให้กระดูกไหปลาร้าหักหรือบาดเจ็บชอ่งท้อง แนน่อนว่ามีบางสว่นท่ี
อาจเกิดจากความก้าวหน้าของการเจ็บครรภ์ท่ีผิดปกติหรือความทุกข์ของทารกในครรภ์จ�ำเป็นต้อง
ได้รับการผา่ตัดคลอดในกรณีฉุกเฉิน

อาจมีการสวนล้างขนหัวหน่าวการอดอาหารอาหารเสริมของเหลวการท�ำลายน้�ำเทียมและ
มาตรการบรรเทาอาการปวดท่ีไมใ่ชย่าในระหว่างกระบวนการผลิต ขอแนะน�ำให้ผู้ปกครองพูดคุย
และปรึกษากับแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ของคุณเพื่อท�ำความเข้าใจกระบวนการผลิต ในขั้น
ตอนของการผลิตอาจมีการเปล่ียนแปลงท่ีไมค่าดคิด ขอแนะน�ำว่าควรใช้วิจารณญาณอยา่งมือ
อาชีพของแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์เพื่อชว่ยให้คุณมีประสบการณ์ในการผลิตท่ีปลอดภัย
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อุปกรณ์ช่วยให้ช่อลคลอด คลอดตามธรรมชาติ

เนื่องจากแรงท่ีไม่เหมาะสมหรือโรคหัวใจของมารดาจึงไม่สามารถลดศีรษะของทารกใน
ครรภ์ได้อย่างราบรื่นข้ันตอนการท�ำงานครั้งท่ีสองยาวเกินไปความแข็งแรงทางกายภาพของ
มารดาอ่อนเพลียและอ่อนเพลียมากเกินไปหรือความทุกข์ของทารกในครรภ์ต้องการการผลิต
ทันทีและเหตุผลอ่ืน ๆ จึงเป็นไปได้ท่ีจะ พิจารณาการใช้อุปกรณ์ท่ีชว่ยชอ่งคลอดในการคลอด 
ได้แก่ การดูดสุญญากาศ การคลอดโดยใช้คีม

 การผ่าตัดคลอด 

การผา่ตัดคลอดเป็นการผา่ตัดแบบเปิดซึ่งยังคงมีความเสี่ยงต่อมารดาและทารกในครรภ์ :

・  �มีเลือดออกมากขึ้น ปวดแผลมากขึ้น ฟื้ นตัวช้าและมีแผลเป็นในชอ่งท้อง

・  �บางครั้งอาจรว่มกับการแพ้ยาสลบ การเกาะของล�ำไส้ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

・  �ความเสี่ยงของการแตกของมดลูกในการต้ังครรภ์คร้ังท่ีสองหรือภาวะรกเกาะต่�ำท่ีมีรกเกาะต่�ำ
อยูสู่ง

・  �อุบัติการณ์ของความทุกข์ทางเดินหายใจและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  ในปอดสูงกว่าในทารกแรก
เกิด

ข้อบง่ชี้ในการผา่ตัดคลอด ได้แก่ ความคืบหน้าของการเจ็บครรภ์คลอดการตกเลือดก่อน
คลอดจ�ำนวนมากความทุกข์ของทารกในครรภ์ต�ำแหน่งของทารกในครรภ์ท่ีผิดปกติมาโครโซเมีย
การผา่คลอดของทารกในครรภ์ก่อนคลอดรกเกาะต่�ำการคลอดอุดก้ันการคลอดล้มเหลวเป็นต้น

นอกจากนี้ จากการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า การตัดสินใจท่ีจะให้ทารกเกิดก่อนสัปดาห์ท่ี 37 
โดยไมม่ีสาเหตุจากการแนะน�ำทางการแพทย์ มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน เชน่ หายใจล�ำบาก 
ปัญหาหัวใจ และโรคลมบ้าหมูเป็นสองเท่า เมื่อเทียบกับทารกแรกเกิดท่ีอายุ 39 สัปดาห์

ขอให้ผู้ดูแลของคุณ (แพทย์ผดุงครรภ์และผู้ดูแล) หารือเก่ียว
กับวิธีการผลิตท่ีเหมาะสมท่ีสุด

การเกิดของทารก
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วัตถุประสงค์ของการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดคืออะไร? 
มีประโยชน์อย่างไร? จะรับการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดและทราบผล
การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดได้อย่างไร?

การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดเป็นค�ำยอ่ของ "การตรวจคัดกรองความผิดปกติของการเผา
ผลาญท่ีมีมา แต่ก�ำเนิดของทารกแรกเกิด" การตรวจหาความผิดปกติของการเผาผลาญท่ีมีมา แต่
ก�ำเนิดโดยไม่มีอาการชัดเจนสามารถให้การวินิจฉัยการรักษาหรือมาตรการป้องกันท่ีเหมาะสมเพื่อ
ให้เด็กท่ีป่วยมีพัฒนาการตามปกติโดยไมก่่อให้เกิดความผิดปกติทางรา่งกายและจิตใจ

ทารกของฉันได้รับการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดอย่างไร?

หลังจากทารกของคุณเกิดเป็นเวลา 48 ชั่วโมงโรงพยาบาลคลอดบุตร (การผดุงครรภ์) จะน�ำ
เลือดท่ีส้นเท้าของทารกเล็กน้อยและส่งไปยังห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดของ 

ส�ำนักงานสุขภาพแหง่ชาติ เพื่อท�ำการทดสอบท่ีเก่ียวข้อง

รู้ผลการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดได้อย่างไร?

ผลการคัดกรองจะเผยแพรผ่า่นเว็บไซต์ของศูนย์คัดกรองทารกแรกเกิดประมาณ 1 สัปดาห์
หลังการเก็บรวบรวม ก่อนท่ีคุณจะทราบผลการตรวจคัดกรองโปรดอยา่ให้ลูกน้อยของคุณสัมผัสกับ
ยาแนฟทาลีน (ท่ีเรียกกันท่ัวไปว่ายาเม็ดเหม็นยาการบูร) และอยา่รับประทานยาใด ๆ หากคุณมี
ปัญหาสุขภาพโปรดสอบถามกุมารแพทย์หรือแพทย์ประจ�ำ
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โรคอะไรบ้างที่พบได้ในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด?

เนื่องจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์เทคโนโลยีการทดสอบทางพันธุกรรม
จึงถูกน�ำมาใช้อยา่งแพรห่ลายในคลินิก แต่

การตรวจหาโรคเมแทบอลิซึมของทารกแรกเกิดและการรักษาต้ังแต่เน่ินๆ เพื่ อหลีก
เล่ียงภาวะแทรกซ้อน รายการท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดมี  21 รายการ 
โปรดตรวจดูท่ีเว็บไซต์ของส�ำนักงานบริหารสุขภาพแห่งชาติ

รายการตรวจสอบความผิด
ปกติของระบบเมตาบอลิซึม

แต่ก�ำเนิดส�ำหรับโรคทาง
พันธุกรรม

รัฐบาลให้การบรรเทาค่าธรรมเนียมส�ำหรับการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

จากการบริหารสาธารณสุขแห่งชาติได้ลดค่าธรรมเนียมการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด 
21 รายการและเด็กแรกเกิดท่ัวไปลดลง 200 เหรียญไต้หวันต่อราย อย่างไรก็ตามส�ำหรับผู้ท่ีเกิด
ในครอบครัวท่ีมีรายได้น้อยและสถานพยาบาล (พยาบาลผดุงครรภ์) ในพื้นท่ีท่ีมีทรัพยากร
ทางการแพทย์ไม่เพียงพอส�ำหรับมาตรการด้านสุพันธุศาสตร์และการดูแลสุขภาพจะมีการลด
หรือส่งเงินจ�ำนวน 550 เหรียญไต้หวันส�ำหรับแต่ละกรณีและรัฐบาลจะให้เงินช่วยเหลือเต็ม
จ�ำนวนและ ประชาชนจะไม่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการตรวจ (ประชาชนยังคงต้องจ่ายค่าใช้
จ่ายในการบริหารหรือค่าวัสดุท่ีเก่ียวข้องของโรงพยาบาลข้ึนอยู่กับจ�ำนวนค่าธรรมเนียมท่ีเรียก
เก็บโดยโรงพยาบาลแต่ละแห่ง)

ก่อนท่ีจะทราบผลการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดโปรดอย่าให้ทารกเส้ือผ้าหรือวัสดุสิ้น
เปลืองสัมผัสกับยาแนฟทาลีน (โดยท่ัวไปเรียกว่ายาเหม็นยาการบูร) หรือกล่ินของมันเพื่อหลีก
เล่ียงความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดโรคโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดง

นอกจากนี้โปรดเตือนให้โรงพยาบาลคลอดบุตรบันทึกผลการตรวจคัดกรองทารกใน "คู่มือ
สุขภาพเด็ก" เพื่อใช้อ้างอิง ทารกท่ีผลการตรวจคัดกรองอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ได้หมายความว่า
พวกเขาไม่มีปัญหาสุขภาพ พวกเขายังคงต้องได้รับบริการป้องกันและดูแลสุขภาพเด็กให้ตรง
เวลาเพ่ือปกป้องสิทธิและผลประโยชน์ด้านสุขภาพ

การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด
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เคล็ดลับส�ำหรับผู้ท่ีก�ำลังจะเป็นผู้ปกครอง

I. กลุ่มอาการของทารกซินโดรม

・  �การเขย่าทารกอย่างรุนแรงท�ำให้เน้ือเยื่อสมองในกะโหลกศีรษะของทารกสั่นอย่างรวดเร็วในเวลาอันสั้นส่งผลให้

เกิดการแตกของหลอดเลือดท่ีผิวสมองท�ำให้เกิดเลือดออกใต้ผิวหนังหรือเลือดออกใต้ตาและมักเกิดร่วมกับ

อาการตกเลือดท่ีจอประสาทตาและอาการบวมน้�ำในสมอง

・  �อย่าเขย่าตบหรือโยนทารกลงบนเตียงและพยายามอย่าอุ้มทารกแรง

・  �กรณีส่วนใหญ่เกิดในเด็กอายุต่�ำกว่า 2 ปีโดยเฉพาะทารกท่ีอายุน้อยกว่าหกเดือน อาการท่ีเป็นไปได้ ได้แก่ ง่วง

นอนหงุดหงิดตะคริวสติไม่ดีอาเจียนเบื่ออาหารและหายใจล�ำบาก

・  �อัตราการตายสูงมากและเป็นเร่ืองง่ายท่ีจะมีผลสืบเนื่องในระยะยาวเช่นพัฒนาการล่าช้าโรคลมบ้าหมูและสมอง

พิการ

・  �อ้างถึงวิดีโอแอนิเมช่ันของกลุ่มอาการทารกซินโดรมบนเว็บไซต์ เว็บไซต์ Health 99

   ซ่ึงสามารถช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจสาเหตุและอาการของโรคได้ดีขึ้น

กลุ่มอาการของทารกซิน
โดรม

・  �เด็กอายุต่�ำกว่า 1 ขวบควรจัดท่าทาง "นอนหงาย" ตลอดเวลาและไม่จ�ำเป็นต้องใช้
หมอน

・  �พื้นผิวของเปลต้องแข็งและแบนเพื่อหลีกเล่ียงไม่ให้มีวัตถุนุ่ม ๆ หรือกระแทกเข้ากับ
ท่ีนอน (เส้นรอบวงเตียง)

・  �อยู่ในห้องเดียวกันกับทารก แต่หลีกเล่ียงเตียงเดียวกัน (รวมท้ังโซฟาหรือเบาะรองน่ัง)

・  �หากใช้ร้ัวเปลแบบดึงขึ้นให้สังเกตราวกันตกและระยะห่างระหว่างรางไม่ควรเกิน 6 ซม.

II. สภาพแวดล้อมการนอนหลับท่ีปลอดภัย

・  �ทารกควรใช้เบาะนั่งนิรภัยแบบหันหลังท่ีเบาะหลังโดยหันไปทางด้านหลัง

・  �หลีกเล่ียงการใช้รถจักรยานยนต์หรือจักรยานในการอุ้มทารก

III. ข้อควรระวังในการออกไปข้างนอก
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ในช่วงหกเดือนแรกของชีวิตทารกจะต้องพึ่งพาอาหารชนิดเดียวอย่างสมบูรณ์ นมแม่มีประโยชน์
หลากหลายสามารถลดการเกิดอาการท้องร่วงและปอดบวมลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของโรคภูมิแพ้ 
การให้นมแม่สามารถท�ำให้มดลูกของคุณแม่ฟื้ นตัวกลับสู่ขนาดปกติโดยเร็วและยังสามารถฟื้ นตัวกลับสู่น้�ำ
หนักก่อนต้ังครรภ์ได้เร็วขึ้นลดการเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่และส่งเสริมความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ
ทารก

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ Q&A

มารดามีครรภ์จะเตรยีมตัวให้นมบุตรเมื่อไร  ใช้เวลานานแค่ไหน?

ต้ังแต่เริ่มต้ังครรภ์คุณแม่ท่ีมีครรภ์สามารถเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจส�ำหรับการให้
นมได้ เม่ือรู้สึกถึงการเคล่ือนไหวของทารกในครรภ์ก็สามารถเริ่มให้นมบุตรและหัวนมได้ องค์การ
อนามัยโลก (WHO) แนะน�ำว่าควรให้ทารกกินนมแม่ในช่วงหกเดือนแรกของชีวิตโดยไม่ต้องกินน้�ำ
หรืออาหารอ่ืน ๆ หลังจากหกเดือนควรเพิ่มอาหารท่ีไม่ใช่อาหารหลักท่ีเหมาะสมและให้นมลูกต่อ
ไปจนกว่าจะอายุสองปีขึ้นไป

การสัมผัสผิวหนังหลังคลอดของมารดาในระยะเริ่มแรกมีประโยชน์อย่างไร?

หลังคลอดให้แม่และลูกชายสัมผัสผิวหนังโดยตรงให้ทารกรู้สึกถึงความอบอุ่นของ
แม่และพยายามหาหัวนมของแม่ ในอีกด้านหน่ึงเพลิดเพลินไปกับความรักในครอบครัวใน
ทางกลับกันกระตุ้นโปรแลคตินเพ่ือให้น้�ำนมเริ่มหล่ังเร็วท่ีสุด

โครงการเล้ียงดู
ทารกแรกเกิด

โครงการเล้ียงดูทารกแรกเกิด
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ประโยชน์ของการอยู่ร่วมกับลูกน้อยของคุณในโรงพยาบาลหลังคลอดของ
คุณแม่มีประโยชน์อย่างไร

ให้ทารกและแม่ผู้ปกครองและเด็กอยู่ในห้องเดียวกันเพื่อตอบสนองความต้องการของทารกได้
ตลอดเวลา แต่ยังลดลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยรวมในห้องเด็กเล็กเปิด
โอกาสให้มารดาและเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ได้สังเกตทารกและตรวจหาปัญหาของทารกใน
ระยะเริ่มต้น

วิธีกระตุ้นการหล่ังน้�ำนม?

1. น้�ำนมแม่ให้เร็วท่ีสุดหลังคลอด.

2. �ทารกแรกเกิดดูดนมมารดาทันทีหลังคลอดและมักดูดนมไม่เติมนมไม่รบกวนการ
เรียนของทารกด้วยขวดจุกนมหลอกและจุกนมหลอก

3. นมบ่อยๆ - เม่ือลูกหิวนมก็ให้นมได้ ยิ่งมีน้�ำนมมากก็จะมีน้�ำนมมาก

4. �ยกเว้นนมแม่หลีกเล่ียงการให้นมสูตรส�ำหรับทารกและเครื่ องด่ืมอ่ืน ๆ และจุกนม
หลอก

5. �เมื่ อทารกไม่อยู่ใกล้ ๆ คุณสามารถบีบนมด้วยมือหรือเครื่ องรีดนมและเก็บน้�ำแข็งนม
ไว้ให้ทารกกินได้

6. วิธีการดูดและท่าทางการดูดท่ีถูกต้อง

7. กินเม่ือคุณหิวและด่ืมเมื่ อคุณกระหายน้�ำ

8. นอนหลับให้เพียงพอและมีอารมณ์ดี

คู่มือการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่

วีดีโอสอนการเล้ียงลูก
ด้วยนม

สถานบันท่ีเป็นมิตรกับ
แม่และทารก

หากคุณมีปัญหาในการให้นมคุณสามารถโทรสายด่วนฟรี：0800-870-870 เพื่อขอความช่วยเหลือ

สอบถามข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ที่
กรมอนามัยแห่งชาติ : 

รายชื่อ "สถานพยาบาลที่เป็นมิตรกับแม่และ
เด็ก" ล่าสุดสามารถพบได้ในเว็บไซต์ของกรม
อนามัยแห่งชาติ : 



69

จะให้นมลูกอย่างถูกต้องได้อย่างไร?

1. ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร

2. ท่าทางสบาย ๆ : สามารถใช้ท่าต่างๆได้

3. �แม่และลูกต้องอยู่ใกล้กัน: ไม่ว่าทารกจะจับด้าน

ใดหน้าท้องของทารกควรอยู่ ใกล้ กับหน้าท้อง

ของมารดาศีรษะและไหล่ควรหันเข้าหาเต้านม

ริมฝีปากบนควรชิดกับหัวนมของทารก ไม่ควร

บิดหรืองอศีรษะและศีรษะควรอยู่ในแนวเดียว

กับล�ำตัว

4. �ทารกมีเต้านมอย่างถูกต้อง: ปากของทารกมีการ

นอนตะแคงเข้าไปในช่องท้องและใต้เนื้ อเย่ือท้ัง

สองส่วนปากเปิดใหญ่มากล้ินปี่ ล่างคางสัมผัสกับ

เต้านมดูดช้าและลึกคุณจะเห็นทารกมีการกลืน

5. �ท่าทางท่ีถูกต้องของมือแม่ในระหว่างการให้นม: 

จับไว้ในรูปตัว C โดยให้นิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านบน

และน้ิวอ่ืน ๆ ท่ีด้านล่างเพื่ อรองรับเต้านม อย่า

สัมผัสฐานหัวนม

ท่าน่ัง(แบบนอนในเปล) ท่าน่ัง(แบบฟุตบอล) น่ังงอเท้า

นอนตะแคง

โครงการเล้ียงดูทารกแรกเกิด



การจัดการสุขภาพ
หลังคลอด

70

1

2

3

4

5

6

 

ถาม：เมื่อคุณแม่อยากลุกออกจากเตียงสามารถปล่อยได้หรือไม่?

หลังคลอดคุณแม่ควรใส่ใจดูแลแบบไหนเป็นพิเศษ?

ถาม：วิธีดูแลแผลเย็บให้สะอาดหลังคลอด?

ถาม：วิธีดูแลร่างกายให้สะอาด?

ถาม：วิธีรับประทานหลังการคลอด?

ถาม：คุณสามารถเริ่มมีเพศสัมพันธ์ได้เมื่อใดหลังจากคลอดบุตร?

ถาม：ท�ำไมต้องออกก�ำลังกายหลังการคลอด?

ตอบ：�หลังจากการคลอดบุตรตามปกติหากไม่มีอาการไม่สบายคุณสามารถลุกจากเตียง
เพ่ือรับประทานอาหารและปัสสาวะได้ (ในครั้งแรกท่ีคุณลุกจากเตียงคุณต้องอยู่
พร้อมกับครอบครัวของคุณ) แต่คุณควรพักผ่อน ถ้าราบร่ืนสามารถออกจากโรง
พยาบาลได้ประมาณ 3 วัน

ตอบ：�หลังคลอดควรใช้ผ้าอนามัยแบบสอดเพื่อปกปิดฝีเย็บเพื่ อดูดซึมโลเชียและ
เปล่ียนใหม่ได้ตลอดเวลา และทุกครั้งหลังการถ่ายอุจจาระ ล้างฝีเย็บจากด้าน
หน้าไปด้านหลังด้วยน้�ำอุ่นหรือน้�ำยาฆ่าเชื้ อ

ตอบ：�ก่อนพระจันทร์เต็มดวงขอแนะน�ำให้อาบน้�ำแทนการอาบน้�ำเพื่ อป้องกันไม่ให้
แบคทีเรียเข้าสู่มดลูกและท�ำให้เกิดการอักเสบ เป่าผมให้แห้งอย่างรวดเร็วหลัง
สระผม

ตอบ：�อาหารทุกชนิดควรมีความสมดุล หลังคลอดมักกระหายน้�ำสามารถด่ืมน้�ำต้มนม
และโจ๊กร้อน ๆ และอาหารย่อยง่ายอ่ืน ๆ

ตอบ：�จะดีกว่าหากมีเพศสัมพันธ์อีกครั้งในช่วงท่ีไม่มีโลเชียและหลังจากแผลหายแล้ว 
โดยปกติแล้วหลังจากครบเดือนหลังคลอดหรือติดเชื้ อหรือไม่สบายได้ง่าย

ตอบ：�การเลือกออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมหลังคลอดสามารถเพิ่มการหดตัวของกล้าม
เนื้ อหน้าท้องส่งเสริมการหดตัวของมดลูกและรักษารูปร่างได้
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หลังจากพระจันทร์เต็มดวงไม่ว่าจะให้นมบุตรหรือไม่ก็ตามวิธีคุมก�ำเนิดสามารถแบ่งออกเป็นแบบมี
ฮอร์โมนและไม่มีฮอร์โมน ฮอร์โมนอาจลดการผลิตน้�ำนมและส่งผ่านน้�ำนมเข้าสู่ทารกท�ำให้ทารกมีความ
เสี่ยงเพ่ิมข้ึน แม้ว่าจะได้รับการพิสูจน์แล้วว่าวิธีการคุมก�ำเนิดท่ีมีฮอร์โมนลูทีไนซิ่งไม่มีผลต่อมารดาและ
ทารกในครรภ์ แต่วิธีคุมก�ำเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมนก็ยังเหมาะสมกว่าในระหว่างการให้นมบุตรเช่นถุงยาง
อนามัยอุปกรณ์คุมก�ำเนิดมดลูกการท�ำหมันหรือการท�ำหมันท่อ

เนื่ องจากวิธีการคุมก�ำเนิดก่อนและหลังมีประจ�ำเดือนท่ีแตกต่างกันวิธีการคุมก�ำเนิดอาจไม่เหมาะกับ
สตรีมีครรภ์หลังมีประจ�ำเดือน

วิธีการคุมกำ�เนิดที่พบบ่อยมีดังนี้：

1. �อุปกรณ์คุมก�ำเนิดมดลูก: การใช้อุปกรณ์เช่นทองแดง T ทองแดง 7 และดนตรีของ
มารดาเพื่อรบกวนการฝังไข่ท่ีปฏิสนธิเพื่ อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการคุมก�ำเนิด ผล
การคุมก�ำเนิดสามารถเข้าถึงได้มากกว่า 95% หลังจากหกสัปดาห์

2. �ยาคุมก�ำเนิด: การใช้ฮอร์โมนเพ่ือควบคุมวัฏจักรการตกไข่และบรรลุวัตถุประสงค์ของการ
คุมก�ำเนิด ผลการคุมก�ำเนิดสามารถเข้าถึงได้มากกว่า 99% เมื่อด�ำเนินการอย่างถูกต้อง
ตามข้อบังคับ อย่างไรก็ตามไม่เหมาะส�ำหรับผู้หญิงท่ีเป็นโรคหัวใจเบาหวานล่ิมเลือดอุดตัน
และให้นมบุตร

3. �ถุงยางอนามัย: เพื่อป้องกันการรวมกันของอสุจิและไข่และบรรลุวัตถุประสงค์ของการคุม
ก�ำเนิด เมื่อใช้อย่างถูกต้องผลกระทบสามารถเข้าถึงได้มากกว่า 90% และสามารถหลีก
เล่ียงการติดเช้ือ STD และโรคเอดส์ได้

4. �Vas deferens (ovum) ligation: เพื่ อปิดก้ันเส้นทางการจับตัวอสุจิและไข่และบรรลุ
วัตถุประสงค์ของการคุมก�ำเนิด สามารถใช้ได้กับผู้ท่ีไม่มีบุตรอีกต่อไปและผลกระทบ
เกือบ 100% 

ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับวิธีคุมก�ำเนิด
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 เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กของประชาชน

I.ผู้ปกครองควรปฏิบัติตามเง่ือนไขต่อไปนี้เมื่ อขอรับเงินอุดหนุนเพื่ อการเล้ียงดูเด็ก:

1. อัตราภาษีของภาษีเงินได้ครัวเรือนท่ีครอบคลุมน้อยกว่า 20%

2. �เด็กอายุต่�ำกว่า 2 ปีถูกส่งไปยังพี่เล้ียงเด็กแบบสาธารณะ ของศูนย์ดูแลเด็กหรือสถานรับเล้ียงเด็กท่ีท�ำ
สัญญากับรัฐบาล นอกจากนี้ เด็กท่ีอายุครบ 2 ขวบแต่ยังไม่ครบ 3 ขวบ ยังคงฝากไว้กับพี่เล้ียงเด็กแบบ
สาธารณะ ศูนย์ดูแลเด็กหรือสถานรับเล้ียงเด็กของรัฐ และยังคงได้รับเงินอุดหนุนต่อไป

3. �เด็กจะถูกส่งไปรับการดูแลในช่วงกลางวันการดูแลเต็มวันและการดูแลตอนกลางคืนโดยมีมากกว่า 30 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์

4. ไม่มีค่าเล้ียงดูบุตร

5. เด็กไม่ได้รับค่าตอบแทนจากรัฐบาล

II. �ตามสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ผู้ท่ีส่งไปยังศูนย์ดูแลเด็กของรัฐหรือสถานรับเล้ียงเด็กของรัฐ จะได้รับ
เงินอุดหนุนการดูแลเด็กต้ังแต่ 4,000 ถึง 8,000 NTD และผู้ท่ีส่งไปยังศูนย์ดูแลเด็กหรือบ้านท่ีเซ็น สัญญา
ร่วมมือกับรัฐบาล จะได้รับค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กต้ังแต่ 7,000 ถึง 11,000 NTD/เดือน นอกจากน้ี 
ส�ำหรับเด็กคนท่ีสอง(รวม)หรือมากกว่า จะได้รับเงินช่วยเหลือเพิ่ม 1,000 NTD และส�ำหรับเด็กคนท่ีสาม
ขึ้นไป จะได้รับเงินช่วยเหลือเพิ่มอีก 1,000 NTD 

ส�ำหรับปัญหาเก่ียวกับการจับคู่การบริการดูแลเด็กท่ีบ้าน การขอเงินช่วยเหลือค่าดูแลเด็ก การฝึก
อบรมวิชาชีพของบุคลากรดูแลเด็ก ฯลฯ โปรดติดต่อส�ำนักสังคม(แผนก)ของเทศมณฑลหรือหน่วยงานของ
เมืองท่ีคุณอยู่ หรือเข้าแพล็ตฟอร์มจับคู่การบริการดููแลเด็กของส�ำนักงานครอบครัวและสังคมของกระทรวง
สาธารณสุขและสวัสดิการ

แพล็ตฟอร์มจับคู่การ
บริการดููแลเด็ก
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(02)24201122#2203 (05)2288420

 (02)27208889#1962 (05)3620900#2506

(02)27603456#3681 (06)2991111#5903

(03)3322101#6318 (07)3368333#2495-2498

(03)53532106 (08)7320415#5321

(03)5518101#3253 (03)9328822#458

(037)559643 (03)8227171#256~257

(04)22289111#37523 (089)345106#263

(04)753-2274 (082)318823#62578

(049)2247970 (06)9274400#395

(05)5522575 (0836)25022#401

โทรศัพท์ส�ำนักสมาคม(กรม) โทรศัพท์ส�ำนักสมาคม(กรม)เขต เขต

เทศบาลเมืองจีหลง

เทศบาลเมืองไทเป 

เทศบาลเมืองไทเป
ใหม่

เทศบาลเขตเถา
หยวนเซี่ยน

เทศบาลเมืองซินจู๋

เทศบาลเขตซินจู๋
เซี่ยน

เทศบาลเขตเหมียว
ล่ีเซี่ยน

เทศบาลเมืองไถจง

เทศบาลเขตจางฮ่ัว
เซี่ยน

เทศบาลเขตหนาน
โถวเซ่ียน

เทศบาลเขตหยุน
หลินเซี่ยน

เทศบาลเขตเจียอ้ี
เซี่ยน

เทศบาลเมืองเจียอ้ี 

เทศบาลเมืองไถ
หนาน

เทศบาลเมืองเกาสง

เทศบาลเขตผิงตง
เซี่ยน

เทศบาลเขตอ๋ีหลาน
เซี่ยน

เทศบาลเขตฮัว
เหลียนเซี่ยน

เทศบาลเขตไถตง
เซี่ยน

เทศบาลเขตจินเห
มินเซี่ยน

เทศบาลเขตเผิงหู
เซี่ยน

เทศบาลเขตเหลียน
เจียง

บริการดูแลเด็ก
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เลือกสถานพยาบาลส�ำหรับการพยาบาลหลังคลอดอย่างระมัดระวัง
เพ่ือให้แน่ใจว่าสุขภาพของแม่และทารก

สตรีมีครรภ์จ�ำนวนมากไปเย่ียมและจองสถานท่ีกักขังระหว่างต้ังครรภ์ ปัจจุบันสถานดูแลหลังคลอดมี
อยู่ 2 ประเภท ได้แก่ สถานดูแลหลังคลอดและท่ีเรียกว่า "ศูนย์บริการการอยู่ไฟ" ความแตกต่างท่ีใหญ่ท่ีสุดคือ 
"เจ้าหน้าท่ีพยาบาล" ให้ "บริการพยาบาล" ในขณะย่ืนค�ำร้องหรือไม่ สถานดูแลหลังคลอดจัดต้ังข้ึนโดยการ
สมัครและอนุมัติหน่วยงานด้านสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลมีการให้บริการพยาบาล มี
บริการอาหารและท่ีพักในศูนย์บริการการอยู่ไฟและไม่อนุญาตให้บริการพยาบาลโดยไม่มีเจ้าหน้าท่ีพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการขอให้สตรีมีครรภ์และมารดาท่ีมีครรภ์เลือกสถาบันดูแลหลังคลอด
ไม่เพียง แต่ดูจากการตกแต่งท่ีหรูหราของสถาบันเท่านั้น แต่ยังเลือกสถาบันท่ีปลอดภัยเป็นมืออาชีพคุณภาพ
สูงและมีคุณภาพเพื่อรับการดูแลและบริการหลังคลอด

เพื่ อปกป้องความปลอดภัยและผลประโยชน์ของหญิงต้ังครรภ์และทารกและเพื่ อหลีกเล่ียงข้อพิพาทด้านการ
บริโภคเช่นการฝากเงินและการคืนเงินกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการได้ประกาศในเดือนกันยายน 2553 ว่า 
"สัญญาท่ีเป็นทางการของสถานพยาบาลหลังคลอดและศูนย์เด็กในท่ีคุมขังควร มีรายการท่ีไม่ต้องบันทึก 
"และ"สัญญาจ้างรุ่นส�ำหรับสถานดูแลหลังคลอดและศูนย์กักขัง" มีอยู่ในเว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุขและ
สวัสดิการ
(เส้นทาง: โฮมเพจ / แนะน�ำส้ัน ๆ ของแผนก / แผนกและหน่วยงานในเครือ / แผนกการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ / กฎหมาย
และระเบียบ / ข้อบังคับท่ีเก่ียวข้อง)

สามารถค้นหา "ข้อมูลการย่ืนสถาบันพยาบาลหลังคลอด" ได้ท่ีเว็บไซต์กระทรวงสาธารณะสุขและสวัสดิการ :
(เส้นทาง : หน้าหลัก/ "(การค้นหาท่ีใช้บ่อย)/การสอบถามสถาบันและเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์"/ประเภทของสถาบัน โปรดเลือก 
"สถาบันการพยาบาล" ช่ือสถาบันโปรดป้อน "หลังคลอด" จากน้ันกดค้นหา จะพบข้อมูลเก่ียวกับสถาบันพยาบาลหลังคลอดท่ัว
ประเทศได้)

สถาบันการดูแลหลังคลอดได้ด�ำเนินการประเมินครั้งแรกในปีพ.ศ.2556 และผลการประเมินได้รับการประกาศ
บนเว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ:
(เส้นทาง: หน้าหลัก/ข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับส�ำนักงานใหญ่/ส�ำนักงานใหญ่และสถาบันในเครือ/ภาควิชาพยาบาลและการดูแล
สุขภาพ/พื้นท่ีประเมินผลสถาบันการพยาบาลหลังคลอด)

ส�ำนักอนามัยของทุกมณฑลและเมืองยังด�ำเนินการก�ำกับดูแลและประเมินผลทุกปีและยังเผยแพร่ผลการวิจัยบน
เว็บไซต์ของส�ำนักงานสาธารณสุขอีกด้วย

กระทรวงสาธารณะสุข
และสวัสดิการ

ระบบสอบถามเร่ืองการ
แพทย์ 1. ป้อน "หลังคลอด"

2. เลือกเขตเมือง

3. ใ ส่รหัสยืนยัน

4. ส่งการค้นหา



การปฏิบัติต่อผู้
ต้องสงสัยว่ามีการ
ใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว
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ร่วมกันดูแลปกป้อง

การคุกคามทางร่างกายจิตใจเศรษฐกิจการควบคุมการคุกคามหรือการกระท�ำท่ีผิดกฎหมายอ่ืนๆใน
หมู่ สมาชิกในครอบครัวคือความรุนแรงในครอบครัวในช่วงเวลาแห่งความรุนแรงในครอบครัวอันดับแรกเรา
ควร ปกป้องความปลอดภัยของตนเอง หากจ�ำเป็นเราควรกด  110  เพ่ือโทรหาต�ำรวจเพื่อขอความช่วย
เหลือ  ต�ำรวจ ควรเข้าแทรกแซงเพื่อหยุดความรุนแรงรวบรวมหลักฐานทางอาญาและช่วยเหลือในการพา
เหยื่ อไปรับการรักษา พยาบาล รายงานและจัดการความรุนแรงในครอบครัวและเร่ืองท่ีต้องให้ความสนใจ
จากบุคลากรทางการแพทย์รวม ถึงรายการต่อไปนี้:
1. �เมื่ อคุณทราบว่ามีความรุนแรงในครอบครัวโปรดโทรไปท่ีสายด่วนคุ้มครอง 113 หรือติดต่อเว็บไซต์ของ

ระบบข้อมูล e-protection เพื่ อการแจ้งเตือนทางออนไลน์หรือขอให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องของโรง
พยาบาลกรอกแบบฟอร์มการแจ้งเตือน (ซึ่ง ได้โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องของห้องบริการสังคมของโรง
พยาบาล) และแฟกซ์ไปยังศูนย์ป้องกันและควบคุมความรุนแรงในครอบครัวและการล่วงละเมิดทางเพศ
ของรัฐบาลเขตและเทศบาลเพ่ือจัดการเร่ืองการแจ้งเตือนและให้บริการท่ีเหมาะสมแก่เหย่ือ

2. �ตามมาตรา 50 ของกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและควบคุมความรุนแรงในครอบครัวเจ้าหน้าท่ีทางการ
แพทย์ต�ำรวจนักสังคมสงเคราะห์ครูโรงเรียนเจ้าหน้าท่ีดูแลเด็กและผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจคนเข้าเมือง
มีหน้าท่ีต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีผู้มีอ�ำนาจภายใน 24 ช่ัวโมงเม่ือพบกรณีต้องสงสัย ของความรุนแรงใน
ครอบครัว ส�ำหรับผู้ท่ีไม่รายงานตามบทบัญญัติของมาตรา 62 วรรค 1 ของกฎหมายฉบับเดียวกันหน่วย
งานของเทศบาลและเขต (เมือง) จะก�ำหนดค่าปรับไม่น้อยกว่า 6,000 เหรียญไต้หวัน แต่ไม่เกิน 30000 
เหรียญไต้หวัน อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์ท่ีฝ่าฝืนกฎหมายเพื่อหลีกเล่ียงเหตุฉุกเฉินทาง
ร่างกายของเหย่ือจะไม่ถูกลงโทษ

3. �หากเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์พบว่ามีกรณีความรุนแรงในครอบครัวท่ีควรได้รับการรายงานตามกฎหมาย
หากฝ่ายท่ีเก่ียวข้องแสดงความไม่เต็มใจท่ีจะรายงานเขา / เธออาจระบุในแบบฟอร์มการแจ้งเตือนว่าเขา 
/ เธอเป็น ไม่เต็มใจท่ีจะรายงานกรณีดังกล่าวเพ่ือเตือนให้ศูนย์ป้องกันและควบคุมความรุนแรงใน
ครอบครัวและการล่วงละเมิดทางเพศของรัฐบาลเทศบาลและเทศมณฑล (เมือง) จัดการกับทักษะการ
ติดตามผล หากพบกรณีความรุนแรงเก่ียวกับความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิดเพ่ือระบุกรณีท่ีมีความเสี่ยงสูงโดยเร็ว
ท่ีสุดควรใช้แบบประเมินความเสี่ยงด้านความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิด (TIPVDA) ของไต้หวันเพื่อประเมิน
สถานการณ์ความเส่ียงของเหย่ือและการกรอกข้อมูลออนไลน์ควรเป็น เสร็จสมบูรณ์บนเว็บไซต์ของ
ระบบข้อมูลการป้องกัน e-protection

การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว
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http://health99.hpa.gov.tw/

02-2876-2890
http://www.epilepsy.org.tw

0800-00-3595
02-2511-1608
http://www.pbf.org.tw

02-2523-7490

02-25210717-8
http://www.tfrd.org.tw

02-2389-1250
http://www.thala.org.tw/

02-2331-9494
http://www.ccft.org.tw

0800-012378
02-27190408
http://www.nncf.org

02-2278-9888
http://www.rocdown-syndrome.
org.tw

04-2529-8232
https://www.facebook.com/
groups/119062884788125/

https://system.sfaa.gov.tw/cecm/

03-8523355
http://www.caeip.org.tw

02-2753-0855
http://www.fcdd.org.tw

412-8185
https://familyedu.moe.gov.tw

ข้อมูลทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง

ชื่อหน่วยงาน เน้ือหาบริการ วิธีการติดต่อ

ข้อความสุขศึกษา

สมาคมการแพทย์โรคลมชัก
แห่งไต้หวัน

จัดท�ำทะเบียนข้อมูลการต้ังครรภ์การให้ค�ำปรึกษา
ด้านสุขศึกษาและการจัดการกรณีส�ำหรับสตรีท่ีเป็น
โรคลมชักเพื่ อให้เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ทราบว่า
จะช่วยเหลือคุณได้อย่างไร

บริษัทมูลนิธิไต้หวันเพื่อทารก
คลอดก่อนก�ำหนด

จัดให้มีโปรแกรมเพื่ อให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดได้รับ
การดูแลทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมปรับปรุงคุณภาพการ
รักษาพยาบาลส�ำหรับทารกคลอดก่อนก�ำหนดและมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและรักษาการคลอดก่อนก�ำหนด
และบริการด้านการศึกษาและการประชาสัมพันธ์

สมาคมไต้หวันเพื่อการป้องกัน
และรักษาคลอดก่อนก�ำหนด

ส่งเสริมการป้องกันและรักษาการคลอดก่อนก�ำหนด

บริษัทมูลนิธิโรคหายาก ให้ข้อมูลและความช่วยเหลือเก่ียวกับโรคหายาก

ให้ข้อมูลและความช่วยเหลือ
เก่ียวกับโรคหายาก

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อมูลการดูแลทางการแพทย์ ท่ีใช้
งานได้และถูกต้องและความช่วยเหลือส�ำหรับผู้ป่วยโรค
โลหิตจางทางทะเลและครอบครัวในประเทศจีน

สาธารณรัฐประชาชน
จีนUNICEF ส�ำหรับโรคหัวใจ

ช่วยเหลือเด็กท่ีเป็นโรคหัวใจให้ได้รับการดูแลทางการ

แพทย์ท่ีเหมาะสม

บริษัท มูลนิธิ Yan กระโหลกและ
ศรีษะ

ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของกะโหลกศีรษะ แต่
ก�ำเนิดเช่นปากแหว่งเพดานโหว่ microtia และความผิด
ปกติของกะโหลกศีรษะอ่ืน ๆ

การก่อต้ังของสาธารณรัฐจีน

เพื่ อส่งเสริมการส่ือสารประสบการณ์การเล้ียงดูหรือการ
ให้ค�ำปรึกษาด้านการพยาบาลและการดูแลสุขภาพโดย
การรวมผู้ปกครองของผู้ป่วยดาวน์ผู้ปกครองและกลุ่มผู้
ดูแลผู้ป่วยดาวน์และนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญ

นิติกรของสมาคมไต้หวันดู
แลธาลัสซีเมีย

ให้ค�ำแนะน�ำการจ้างงานความช่วยเหลือทางการแพทย์
การศึกษาทางสังคมและบริการอ่ืน ๆ ส�ำหรับผู้ป่วย

ส�ำนักงานครอบครัวและสังคม
ของกระทรวงสาธารณสุขและ
สวัสดิการ

เว็บไซต์บริการแจ้งเด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า ให้ข้อมูล
การรักษาต้ังแต่เน่ินๆ การแจ้งเตือนออนไลน์ การ
สอบถามทรัพยากรท่ีเก่ียวข้อง ข้อมูลทางกฎหมาย 
ข้อมูลกิจกรรม สื่ อประชาสัมพันธ์ และข้อมูลสถิติ

สมาคมไต้หวันส�ำหรับการดูแล
เด็กปฐมวัย

เพื่ อช่วยเหลือเด็กทุกประเภทท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
และครอบครัวของพวกเขาในการรักษาและการ
ศึกษาต้ังแต่เน่ินๆ

บุคคลตามกฎหมายสมาคม
พัฒนาประเทศจีนชะลอกองทุน
เด็ก

เพื่ อช่วยในการจัดต้ังบริการดูแลและให้ค�ำปรึกษา
ส�ำหรับเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า

เว็บไซต์การศึกษาครอบครัวและ
ค�ำปรึกษา

การเล้ียงดูบุตรความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ลูกความสัมพันธ์
ระหว่างสามีภรรยาความสัมพันธ์ในชีวิตสมรสการสื่ อสารก่อน
ส ม ร ส ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ท่ี ใ ก ล้ ชิ ด ท รั พ ย า ก ร แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร
ครอบครัวการปรับชีวิตครอบครัว ฯลฯ

(โทรด้วยมือถือให้ เพิ่ ม02)

เว็บไซต์ Health 99 ของกรมอนามัย
แหง่ชาติของกระทรวงสาธารณสุข
และสวัสดิการ
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1957
https://1957.mohw.gov.tw/

1955
https://www.mol.gov.tw/
(กระทรวงแรงงาน)
https://eeweb.mol.gov.tw/
(เครือข่ายความเท่าเทียมในการจ้างงาน)
https://wlb.mol.gov.tw/
(เครือข่ายสมดุลชี วิตการทำ�งาน)

02-23961266
https://www.bli.gov.tw/0100086.html

โทรศัพท์โทรฟรีของ IRS：0800-000-321

049-2394438
https://sweethome.moi.gov.
tw/?cat=24

ช่ือหน่วยงาน เน้ือหาบริการ วิธีการติดต่อ

ให้ค�ำปรึกษาด้านสวัสดิการสังคม

กระทรวงแรงงาน

เพื่ อส่ ง เส ริมความสมดุลในชี วิตการท� ำงานของ
พ นั ก ง า น แ ล ะ ส ร้ า ง ส ถ า น ท่ี ท� ำ ง า น ท่ี เ ป็ น มิ ต ร
ส�ำหรับพนักงานท่ี ต้ังครรภ์และคู่สมรสของพวก
เขา

ส�ำนักประกันแรงงาน
กระทรวงแรงงาน

จัดให้มีการประกันแรงงานประกันแห่งชาติผล
ประโยชน์การคลอดบุตรประกันการเกษตรเ งิน
ช่ ว ย เ ห ลื อ ก า ร ดู แ ล เ ด็ ก แ ล ะ ก า ร ใ ห้ ค� ำ ป รึ ก ษ า ท่ี
เก่ียวข้อง

กระทรวงการคลัง

การด�ำเนินการหักเงินก่อนวัยเรียนพิเศษ:

ผู้จ่ายภาษีท่ีเล้ียงดูเด็กอายุต่�ำกว่า 5 ปีมีบุตร การ
หักเงินพิเศษก่อนวัยเรียนต้ังแต่ปี 2555 ในปี 2560 
จะหักเงิน 25,000 หยวนส�ำหรับแต่ละคน การหัก
เงินจ�ำนวน NT $ 120,000 ส�ำหรับแต่ละคนต้ังแต่
ปี 2561 หากมีข้อยกเว้นความม่ังค่ังจะใช้ไม่ได้กับ
ผู้ท่ีมีอัตราภาษีท่ีบังคับใช้มากกว่า 20% (เช่นเดียว
กับผู้ ท่ี เ ลือกท่ีจะแยกภาษีเงินปันผลและส่วนเกิน
ในอัตราภาษี 28% เดียว) หรือผู้มีรายได้พ้ืนฐาน
เกิน NT $ 6,700,000 ด้วยการส่งเสริมการหักเงิน
นี้ร่วมกับมาตรการอุดหนุนอ่ืน ๆ ท�ำให้สามารถใช้
ท รั พ ย า ก ร ท า ง ก า ร เ งิ น ข อ ง รั ฐ บ า ล ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากข้ึนเราควรลดภาระในการเล้ียงดู
บุตรและสนับสนุนให้ผู้ปกครองท�ำงานต่อไปเพื่ อ
ให้ประชากรในวัยท�ำงาน

แผนกสังคมและครอบครัว
กระทรวงสาธารณสุขและ
สวัสดิการ

ส า ย ก า ร ใ ห้ ค� ำ ป รึ ก ษ า ร ะ ดั บ ช า ติ ส� ำ ห รั บ ก า ร ต้ั ง
ครรภ์ท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะและการแสวงหาความ
ช่วยเหลือ
เ ว็บไซต์ให้ค� ำปรึกษาทางโทรศัพท์บริการส่ง ต่อ
และจดหมายส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์และวัยรุ่นท่ัวไป
และให้ค�ำปรึกษาออนไลน์.

สายด่วนให้ค�ำปรึกษาแหง่ชาติ 
ส�ำหรับการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ไมบ่รรลุนิติภาวะ
0800-25-7085
เว็บไซต์ชว่ยเหลือการต้ังครรภ์ของวัยรุน่ไมบ่รรลุนิติภาวะ
https://257085.sfaa.gov.tw/

ฝ่ายบริการกระทรวง
มหาดไทย

สวัสดิการรับราชการทหาร

ฝ่ายก่อสร้าง
เงินช่วยเหลือท่ีอยู่อาศัยเพ่ือสังคมและท่ีอยู่
อาศัย

โปรดติดต่อหน่วยท่ีอยู่อาศัยของรัฐบาลท้องถ่ินแต่ละ
แห่งหรือโทร1999
https://sweethome.moi.gov.tw/?p=3117

02-2511-0836
ดาวน์โหลดคู่มือ
https://www.enable.org.tw/download/
index/820

สหพันธ์ผู้พิการแห่ง
สาธารณรัฐจีน

ตีพิมพ์ "คู่มือการต้ังครรภ์ส�ำหรับคนพิการ" ซ่ึง
ครอบคลุมถึงเร่ืองการต้ังครรภ์ การคลอดบุตร และ
เรื่ องท่ีเก่ียวข้องกับหลังคลอด ซึ่งเป็นความกังวล
ของผู้ปกครองท่ีมีความพิการ

ข้อมูลทรัพยากรท่ีเก่ียวข้อง

ความชว่ยเหลือทางสังคม
และสังคมสงเคราะห์กรม
อนามัยและสวัสดิการ

( ว็ บ ไ ซ ต์ อ ย่ า ง เ ป็ น ท า ง ก า ร ข อ ง ส� ำ นั ก ง า น ป ร ะ กั น
แรงงานกระทรวงแรงงาน/เด็กทารกแรกเกิด)
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「全民健保行動快易通︱健康存摺」APP介紹

ช่ือหน่วยงาน เน้ือหาบริการ วิธีการติดต่อ

แอพมือถือประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

กรมประกัน
สุขภาพกลาง

กระทรวงสุขภาพ
และสวัสดิการ

บทน�ำของแอพ "การด�ำเนินการประกันสุขภาพแห่ง
ชาติด่วนสมุดบัญชีเงินฝากสุขภาพ"
I. วิธีการเข้าสู่ระบบ

เพียงดาวน์โหลดแอป "สมุดบัญชีเงินฝากสุขภาพด่วน" 
จากสมาร์ทโฟน คลิกการตรวจสอบอุปกรณ์ป้อน
หมายเลขโทรศัพท์มือถือหมายเลขบัตรประชาชนรหัส
ยืนยันกราฟิกจากนั้นป้อนรหัสส่ีตัวสุดท้ายของ
หมายเลขบัตรประกันสุขภาพ และต้ังรหัสผ่านจากน้ัน
การลงทะเบียนบัตรประกันสุขภาพและการผูกอุปกรณ์
มือถือจะเสร็จสมบูรณ์ในเวลาเดียวกันและสามารถใช้
สมุดบัญชีเงินฝากสุขภาพและเคาน์เตอร์ประกันสุขภาพ
ได้แล้ว

หมายเหตุ : สมุดบัญชีสุขภาพสามารถเข้าระบบใน
คอมพิวเตอร์ได้ โดยน�ำ "ใบรับรองบุคคลธรรมดา" หรือ 
"บัตรประกันสุขภาพ" + หมายเลขทะเบียนบ้าน ไปท่ี
กรมประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อท�ำการลงทะเบียนบน
เว็บไซต์ทางการ

II. สมุดบัญชีเงินฝากสุขภาพ

(I) เน้ือหา:

ผู้ป่วยนอกผู้ป่วยในยาการผ่าตัดโรคภูมิแพ้และการ
จ�ำหน่ายเวชระเบียนผลการตรวจการถ่ายภาพหรือ
รายงานการตรวจทางพยาธิวิทยาข้อมูลการฉีดวัคซีน
ของ CDC ผลการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันส�ำหรับ
ผู้ใหญ่ของกรมอนามัยแห่งชาติผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็ง 4 ชนิดและหมายเหตุเก่ียวกับการบริจาค
อวัยวะหรือบ้านพักรับรอง การดูแลแบบประคับ
ประคองของกรมอนามัยและสวัสดิการของกระทรวง
สาธารณสุขและสวัสดิการ

สายด่วนให้ค�ำปรึกษากรมประกัน
สุขภาพ

โทรในพื้นที่0800-030-598หรือ

4128-678(ไมต้่องใสร่หัสพื้นท่ี) เบอร์
มือถือโทร02-4128-678

เว็บไซต์ https://www.nhi.
gov.tw

แอพมือถือประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ
QR code
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ชื่อหน่วยงาน เน้ือหาบริการ วิธีการติดต่อ

กรมประกัน
สุขภาพกลาง

กระทรวงสุขภาพ
และสวัสดิการ

แอพมือถือประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

(II) ประโยชน์การใช้งาน:

1. �การเข้าถึงข้อมูลท่ีสะดวก: การเข้าสู่ระบบหลายคร้ังเพ่ือรับ
ข้อมูลสุขภาพแบบบูรณาการข้ามหน่วยงานลดการจราจร
ระหว่างโรงพยาบาล

2. �อ�ำนวยความสะดวกในการจัดการสุขภาพตนเอง: ให้ข้อมูล
ทางการแพทย์ท่ีเป็นภาพการประเมินความเสี่ยงของโรคค�ำ
แนะน�ำทางการแพทย์และการใส่บันทึกการวัดทางสรีรวิทยา

3. �การส่ือสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วยไม่มีสิ่งกีดขวาง: สามารถ
แสดงได้เม่ือต้องการรับการรักษาพยาบาล ข้อมูล "สมุดบัญชี
เงินฝากสุขภาพ" ส�ำหรับการอ้างอิงของแพทย์เพ่ือให้แพทย์
สามารถเข้าใจสถานะสุขภาพของคุณได้อย่างมีประสิทธิภาพ

(III) �ฟั ง ก์ชันการจัดการสุขภาพครอบครัวแบบรวม
บัญชีเดียวใหม่:

1. �ตราบใดท่ีแม่บันทึกในสมุดบัญชีสุขภาพด้วยบัญชีของตนเอง
เธอจะสามารถดูข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพของทารก
และตัวเธอเองได้

2. วิธีรับฟังก์ชันสุขภาพครอบครัวการจัดการแบบรวมบัญชี
เดียว:

(1) �ส�ำหรับเด็กเล็กท่ีอายุต่�ำกว่า 15 ปีหากพวกเขาต้องพ่ึงพา
มารดาในการเข้าร่วมประกันสุขภาพแห่งชาติมารดาของ
พวกเขาสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลและข้อมูลสุขภาพ
ของบุตรหลานได้ตราบเท่าท่ีพวกเขาเข้าสู่ระบบสมุดบัญชี
เงินฝากด้านสุขภาพด้วยตนเอง หมายเลขบัญชี (ไม่จ�ำเป็น
ต้องสมัคร)

(2) �หากเด็กไม่ได้ขึ้นอยู่กับมารดาในการเข้าร่วมประกันสุขภาพ
แห่งชาติโปรดน�ำเอกสารประกอบท่ีเก่ียวข้องในฐานะตัวแทน
ทางกฎหมายไปท่ีเคาน์เตอร์ชั่วคราวของส่วนธุรกิจในภูมิภาค
ของแผนกประกันสุขภาพ หลังจากเสร็จสิ้นขั้นตอนการตรวจ
สอบแล้วคุณสามารถตรวจสอบข้อมูลสมุดบัญชีเงินฝาก
สุขภาพของเด็กด้วยหมายเลขบัญชีสมุดเงินฝากสุขภาพของ
คุณเอง

III. เคาน์เตอร์ประกันสุขภาพ

(1) การสอบถามบันทึกการประกันภัย:

มีการใช้งานในการสืบค้นบันทึกการประกันของตัวเองและผู้
อยู่ในอุปการะของฉัน หากพ่อหรือแม่เป็นผู้เอาประกันภัยคุณ
สามารถตรวจสอบสถานะการประกันของทารกได้หลังจาก
เข้าสู่ระบบ

(2) การเปลี่ยนบัตรประกันสุขภาพ:

ในอนาคตหากทารกสูญเสียบัตรประกันสุขภาพเปล่ียนแปลง
ข้อมูลพ้ืนฐานหรือต้องการเปล่ียนรูปถ่ายบัตรประกันสุขภาพ
สามารถย่ืนขอเปล่ียนบัตรประกันสุขภาพผ่านผู้เอาประกัน
ภัย (บิดาหรือมารดา )

สายด่วนให้ค�ำปรึกษากรมประกัน
สุขภาพ

โ ท ร ใ น พื้ น ที่ 0 8 0 0 - 0 3 0 -
598หรือ4128-678

(ไม่ต้องใส่รหัสพื้นท่ี)

เบอร์มือถือโทร02-4128-678

เว็บไซต์ https://www.nhi.gov.
tw

แ อ พ มื อ ถื อ ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห่ ง
ชาติ
QR code

ข้อมูลทรัพยากรท่ีเก่ียวข้อง
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ความปลอดภัยทางการแพทย์ค่าเลี้ยงดูบุตร เงินรายเดือนแห่งชาติ  
และค่าคลอดบุตรของประกันสุขภาพของเกษตรกร

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติรวมถึงความคุ้มครองทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ด้อยโอกาส

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติดูแลสุขภาพประชาชนท้ังระบบ ต้ังแต่วันท่ี 7 มิถุนายน 
พ.ศ.2559 ความสนใจของชาวจีนในการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตามสิทธิท่ีเท่าเทียม
กันในการรักษาพยาบาล ตราบใดท่ีประชาชนผ่านขั้นตอนการประกันก็สามารถไปพบ
แพทย์ได้อย่างสบายใจ

เพื่ อช่วยเหลือผู้ยากไร้และผู้ เ จ็บป่วยท่ีไม่สามารถจ่ายเบี้ยประกันสุขภาพได้กรม
ประกันสุขภาพมีมาตรการช่วยเหลือเช่นการผ่อนช�ำระเงินกู้กองทุนสงเคราะห์ สายด่วน
บริการปรึกษากรมประกันสุขภาพคือโทร 0800-030-598 หรือ 4128-678 (ไม่ต้องระบุรหัส
พื้นท่ี) หมายเลขโทรศัพท์มือถือเปล่ียนเป็น 02-4128-678

ค่าเลี้ยงดูบุตรส�ำหรับเด็กอายุต่�ำกว่าสองปี

I. เง่ือนไขการช่วยเหลือ:

ต้ังแต่วันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.2564 มีบุตรในสัญชาติไต้หวันท่ีมีอายุต่�ำกว่า 2 ปีและยื่นสมัคร
ขอรับเงินเล้ียงดูบุตร โดยตรงตามเง่ือนไขต่อไปนี้:

1. กรอกทะเบียนเกิดหรือทะเบียนบ้านเบ้ืองต้นเสร็จสมบูรณ์

2. �รายได้เบ็ดเสร็จของท้ังพ่อและแม่ในปีล่าสุดท่ีได้รับอนุมัติจากหน่วยงานจัดเก็บภาษีมี
อัตราภาษีน้อยกว่า 20%

3. ไม่รับการบริการดูแลเด็กของรัฐหรือก่ึงรัฐ

4. การต้ังถ่ินฐานใหม่โดยไม่ได้รับทุนจากรัฐบาล

II. ขั้นตอนการสมัคร:

เตรียมใบสมัครและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง แล้วส่งไปรษณีย์หรือไปท่ีส�ำนักงานเขต (เขต, เมือง, 
อ�ำเภอ) ท่ีทะเบียนบ้านท่ีบุตรต้ังอยู่ ดูข้อมูลท่ีเก่ียวข้องได้บนเว็บไซต์ของส�ำนักงานครอบครัว
และสังคมของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ: https://www.sfaa.gov.tw (เส้นทาง: หน้า
หลัก/โซนหัวข้อ/ค่าเล้ียงดูบุตรและสถานดูแลเด็กก่ึงสาธารณะ) หรือโทรสายด่วน1957ปรึกษา
ด้านสวัสดิการ
จ�ำนวนเงินต่อเด็กหน่ึงคนต่อเดือน:

ส�ำนักงานครอบครัวและ
สังคม
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สภาพเศรษฐกิจ บุตรคนท่ี 1 บุตรคนท่ี 2

3,500 4,000 4,500

5,000 6,000 7,000

5,000 6,000 7,000

บุตรคนท่ี 3 ข้ึนไป

ขั้นท่ี 1

(2564/8~2565/7)

ขั้นท่ี 2

(2565/8เป็นต้นไป)

อัตราภาษีเงินได้รวม ไมถึ่ง 20%

อัตราภาษีเงินได้รวม ไมถึ่ง 20%

ครัวเรือนรายได้น้อย-ปานกลาง

ครัวเรือนรายได้น้อย-ปานกลาง

ครัวเรือนรายได้น้อย

ครัวเรือนรายได้น้อย

(ท่ีมาข้อมูล：แผนกสังคมและครอบครัวกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ)

เงินช่วยเหลือการคลอดบุตรของประกันบ�ำนาญแห่งชาติ

ค่าคลอดบุตรของประกันสุขภาพของเกษตรกร

ความปลอดภัยทางการแพทย์ค่าเล้ียงดูบุตร เงินรายเดือนแห่งชาติ  และค่าคลอดบุตรของ
ประกันสุขภาพของเกษตรกร

หากผู้เอาประกันภัยหญิงของ บริษัท ประกันแห่งชาติคลอดบุตรหรือคลอดก่อนก�ำหนด
ในช่วงระยะเวลาท่ีเข้าร่วมในการประกันภัยแห่งชาติเธอจะได้รับเงินค่าคลอดบุตรสองเดือน 
(ปัจจุบันคือ NT $ 36,564) ตามจ�ำนวนเงินเอาประกันภัยของเดือนในขณะน้ัน และจ�ำนวน
ฝาแฝดข้างต้นจะเพิ่มขึ้นตามสัดส่วน

ส�ำหรับรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกับผลประโยชน์การประกันการคลอดบุตรแห่งชาติ
โปรดโทรสายด่วนเงินงวดแห่งชาติ:(02) 2396-1266 ถึง 6066

・  �เว็บไซต์：https://www.bli.gov.tw/ (เส้นทาง：Business Zone/เงินบ�ำนาญแห่งชาติ/
สวัสดิการต่างๆ/เงินช่วยเหลือการคลอดบุตร)

(ท่ีมาข้อมูล:กรมประกันสังคมกระทรวงสาธารณะสุขและสวัสดิการส�ำนักประกันแรงงานกระกรวง
แรงงาน)

หากผู้เอาประกันภัยหรือคู่สมรสคลอดบุตรหลังจาก 280 วันหรือคลอดก่อนก�ำหนดหลัง
จาก 181 วันสามารถจ่ายค่าคลอดบุตร 2 เดือน (ปัจจุบัน NT $ 20,400 หยวน) ต่อคร้ังตามเงิน
เดือนประกันของเดือนปัจจุบัน หากการท�ำแท้งเกิดขึ้นหลังจาก 84 วันของการเข้าร่วมประกัน
การเกษตรการช�ำระเงินจะลดลงคร่ึงหนึ่ง (ปัจจุบันคือ NT $ 10,200 หยวน). มากกว่าฝาแฝดจะ
ได้รับตามสัดส่วน

・  �กรุณาโทรสายด่วนบริการของส�ำนักงานประกันแรงงานท่ี (02) 2396-1266 ถึง 2330

・  �เว็ปไซต์：https://www.bli.gov.tw/ (เส้นทาง：Business Zone/ประกันเกษตรกร/บริการ
เงินอุดหนุน/ค่าคลอดบุตรเกษตรกร) 

(ท่ี มา:สำ� นั กประกั นแรงงานกระทรวงแรงงาน)
ส�ำนักประกันแรงงาน
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ลาตรวจคลอดและลาคลอด(ชาย)

เว็บไซต์ทางการของ
กระทรวงแรงงาน

หากลูกจ้างหญิงมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจก่อนคลอดและต้องมีการตรวจก่อนคลอด
ในระหว่างต้ังครรภ์เธอสามารถยื่นค�ำร้องขอลาตรวจคลอดบุตรกับนายจ้างเป็นเวลา 5 วันได้ตามพ
ระราชบัญญัติความเท่าเทียมกันในการท�ำงานระหว่างเพศ ลูกจ้างอาจใช้เวลาคร่ึงวันหน่ึงวันหรือ
ชั่วโมงเป็นหน่วยลาก็ได้และนายจ้างจะปฏิเสธการลาไม่ได้

ตามบริการป้องกันและดูแลสุขภาพก่อนคลอดส�ำหรับสตรีมีครรภ์ ได้เพ่ิมจ�ำนวนการตรวจ
ในระยะต้ังครรภ์เป็น 14 ครั้ง  เมื่อวันท่ี 4 มิถุนายน พ.ศ.2564 กระทรวงแรงงานได้ประกาศเร่ือง 
“ประเด็นส�ำคัญของเงินช่วยเหลือการลาคลอดเพื่อตรวจครรภ์” โดยจะเพ่ิมเงินอุดหนุนท่ีนายจ้าง
ต้องจ่ายค่าจ้างให้กับพนักงานท่ีลาตรวจคลอดในวันท่ี 6 และ 7 และเร่ิมต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2564

เมื่อคู่สมรสของลูกจ้างคลอดบุตรนายจ้างจะลาเพื่อพ่อเป็นเวลา 5 วันภายใน 15 วันของวัน
เดียวกันและก่อนและหลังรวมเลือก 5 วันเพ่ือขอลาเพื่อพ่อ เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการใช้งาน
ท่ียืดหยุ่นของพนักงานในการด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์ของการดูแลพ่อพนักงานสามารถขอลา
ในช่วงเวลาท่ีต่างกันได้ 

・  �เว็บไซต์ทางการของกระทรวงแรงงาน-สร้างสภาพแวดล้อมการเล้ียงดูท่ีดี
https://www.mol.gov.tw/
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ค่าประกันการคลอดบุตร การประกันการจ้างงาน การดูแลเด็กอยู่ใน
หน้าที่และจ่ายเงินสงเคราะห์

เงินสนับสนุนการคลอดบุตรของประกันแรงงาน

เงินประกันการจ้างงานส�ำหรับการลาเพ่ือดูแลเด็กโดยไม่ต้องจ่ายเงิน

ความปลอดภัยทางการแพทย์ค่าเล้ียงดูบุตร เงินรายเดือนแห่งชาติ  และค่าคลอดบุตรของ
ประกันสุขภาพของเกษตรกร

สตรีท่ีเข้าร่วมประกันแรงงานในระหว่างต้ังครรภ์หรือคลอดบุตร เข้าร่วมประกันแรงงาน
รวม 280 วัน(คลอดก่อนก�ำหนด 181 วัน) สามารถจ่ายเงินช่วยเหลือในการคลอดบุตรเป็นเงิน
เดือน 2 เดือนตามเงินเดือนท�ำประกันเฉล่ีย 6 เดือนท่ีผ่านมา และหากเป็นลูกแฝดจะได้รับเพิ่ม
ขึ้นตามสัดส่วน
・  �สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ีสายด่วนบริการส�ำนักคุ้มครองแรงงาน：(02)2396-

1266ต่อ2866
・  �เว็บไซต์：https://www.bli.gov.tw/ 

    (เส้นทาง:Business Zone/ประกันแรงงาน/บริการเงินช่วยเหลือ/เงินช่วยเหลือการคลอดบุตร)

(ท่ีมา:ส�ำนักประกันแรงงานกระทรวงแรงงาน)

การก�ำเนิดของชีวิตใหม่ หากคุณต้องการดูแลและเล้ียงดูบุตรด้วยตนเอง แต่กังวลว่าจะส่ง
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว ตามกฎหมายประกันการจ้างงาน จ�ำนวนปีของการท�ำ
ประกันแรงงานรวมแล้วเกิน 1 ปี (ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นบริษัทเดียวกัน) และก่อนบุตรอายุครบ 3 
ขวบ ตามพ.ร.บ.ความเท่าเทียมในเพศ สามารถยื่นขอลาเพ่ือเล้ียงดูบุตรโดยไม่รับค่าจ้างได้ 
สามารถรับเงินในจ�ำนวน 60% ของเงินเดือนประกันเฉล่ียใน 6 เดือนท่ีผ่านมาและบุตรแต่ละคน
สามารถรับเงินได้สูงสุด 6 เดือน โดยบิดาหรือมารดาล้วนสามารถสมัครได้ท้ังสิ้น (ต้ังแต่วันท่ี 1 
กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป รัฐบาลจะออกเงินช่วยเหลือเพิ่มอีก 20% ส�ำหรับการลาเพ่ือเล้ียงดู
บุตรโดยไม่ต้องจ่ายค่าจ้าง ซึ่งจะจ่ายพร้อมกับเงินช่วยเหลือการลาเพ่ือเล้ียงดูบุตร โดยไม่ต้อง
สมัครแยกกัน)

ผู้ปกครองของครอบครัวท่ีมีรายได้สองชั้นได้เข้าร่วมในการประกัน เมื่อเล้ียงดูเด็กท่ีอายุ
ต่�ำกว่า 3 ปีมากกว่าสองคน (เช่นฝาแฝดและการคลอดบุตรหลายคน) พวกเขาสามารถขอรับเงิน
ค่าเล้ียงดูบุตรและระงับการจ่ายเงินพร้อมกันในนามของเด็กต่างคน ผู้ปกครองท่ีดูแลเด็กเพียง
คนเดียวท่ีอายุต่�ำกว่า 3 ปีควรจ�ำไว้ว่าต้องสมัครแยกกันในแต่ละช่วงเวลา 

โปรดทราบว่า เด็กท่ีระบุในกฎหมายความเท่าเทียมในการท�ำงานแต่ละเพศ ไม่ว่าจะเกิด
ขึ้นจากการแต่งงาน หรือไม่มีการแต่งงานในกฎหมาย หรือเป็นบุตรบุญธรรมท่ีรับเล้ียงมา จะได้
รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน และผู้ปกครองสามารถยื่นขอลาเพ่ือเล้ียงดูบุตรได้โดยไม่รับเงิน
เดือน
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เพื่อเป็นการสนับสนุนทางเศรษฐกิจในช่วงลาเล้ียงดูบุตรโดยท่ีไม่ได้รับเงินเดือน เร่ิม
ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 2564 ส�ำนักประกันแรงงานจะด�ำเนินการตามประเด็นหลักของการลา
เล้ียงดูบุตรโดยไม่จ่ายเงินเดือน ให้ผู้สมัครได้รับเงินช่วยเหลือในการเล้ียงดูบุตรเป็น 20%ของ
เงินเดือนเฉล่ียท่ีท�ำประกันไว้

・  �ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ีเว็บไซต์ของส�ำนักงานคุ้มครองแรงงาน:https://www.bli.gov.
tw/
(เส้นทาง:Business Zone/ประกันคุ้มครองงาน/บริการเงินอุดหนุน(รวมเงินสนับสนุนการเล้ียง

ดุบุตร)/เงินสนับสนุนการหยุดงานเล้ียงบุตรแบบไม่รับเงินเดือน)

・  �หมายเลขโทรศัพท์ฝ่ายบริการส�ำนักงานคุ้มครองแรงงาน:
    (02)2396-1266ต่อ2866

(ท่ีมา:ส�ำนักประกันแรงงานกระทรวงแรงงาน)

การลาเลี้ยงดูบุตรแบบไม่รับเงินเดือน

เว็บไซต์ความเท่าเทียม
ในการจ้างงาน

ส�ำนักประกันแรงงาน

หลังจากหกเดือนของการให้บริการพนักงานอาจขอรับการดูแลเด็กก่อนท่ีเด็กแต่ละคน
จะอายุครบสาม ระยะเวลาพ�ำนักและไม่ต้องจ่ายเงินจะคงอยู่จนกว่าเด็กจะมีอายุครบ 3 ปี แต่
ไม่เกิน 2 ปี ส�ำหรับผู้ท่ีเล้ียงดูบุตรมากกว่าสองคนในเวลาเดียวกันระยะเวลาของการระงับการ
จ่ายค่าดูแลเด็กจะค�ำนวณร่วมกันและระยะเวลาท่ียาวนานท่ีสุดคือ 2 ปีหลังจากท่ีเด็กคนเล็ก
ได้รับการเล้ียงดู ผู้ปกครองสามารถสมัครได้ท้ังคู่

ตามมาตรา 2 วรรค 3 ของ “มาตรการบังคับใช้ส�ำหรับการลาเพ่ือดูแลเด็กโดยไม่ต้อง
จ่ายเงิน” ท่ีประกาศใช้เมื่อวันท่ี 4 มิถุนายน พ.ศ.2564 และมีผลในวันท่ี 1 กรกฎาคม ของปี
เดียวกัน ระยะเวลาการลาเพื่อเล้ียงดูบุตรโดยไม่ได้รับค่าจ้างในแต่และคร้ังต้องไม่น้อยกว่า 6 
เดือน แต่ถ้าลูกจ้างมีความต้องการลาน้อยกว่า 6 เดือน อาจยื่นค�ำร้องต่อนายจ้างได้ภายใน
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 วัน และจ�ำกัด 2 ครั้ง

นอกจากนี้ กฎหมายความเท่าเทียมในการท�ำงานแต่ละเพศ มีจุดมุ่งหมายท่ีจะผ่อนปรน
บิดามารดาท่ียื่นค�ำร้องขอลาเพื่อเล้ียงดูบุตรได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินพร้อมๆกัน เมื่อผ่านการ
แก้ไขแล้ว กระทรวงแรงงานจะออกระเบียบท่ีเก่ียวข้องในทันที

・ สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ีสายด่วนกระทรวงแรงงาน 1955

・ �เว็บไซต์กระทรวงแรงงาน https://www.mol.gov.tw/ (เส้นทาง: Business Zone/ความเท่าเทียมใน

การจ้างงาน/สร้างสถานท่ีท�ำงานท่ีเป็นมิตรต่อ

การเล้ียงดุบุตร)

เว็บไซต์ความเท่าเทียมในการจ้างงาน 
https://eeweb.mol.gov.tw/ 

(ท่ีมาข้อมูล:กระทรวงแรงงาน)

กระทรวงแรงงาน
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ข้อก�ำหนดการช่วยเหลืออุบัติเหตุจากการคลอด

หญิงต้ังครรภ์

เสียชีวิต สูงสุด 4 ล้านหยวน(NTD) สูงสุด 3 แสนหยวน(NTD)

คนพิการระดับรุนแรงมาก สูงสุด 3 ล้านหยวน(NTD)

คนพิการระดับรุนแรง สูงสุด 2 ล้านหยวน(NTD)

คนพิการระดับกลาง สูงสุด 1.5 ล้านหยวน(NTD)

สูญเ สียการท� ำงานของระบบ

สืบพันธ์ุเนื่องจากการผา่ตัดมดลูก
สูงสุด 8 แสนหยวน(NTD) — 

การบาดเจ็บท่ีรุนแรงอ่ืนๆท่ีได้รับ
การยอมรับจากหน่วยงานท่ีมี
อ�ำนาจ

สูงสุด 3 แสนหยวน(NTD)

(แก้ไขจ�ำนวนเงินช่วยเหลือต้ังแต่วันท่ี 4 ต.ค. พ.ศ.2562)

ระเบียบการบรรเทาอุบัติเหตุจากการคลอดคืออะไร?

ข้อบังคับเก่ียวกับการบรรเทาอุบัติเกตุจากการคลอด เป็นความรับผิดชอบท่ีรัฐบาลต้อง
แบกรับความเสี่ยงจากการคลอดของสตรี เพื่อให้ม่ันใจว่าเมื่อสตรีมีครรภ์ ทารกและทารกแรกเกิด
จะได้รับการคุ้มครองด้านการเงินเมื่อเกิดอุบัติเหตุในระหว่างการคลอด และลดข้อพิพาทในการ
รักษาทางการแพทย์ เป็นกฎหมายท่ีต้ังขึ้นเพื่อสร้างความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและเจ้าหน้าท่ี
ทางการแพทย์

ใครสามารถรับการบรรเทาอุบัติเหตุจากการคลอดได้

I. แอปพลิเคชันเพื่อบรรเทาอุบัติเหตุจากการผลิตโดยคนสัญชาติของสาธารณรัฐจีน (รวมถึง
คู่สมรสชาวต่างชาติ) จะ จ�ำกัด เฉพาะผู้ท่ีอยู่ในดินแดนของสาธารณรัฐจีนและจะเปิดให้
ยอมรับต้ังแต่วันท่ี 30 มิถุนายน 2559

II. ตามข้อ 8 ของข้อบังคับการบรรเทาอุบัติเหตุจากการผลิตบุคคลท่ีอ้างว่าได้รับการบรรเทา
จากอุบัติเหตุจากการผลิต:

1. การจ่ายเงินตาย: �ทายาทตามกฎหมายของการเสียชีวิตของมารดาหรือทารกแรกเกิด 
เมื่อทารกในครรภ์เสียชีวิตก็คือแม่

2. การจ่ายเงินบาดเจ็บ: ตัวเหยื่อเอง

ค่าประกันการคลอดบุตร การประกันการจ้างงาน การดูแลเด็กอยู่ในหน้าท่ีและจ่ายเงิน
สงเคราะห์
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การศึกษาและพัฒนาการในอนาคตส�ำหรับเด็กและวัยรุ่น

ส�ำหรับรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อสายด่วนบรรเทาอุบัติเหตุการผลิตของกรมอนามัยและสวัสดิการ 
(02)2100-2092

การบรรเทาอุบัติเหตุ
จากการคลอด

นับต้ังแต่ปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการเป็นครอบครัวท่ีมีรายได้น้อยและมีรายได้น้อยท่ีเกิด
หลังวันท่ี 1 มกราคม 2559 ส�ำหรับเด็กและเด็กท่ีย้ายถ่ินฐานมานานกว่าสองปีผู้ปกครองสามารถฝากเงินได้มาก
ถึง NT $ 15,000 ต่อปี นอกจากนี้รัฐบาลจะจัดสรรเงินให้สูงสุด NT $ 15,000 หยวนต่อปีโดยมีเงินฝากรวมสูงถึง 
NT $ 30,000 หยวนต่อปี ใน 18 ปีจ�ำนวนเงินฝากสูงสุดคือ NT $ 540,000 หยวนในฐานะกองทุนการศึกษาจะ
ท�ำให้พวกเขามีโอกาสได้รับการศึกษาท่ีสูงขึ้นการจ้างงานและการเป็นผู้ประกอบการและหลีกเล่ียงการตกอยู่ใน
วงจรของการศึกษาท่ีต่�ำเทคโนโลยีต่�ำและการมีส่วนร่วมทางสังคมท่ีต่�ำในอนาคต

・ �หากคุณมีค�ำถามใด ๆ คุณสามารถโทรไปท่ีสายด่วนให้ค�ำปรึกษาด้านสวัสดิการปี 1957 (เวลาให้บริการ: 8.00 
- 22.00 น. ทุกวัน) และจะมีบุคคลพิเศษส�ำหรับคุณ

・ �หรือติดต่อกรมช่วยเหลือสังคมและสังคมสงเคราะห์ของกระทรวง
สาธารณสุขและสวัสดิการ

ฝ่ายช่วยเหลือสังคม
และสังคมสงเคราะห์

ข้อควรระวัง:

1. �มาตรการบรรเทาอุบัติเหตุจากการผลิตมีผลบังดับใช้ในวันท่ี 4 ตุลาคม 2562 หากอุบัติเหตุจากการผลิตเกิดข้ึน

ต้ังแต่วันท่ีประกาศใช้การแก้ไขจะต้องช�ำระเงินตามจ�ำนวนข้างต้นในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุจากการผลิตก่อนวัน

ประกาศใช้การแก้ไขให้ช�ำระเงินตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนดก่อนวันท่ีประกาศใช้การแก้ไข

2. �ตามมาตรา14ของข้อบังคับการบรรเทาอุบัติเหตุจากการผลิตสิทธิ์ในการเรียกร้องเงินบรรเทาทุกข์ส�ำหรับ

อุบัติเหตุจากการผลิตจะสิ้นสุดลงหากไม่มีการใช้สิทธิภายในสองปีนับจากเวลาท่ีผู้เรียกร้องทราบถึงการเกิด

อุบัติเหตุจากการผลิต เช่นเดียวกันกับกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุจากการผลิตมานานกว่า 10 ปี

3. �เมื่อยื่นขอเงินบรรเทาอุบัติเหตุจากการผลิตผู้เรียกร้องอาจกรอกหนังสือมอบอ�ำนาจและมอบหมายให้ตัวแทน

สถาบันทางการแพทย์หรือสถาบันผคุงครรภ์สมัครในนามของเขา

กระทรวงสาธารณะสุข
และสวัสดิการ
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