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การดแูลผู้ตัง้ครรภ์แนวใหม่ของ WHO 

• The first visit  GA < 12 wk 

– Post test lab 1 1 wk 

• The second visit  GA 18 – 20 wk 

• The third visit  GA 26 wk 

• The fourth visit  GA 32 wk 

– Post test lab 2 1 wk 

• The fifth visit  GA 38 wk 



การฝากครรภ์ครัง้แรก 

• การซักประวัต ิ

• การตรวจร่างกาย 

• การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร 

• การประเมนิเพื่อการส่งต่อ และการดแูลรักษา 



การฝากครรภ์ครัง้แรก 

• การซักประวัต ิ
– ประวัตทิั่วไป เช่น อายุ เชือ้ชาต ิศาสนา อาชีพ 
สถานที่อยู่ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 
รายได้ 

– ประวัตกิารเจบ็ป่วยในครอบครัว 

– ประวัตกิารเจบ็ป่วยในอดีต 





การฝากครรภ์ครัง้แรก 

• การซักประวัต ิ
– ประวัตทิางสูตกิรรมในอดีต เช่น ประวัตกิาร
ตัง้ครรภ์และการคลอดในอดีต ประวัตกิารแท้ง 

– ประวัตกิารตัง้ครรภ์ปัจจุบัน เช่น ประวัติ
ประจ าเดือน LMP อาการทั่วไปและอาการ
ผิดปกตขิองหญิงตัง้ครรภ์ 





• การคาดคะเนวันคลอดตาม Naegele’s rule 

EDC = LMP – 3 เดือน + 7 วัน 

• การบันทกึข้อมูลเก่ียวกับการตัง้ครรภ์ 
– G gravida จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 

– P parity จ านวนครัง้ของการคลอด 

– A abortion จ านวนครัง้ของการแท้ง 

– L living จ านวนบตุรท่ีมีชีวิตอยู่ 

การฝากครรภ์ครัง้แรก 





การฝากครรภ์ครัง้แรก 

• การซักประวัต ิ
– ประวัตยิาเสพย์ตดิ 

– ประวัตกิารได้รับวัคซีน 

– สัมพันธภาพในครอบครัว 



• การตรวจร่างกาย 
– ชัง่น า้หนกั วดัสว่นสงู   - วดัความดนัโลหิต 

– ตรวจร่างกายทัว่ไป   - ตรวจเต้านม  

– ตรวจสขุภาพช่องปาก   - ตรวจครรภ์ 

– ตรวจสขุภาพจิต 

– ตรวจภายใน (พิจารณาในรายที่เหมาะสม) 

การฝากครรภ์ครัง้แรก 





การประเมินอายุครรภ์ 



• การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร 
– ให้ค าปรึกษาก่อนเจาะเลือดตรวจ HIV 
– VDRL, HBsAg, blood group, Rh group 
– Thalassemia screening (OF & DCIP or          

MCV & DCIP) 
– Hct or CBC 
– Urine sugar & albumin or urinalysis 

การฝากครรภ์ครัง้แรก 





Thalassemia screening 

Normal  Abnormal  
(OF/MCV or DCIP) 

Thalassemia screening สามี 

Normal  Abnormal  
(OF/MCV or DCIP) 

ส่งพบแพทย์  
และส่งตรวจ Hb typing ทัง้คู่ 

Cont. ANC 

Cont. ANC 



• แทรกแบบตรวจสอบความครบถ้วนของการบริการ ตามช่วงอายุครรภ์ 

การฝากครรภ์ครัง้แรก 







• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และรักษา 
– ให้ โฟเลต แก่หญิงตัง้ครรภ์ทกุราย 

– ฉีดวคัซีนปอ้งกนับาดทะยกัเข็มแรก (dT) 

– แก้ไขความผิดปกติของหวันม 

– สง่พบแพทย์ เม่ือประเมิน Classifying form พบมี
ความเสี่ยงสงู 

การฝากครรภ์ครัง้แรก 



• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และรักษา 
– ดแูลรักษาอาการแพ้ท้อง (ถ้ามี) และสง่พบแพทย์หาก
อาการรุนแรง 

– ให้ค าแนะน าสงัเกตอาการผิดปกติ และสง่พบแพทย์ 
เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด ปวดท้องรุนแรง ตรวจ
ร่างกายพบความผิดปกติ หรือผลเลือดผิดปกติ 

การฝากครรภ์ครัง้แรก 



• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และรักษา 
– ส่งตรวจ 50 g GCT เม่ือมีความเส่ียงสูงต่อ GDM ถ้าผล
ปกต ิให้ส่งกลับเพื่อตรวจซ า้ที่ GA 24-28 wk 
• Previous GDM 
• Strong family history of DM 
• Glucosuria 
• BMI > 29 kg/m2 

• Previous macrosomia (> 4,000 g) 

การฝากครรภ์ครัง้แรก 





• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และรักษา 
– ส่งปรึกษาการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ พร้อม
ผลเลือด กรณี 
• มารดามีอาย ุ35 ปี ณ วนัก าหนดคลอด 

• มีประวตัิครรภ์ก่อน ทารกมีความพิการแตก่ าเนิด หรือ
โครโมโซมผิดปกติ 

• เป็นคูเ่สี่ยงตอ่ทารกในครรภ์เป็นโรคธาลสัซีเมียรุนแรง 

การฝากครรภ์ครัง้แรก 





การฝากครรภ์ครัง้ที่สอง 

• สอบถามอาการทั่วไป/อาการผดิปกต ิ

• การตรวจร่างกาย/ตรวจครรภ์ 
– ชัง่น า้หนกั ประเมินภาวะโภชนาการ 

– วดัความดนัโลหิต 

– ตรวจร่างกายทัว่ไป 

– ตรวจครรภ์ ฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ์ 



• การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร 
– Urine albumin & sugar 

• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และการรักษา 

การฝากครรภ์ครัง้ที่สอง 



การฝากครรภ์ครัง้ที่สอง 
12   18   26   32  36   38 





• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และการรักษา 
– ให้ยาเสริมธาตเุหลก็ แคลเซียม โฟเลต และไอโอดีนตาม
ความเหมาะสม 

– ฉีดวคัซีนบาดทะยกัเข็มที่ 2 
– แก้ไขความผิดปกติของหวันม 
– สง่ตรวจ ultrasound เพื่อประเมินอายคุรรภ์ กรณีที่ไม่ทราบ 

LMP หรือขนาดมดลกูไม่สมัพนัธ์กบัอายคุรรภ์ และเพื่อ
ประเมินความผิดปกติของทารกในครรภ์ 

การฝากครรภ์ครัง้ที่สอง 



• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และการรักษา 
– ส่งพบแพทย์ เม่ือ 

• มีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก  

• ปวดท้อง มีเลือดออกทางช่องคลอด  

• พบโรคตอ่มธยัรอยด์ผิดปกติ  

• หรือพบความดนัโลหิตสงู 

การฝากครรภ์ครัง้ที่สอง 





การฝากครรภ์ครัง้ที่สาม 

• สอบถามอาการทั่วไป/อาการผิดปกต ิ
• การตรวจร่างกาย/ตรวจครรภ์ 

– ชัง่น า้หนกั ประเมินภาวะโภชนาการ 
– วดัความดนัโลหิต 
– ตรวจร่างกายทัว่ไป 
– ตรวจครรภ์ ฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ์ 
– ประเมินอายคุรรภ์ โดยวดัความสงูของยอดมดลกูเป็น ซม. 



การประเมินอายุครรภ์ 







การฝากครรภ์ครัง้ที่สาม 

• การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร 
– Urine albumin & sugar 

• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และการรักษา 
– ให้ยาเสริมธาตเุหลก็ แคลเซียม โฟเลต และไอโอดีน
ตามความเหมาะสม 

– สง่ ultrasound ถ้าไมไ่ด้รับการตรวจในครัง้ท่ีผา่นมา 



การฝากครรภ์ครัง้ที่สาม 

• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และการรักษา 
– ในกรณีท่ี Hct < 33% ในการตรวจครัง้แรก ให้เจาะซ า้ 
– สง่พบแพทย์ เม่ือตรวจร่างกายพบความผิดปกติ หรือ
ผลตรวจ lab ผิดปกติ 

– สง่ตรวจ 50 g GCT กรณีมีความเสี่ยงสงูตอ่ GDM แต่
ผลการตรวจครัง้แรกปกติ หรือมีความเสี่ยงปานกลาง
ตอ่ GDM เช่น หญิงตัง้ครรภ์ อาย ุ> 35 ปี 



การฝากครรภ์ครัง้ที่สาม 

12   18   26   32  36   38 







การฝากครรภ์ครัง้ที่ส่ี 

• สอบถามอาการทั่วไป/อาการผิดปกต ิ
• การตรวจร่างกาย/ตรวจครรภ์ 

– ชัง่น า้หนกั ประเมินภาวะโภชนาการ 
– วดัความดนัโลหิต 
– ตรวจร่างกายทัว่ไป 
– ตรวจครรภ์ ฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ์ 
– ประเมินอายคุรรภ์ โดยวดัความสงูของยอดมดลกูเป็น ซม. 



การฝากครรภ์ครัง้ที่ส่ี 

• การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร 
– Urine sugar & albumin 

– Lab II: Hct, VDRL, anti-HIV (นดัฟังผล 1 wk) 

• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และการรักษา 
– ให้ยาเสริมธาตเุหลก็ แคลเซียม และไอโอดีนตอ่ไป 

 



การฝากครรภ์ครัง้ที่ส่ี 

• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และการรักษา 
– ถ้า Hct < 33% ให้ปริมาณธาตเุหลก็เพิ่ม 
– สง่ตรวจ ultrasound กรณีมีข้อบง่ชี ้
– สง่พบแพทย์ เม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดท้อง    
ท้องแข็ง มีเลือดออกจากช่องคลอด อาการของ 
preeclampsia  ตรวจร่างกายพบความผิดปกติ       
ผล lab ผิดปกติ 



การฝากครรภ์ครัง้ที่ส่ี 

12   18   26   32  36   38 











การฝากครรภ์ครัง้ที่ห้า 

• สอบถามอาการทั่วไป/อาการผิดปกต ิ
• การตรวจร่างกาย/ตรวจครรภ์ 

– ชัง่น า้หนกั ประเมินภาวะโภชนาการ วดัความดนัโลหิต 
– ตรวจร่างกายทัว่ไป 
– ตรวจครรภ์ ฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ์ 
– ประเมินอายคุรรภ์ โดยวดัความสงูของยอดมดลกูเป็น ซม. 
– ตรวจทา่และสว่นน าของทารก เพ่ือวางแผนการคลอด 



Leopold maneuver 



การฝากครรภ์ครัง้ที่ห้า 

• การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร 
– Urine albumin & sugar 

• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และการรักษา 
– ให้ยาเสริมธาตเุหลก็ แคลเซียม และไอโอดีน 
– สง่พบแพทย์ ถ้าสงสยัอาการเจ็บครรภ์ อาการของ 

preeclampsia หรือตรวจร่างกายพบความผิดปกติ 
ผล lab ผิดปกติ 



การฝากครรภ์ครัง้ที่ห้า 

• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และการรักษา 
– สง่พบแพทย์ ถ้าสงสยัทารกดิน้ลดลง เคยตรวจพบ 

placenta previa สงสยัทารกมีการเจริญเติบโต
ผิดปกติ 

– สง่พบแพทย์ เพ่ือพิจารณานดัวนัผา่ตดัคลอด หากมี
สว่นน าผิดปกติ 



การฝากครรภ์ครัง้ที่ห้า 







การฝากครรภ์ครัง้ที่หก 

• ที่อายุครรภ์ 40 สัปดาห์ (กรณีไม่เจบ็ครรภ์) 

• สอบถามอาการทั่วไป/อาการผิดปกต ิ
โดยเฉพาะอาการเจบ็ครรภ์ และการนับลูกดิน้ 

• การตรวจร่างกาย/ตรวจครรภ์ 



การฝากครรภ์ครัง้ที่หก 

• การตรวจร่างกาย/ตรวจครรภ์ 
– ชัง่น า้หนกั ประเมินภาวะโภชนาการ วดัความดนัโลหิต 

– ตรวจร่างกายทัว่ไป 

– ตรวจครรภ์ ฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ์ 

– ตรวจท่าและสว่นน าของทารก เพ่ือวางแผนการคลอด 
 



การฝากครรภ์ครัง้ที่หก 

• การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร 
– Urine albumin & sugar 

• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และการรักษา 
– ให้ยาเสริมธาตเุหลก็ แคลเซียม และไอโอดีน 

– ประเมินสขุภาพทารกในครรภ์ 



การฝากครรภ์ครัง้ที่หก 

• การประเมินเพื่อการส่งต่อ และการรักษา 
– สง่พบแพทย์ ถ้ามีอาการเจ็บครรภ์ หรืออาการ 

preeclampsia ผลการตรวจสขุภาพทารกในครรภ์
ผิดปกติ 

– ถ้า GA 41 wk ยงัไมค่ลอด ให้สง่พบแพทย์เพ่ือ
ประเมินสขุภาพทารกในครรภ์ และพิจารณาชกัน าการ
คลอด 



การฝากครรภ์ครัง้ที่หก 



การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์
• การพกัผ่อน   

– ยิง่อายคุรรภม์ากข้ึน กย็ิง่ตอ้งพกัผอ่นใหม้ากข้ึน  
– สตรีตั้งครรภค์วรไดน้อนพกัผอ่นในตอนกลางวนั  

 

• การออกก าลงักาย  
– ช่วยผอ่นคลายความตึงเครียดของร่างกาย ท าใหน้อนหลบัและร่างกายจะไดรั้บการพกัผอ่น

อยา่งเพียงพอ  
– ชนิดของการออกก าลงักาย ไม่หกัโหมหรือผาดโผนเกินไป ในรายท่ีเคยออกก าลงักายมา

ก่อนตั้งครรภส์ามารถท าต่อได ้แต่ในรายท่ีไม่เคยท ามาก่อนควรเร่ิมจากการออกก าลงักายท่ี
เบา ๆ ก่อน  

– รายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคประจ าตวับางอยา่ง ควรงดการออกก าลงักาย เช่น ความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจ หรือในรายท่ีมีความเส่ียงต่อการแทง้ 

 



การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์
• การท างาน   

– การท างานหนกัในขณะตั้งครรภ ์พบวา่ จะท าใหท้ารกแรกเกิดมี
น ้าหนกัตวันอ้ยได ้ 

– มารดาท่ียนืท างานนานกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั พบวา่มีโอกาสเกิดการ
คลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน  
 

• เส้ือผ้าและการแต่งตวั   

– สตรีตั้งครรภค์วรสวมเส้ือผา้ท่ีสบาย หลวมพอควร ไม่แน่นหรือ
กระชบัรัดรูปเกินไป เน้ือผา้ควรบางเบา  

– รองเทา้ควรใชช้นิดท่ีไม่มีส้น เพราะสตรีตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลง
ของรูปร่าง     ท าใหก้ารทรงตวัไม่ดี การสวมรองเทา้มีส้นอาจท าใหล้ม้
ไดง่้าย 

 



การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์
• การมีเพศสัมพนัธ์   

– ในรายท่ีไม่มีความเส่ียง เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด มีประวติัคลอด
ก่อนก าหนด มีภาวะรกเกาะต ่า สามารถปฏิบติัไดต้ามปกติ   

– มารดาท่ีควรงดมีเพศสมัพนัธ์ ไดแ้ก่ มารดาท่ีมีประวติัแทง้เป็นอาจิณ 
(habitual abortion) คลอดก่อนก าหนด หรือมีเลือดออก
ทางช่องคลอด มีภาวะรกเกาะต ่า 

 
• การสูบบุหร่ี  

– ท าใหเ้ส่ียงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และทารกน ้าหนกัแรก
คลอดนอ้ย  

 



การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์
• การด่ืมสุรา   

– อาจท าใหท้ารกในครรภพ์ิการได ้ 

 

• ฟัน   

– สตรีตั้งครรภท่ี์มีฟันผ ุควรไดรั้บการอุดและรักษา เพราะถา้มีการอกัเสบเร้ือรัง 
อาจเป็นสาเหตุของการอกัเสบท่ีกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนได ้

– ควรตรวจรักษาโรคฟันผ ุใหเ้รียบร้อยในช่วงอายคุรรภ ์4-6 เดือน   

– ฟันผเุป็นสาเหตุหน่ึงท่ีอาจท าใหค้ลอดก่อนก าหนดได ้ 
 

 



 



อาหารส าหรับสตรีตั้งครรภ์ 
• โปรตีน   

– สตรีตั้งครรภต์อ้งการโปรตีนเพ่ิมข้ึน เพ่ือสร้างโปรตีนใหแ้ก่ทารก รก และ
อวยัวะต่าง ๆ  

 

• คาร์โบไฮเดรต   
– สตรีตั้งครรภมี์ระบบการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไดน้อ้ยกวา่ปกติ  

 และระบบการยอ่ยท่ีไม่ปกติ การกินอาหารจ าพวกแป้งมาก  
 จะท าใหท้อ้งอืดได ้จึงควรลดอาหารจ าพวกแป้ง 

 

• ไขมัน   
– สตรีตั้งครรภค์วรลดปริมาณไขมนั  

 เน่ืองจากระบบการยอ่ยท างานนอ้ยกวา่ปกติ 



อาหารส าหรับสตรีตั้งครรภ์ 
• ผกัและผลไม้  

– ผกัและผลไมเ้ป็นอาหารท่ีมีประโยชน์ และยงัช่วยใหก้ารขบัถ่ายท างานดีข้ึน  
– สตรีตั้งครรภม์กัทอ้งผกูไดง่้าย ดงันั้นจึงควรกินผกัและผลไม ้ปริมาณไม่จ ากดั 

ยกเวน้ทุเรียนไม่ควรกินปริมาณมากเกินไป 

 

• วติามิน   
– สตรีตั้งครรภจ์ะมีความตอ้งการวิตามินเพ่ิมข้ึน เพ่ือช่วยเผาผลาญอาหารจ าพวก

แป้ง ไขมนั โปรตีนและแร่ธาตุต่าง ๆ  

 
 



อาหารส าหรับสตรีตั้งครรภ์ 
• กรดโฟลคิ   

– สารน้ีมีส่วนส าคญัในการสังเคราะห์ DNA  
– ระหวา่งตั้งครรภร่์างกายตอ้งสร้างเมด็เลือดแดงจ านวนมาก รกและทารกกมี็

การสร้างเซลลจ์ านวนมาก จึงควรไดรั้บกรดโฟลิคในปริมาณท่ีเพียงพอ  
– มีรายงานพบวา่การใหก้รดโฟลิคเสริมในระยะก่อนและขณะตั้งครรภร์ะยะแรก 

จะช่วยลดการเกิด neural tube defect ในทารก และป้องกนัการ
เกิด megaloblastic anemia  

– จึงแนะน าใหม้ารดาไดกิ้นกรดโฟลิคเสริมวนัละ 0.4 มก. โดยเฉพาะในช่วง
แรกของการตั้งครรภ ์ส่วนในรายท่ีเคยมีลูกเป็น neural tube defect 

แนะน าใหกิ้นวนัละ 4 มก.  



อาหารส าหรับสตรีตั้งครรภ์ 
• เหลก็   

– สตรีตั้งครรภต์อ้งการธาตุเหลก็เพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์เพื่อสร้างเมด็เลือดแดงของมารดา 
ส าหรับเดก็และรก และสูญเสียไปทางล าไส้ ปัสสาวะ ผวิหนงั  

– สตรีตั้งครรภค์วรไดรั้บธาตุเหลก็เสริม (elemental iron) วนัละ 60-100 มก./
วนั ถา้มีภาวะโลหิตจางเน่ืองจากขาดธาตุเหลก็ ตอ้งใหเ้สริม (elemental iron) วนั
ละ 200 มก. 

– การดูดซึมธาตุเหลก็จะถูกขดัขวางโดยแคลเซ่ียมและแมกนีเซียม จึงไม่ควรกินร่วมกบั 
antacid หรือนม แนะน าใหกิ้นหลงักินนมหรือ antacid 2 ชม.  

– ในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์มารดาจะมีอาการแพท้อ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน การใหธ้าตุ
เหลก็เสริมในช่วงน้ี อาจท าใหอ้าการแพท้อ้งเป็นมากข้ึน จึงยงัไม่ควรใหธ้าตุเหลก็เสริม
ในช่วงน้ี เน่ืองจากความตอ้งการธาตุเหลก็ในช่วงน้ียงัมีไม่มาก  

 



อาหารส าหรับสตรีตั้งครรภ์ 
• แคลเซียม   

– แคลเซียมมีความจ าเป็นในการสร้างโครงร่างของทารก ซ่ึงทารกจะตอ้งการ
มากในคร่ึงหลงัของการตั้งครรภ ์ 

– ขณะตั้งครรภจ์ะมีการดูดซึมแคลเซียมในล าไส้เพ่ิมข้ึน และแคลเซียมในกระดูก
ของมารดาสามารถเคล่ือนยา้ยออกมาใชไ้ด ้ในเวลาจ าเป็นกส็ามารถเคล่ือนยา้ย
ออกมาส าหรับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ 

– แนะน า 1,200 – 1,500 มิลลิกรัมต่อวนัระหวา่งตั้งครรภ ์
– แนะน า 2,000 มิลลิกรัมต่อวนัระหวา่งใหน้มบุตร 



อาหารส าหรับสตรีตั้งครรภ์ 
• กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหห้ญิงตั้งครรภทุ์กคนตอ้งไดรั้บ 

– ไอโอดีนเสริม 0.15 มิลลิกรัมต่อวนั  
– กรดโฟลิค 0.4 มิลลิกรัมต่อวนั 

– ธาตุเหลก็ (elemental iron) 60 มิลลิกรัมต่อวนั  
 

• องคก์ารเภสชักรรมจึงไดผ้ลิตยาบ ารุงส าหรับสตรีตั้งครรภ ์
– ช่ือ triferdine ซ่ึง 1 เมด็ประกอบดว้ย  

• ไอโอดีน 0.15 มิลลิกรัม  

• กรดโพลิค 0.4 มิลลิกรัม  
• ferrous fumalate (elemental iron) 60 มิลลิกรัม 



  



  



อาการผดิปกติของหญิงตั้งครรภท่ี์ตอ้งมาพบแพทย ์

• เลือดออกทางช่องคลอด 
• ปวดทอ้งนอ้ยมาก 
• ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามวั จุกแน่นล้ินป่ี 

• บวม โดยเฉพาะบวมตามมือ หนา้ 
• ลูกด้ินนอ้ยลง หรือไม่ด้ิน 

• มีไข ้
• น ้าเดิน 

• เจบ็ครรภถ่ี์ 




