
 

 

 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 

ປ ຶ້ມສ າລບັຕດິຕາມສຸຂະພາບຂອງແມ່ ແລະ ເດກັ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ກະລຸນາຮກັສາປ ຶ້ມຫວົນີ ຶ້ໃວ ຶ້ໃຫ ຶ້ດ,ີ ບ ່ ໃຫ ຶ້ຈກີຂາດ ຫ ຼື ເສຍຫາຍ ແລະ ໃຫ ຶ້ຖຼືປ ຶ້ມຫວົນີ ຶ້ມານ າທຸກຄັ ຶ້ງເວລາມາກວດ
ສຸຂະພາບຢ ່ ໂຮງໝ  
 
ການບນັທ ກຢ ່ ໜ ຶ້າປົກ: 
 
ລະຫດັປ ຶ້ມ : …………………………………..ສະຖານທີ່ ອອກປ ຶ້ມ:……………………………........ 
ຊຼື່ ແມ່ ແລະ ນາມສະກຸນ :………………………..ອາຍຸ :….........…ປີ, ອາຊບີ:…...……ຊນົເຜົ່ າ :……… 
ທີ່ ຢ ່ ຂອງແມ່ ບ ຶ້ານ…………………ເຮຼືອນເລກທ…ີ....…ເມຼືອງ………...….…ແຂວງ:………………….. 
ບ່ອນປະຈ າການ:……………………………ເບໂີທລະສບັ :…………………………….................... 
ຊຼື່ ຜວົ ແລະ ນາມສະກຸນ:……………………. … ອາຍຸ :.....…ປີ, ອາຊບີ:…....… ….......ຊນົເຜົ່ າ :…...... 
ຊຼື່  ແລະ ນາມສະກຸນຂອງລ ກ:……………………..……………… ວນັ, ເດຼືອນ, ປີເກດີ: ……………… 
ເພດຂອງລ ກ ຊາຍ: (   ) ຍງິ: (   ) 
  



 ປະເພດຂອງການນດັໝາຍຝາກທ ຶ້ອງ ແລະ ກວດຫ ງັຄອດ 
 
ປະເພດຂອງການນດັໝາຍ 
 

 
ວນັທນີດັກວດຄັ ຶ້ງຕ ່
ໄປ 

 
ປະເພດຂອງການນດັໝາຍ 

 
ວນັທນີດັກວດຄັ ຶ້ງ
ຕ ່ໄປ 

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ1 
 

  
ກວດຫ ງັເກດີຄັ ຶ້ງທ ີ1 : ມຼື ຶ້ທ ີ2 ຫາ 3 

 

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ2 
 

  
ກວດຫ ງັເກດີຄັ ຶ້ງທ ີ2: 7ຫາ 14 ມຼື ຶ້ 

 

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ3 
 

 ກວດຫ ງັເກດີຄັ ຶ້ງທ3ີ ແລະ  
ສກັຢາກນັພະຍາດເດກັ: 6 ອາທດິ 

 

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ4 
 

 ໂພຊະນາການ/ສກັຢາກນັພະຍາດ 
10 ອາທດິ  

 

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ5 
 

 ໂພຊະນາການ/ສກັຢາກນັພະຍາດ  
14 ອາທດິ  

 

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ6 
 

 ໂພຊະນາການ ແລະຂາດການສກັຢາ 
6 ເດຼືອນ 

 

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ7 
 

 ໂພຊະນາການ/ສກັຢາກນັພະຍາດ 
9-11 ເດຼືອນ 

 

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ8 
 

 ໂພຊະນາການ/ສກັຢາກນັພະຍາດ 
12-18 ເດຼືອນ  

 

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ9   

 ໂພຊະນາການ/ສກັຢາກນັພະຍາດ 
2 ປີ 

 

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ10                      

 ຕດິຕາມສຸຂະພາບຂອງເດກັ  

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ11   

 ຕດິຕາມສຸຂະພາບຂອງເດກັ  

 
ຝາກທຶ້ອງເທຼື່ ອທ ີ12   

 ຕດິຕາມສຸຂະພາບຂອງເດກັ  

 
 ເບໂີທລະສບັຂອງໂຮງໝ  ຫ ຼື ພະນກັງານແພດທີ່ ສາມາດຕດິຕ ່ ໃດ ຶ້ໃນກ ລະນສຸີກເສນີ: ………………….. 
 ເປັນສະມາຊກິຄງັປະກນັສຸຂະພາບ:           ແມ່ນ                      ບ ່ ແມ່ນ  

ຂ ຶ້ມ ນການສກັຢາກນັບາດທະຍກັ:              ຄບົຖຶ້ວນ (5 ເຂັມ)                ບ ່ ຄບົ (ເບ ິ່ ງຫນ້າ…) 
 
ຖ ຶ້າວ່າທ່ານມບີນັຫາຝຼືດເຄຼືອງທາງດ ຶ້ານການເງນິໃນການຊອກຫາ ແລະ ຮບັການບ ລກິານປ່ິນປົວ ຫ ຼື ໄປໂຮງໝ , ກະລຸນາປ ກສານ າພະນກັງານ

ແພດ ຫ ຼື ນາຍບ ຶ້ານ 



ປະຫວດັ 
ຈ ານວນຄັ ຶ້ງຂອງການຖຼືພາ ........ຈ ານວນຄັ ຶ້ງຂອງການເກດີລ ກ:........ຈ ານວນຄັ ຶ້ງຂອງການລຸລ ກ (ແບບທ າມະຊາດ......../ 
ແບບບງັຄບັ..........ຈ ານວນລ ກທີ່ ຍງັມຊີວີດິຢ ່ : .......... 

(ໃຫ ຶ້ໝາຍວງົມນົອ ຶ້ອມ   ທຸກໆ ຄ າຕອບ ແມ່ນດ ຶ້ວຍບກິສແີດງ) 
ປະຫວດັທາງດ ຶ້ານປະສ ດ 

 
ປະຫວດັດ ຶ້ານການຈະເລນີພນັ                                                                                            (ບ ່ )             (ແມ່ນ) 
ອາຍຸ <18 ປີ ບ ່  ແມ່ນ 
ອາຍຸ  >35 ປີ ບ ່  ແມ່ນ 
ນ ຶ້າໜກັກ່ອນຖຼືພາ  < 40 kg ບ ່  ແມ່ນ 
ນ ຶ້າໜກັກ່ອນຖຼືພາ > 70 kg ບ ່  ແມ່ນ 
ລວງສ ງຂອງແມ່  < 145 cm ບ ່  ແມ່ນ 
ເຄຍີມບີນັຫາໃນເວລາຖຼືພາ ຫ ຼື ເກດີລ ກ ບ ່ ?                                                                            (ບ ່ )               (ແມ່ນ) 
ເກດີລ ກດ ຶ້ວຍການຜ່າຕດັ ບ ່  ແມ່ນ 
ໄດ ຶ້ຮບັການຊ່ວຍເກດີທາງຊ່ອງຄອດ (ຄມີໜບີ ຫ ຼື ເຄຼື່ ອງດ ດ) ບ ່  ແມ່ນ 
ໄດ ຶ້ຮບັການຜ່າຕດັມດົລ ກ ຫ ຼື ຜົ ຶ້ງທ ຶ້ອງ ບ ່  ແມ່ນ 
ມລີ ກຫ າຍຄນົ (>4) ບ ່  ແມ່ນ 
ເລຼືອດໄຫ ຫ ງັເກດີລ ກ (ແຮ່ບ ່ ອອກ, ມດົລ ກລ່ອຍ, ພາກສ່ວນອອ່ນຈກີຂາດ , ເລຼືອດບ ່ ກ ຶ້າມ) ບ ່  ແມ່ນ 
ເລຼືອດໄຫລກ່ອນເກດີ (ແຮ່ຈບັຕ ່ າ , ແຮ່ໂຂະກ່ອນກ ານດົ) ບ ່  ແມ່ນ 
ຊກັ/ຄວາມດນັເລຼືອດສ ງຈາກການຖຼືພາ ບ ່  ແມ່ນ 
ບນັຫາອຼື່ ນໆໃນໄລຍະຖຼືພາ (ອະທບິາຍ) ບ ່  ແມ່ນ 
ແມ່ທີ່ ໄດ ຶ້ເກດິເດກັທີ່ ມບີນັຫາຜ່ານມາບ ່ ?                                                                                  (ບ ່ )               (ແມ່ນ) 
ເດກັເກດີມາພກິານ ບ ່  ແມ່ນ 
ເດກັເກດີບ ່ ຖ ຶ້ວນເດຼືອນ ບ ່  ແມ່ນ 
ເດກັມນີ ຶ້າໜກັຕ ່ າ ( <2500g) ບ ່  ແມ່ນ 
ເດກັໂຕ ໃຫຍ່ (>4 kg) ບ ່  ແມ່ນ 
ເດກັຕາຍໃນທ ຶ້ອງ ຫ ຼື ເສຍຊວີດິໃນ 24 ຊົ່ ວໂມງທ າອດິຫ ງັເກດີ ບ ່  ແມ່ນ 

ບນັຫາອຼື່ ນໆພາຍຫ ງັເກດີ (ອະທບິາຍ):.............................................................. 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
  
 

ບ ່  ແມ່ນ 

 
 

ປະຫວດັພະຍາດຜ່ານມາ 
ຄວາມດນັເລຼືອດສ ງ ບ ່  ແມ່ນ ຊກັບ ຶ້າໝ  ບ ່  ແມ່ນ 
PICT ຫ ຼື VCT ບ ່  ແມ່ນ ຊຟິີລດິ ບ ່  ແມ່ນ 
ເບາົຫວານ ບ ່  ແມ່ນ ພະຍາດຄ ໜຽງ ບ ່  ແມ່ນ 



 

 

ພະຍາດຫວົໃຈ ບ ່  ແມ່ນ ພະຍາດຂອງລະບບົຫາຍໃຈ ບ ່  ແມ່ນ 
Thalassemia ບ ່  ແມ່ນ ພະຍາດໝາກໄຂ່ຫ ງັ ບ ່  ແມ່ນ 
ມອີາການສະແດງຂອງພະຍາດວນັນະໂລກ: ເປັນໄອ >2 ອາທດິ, ມໄີຂ ຶ້ໃນຕອນກາງຄຼືນ, ຈ່ອຍລງົ ຫ ຼື ກນິເຂົ ຶ້າບ ່ແຊບ ບ ່  ແມ່ນ 

ຢາທີ່ ໃຊ ຶ້ປ່ິນປົວໃນປັດຈບຸນັ (ລະບຸ): ອຼື່ ນໆ (ລະບຸ):............................... 
................................................. 
............................................... 

 

ປັດໃຈສ່ຽງທາງດ ຶ້ານສງັຄມົ 
ເຫ ົ ຶ້າ ບ ່  ແມ່ນ ຖຼືພາທີ່ ຍງັບ ່ ໄດ ຶ້ແຕ່ງງານ ບ ່  ແມ່ນ 
ສ ບຢາ (ສ ບຢາ ຫ ຼື ໄດ ຶ້ຮບັ
ຄວນັຢາສ ບ) 

ບ ່  ແມ່ນ ອຼື່ ນໆ (ລະບຸ):...................................................................... 
........................................................................................ 
........................................................................................ ຢາເສບຕດິ ບ ່  ແມ່ນ 



ການກວດກາຄວາມຄບົຖຶ້ວນກ່ຽວກບັບ ລກິານດ ແລກ່ອນເກດີຕາມອາຍຸການຖຼືພາ 

HEALTH PROVIDER JOB AID FOR ANC VISIT 

ANC PROCESS 

ALL ANC 
ANC1 or T1 (GA 1-12 weeks) 

PARTICULARITY 
T2 (GA 13-27 weeks) PARTICULARITY T3 (GA 28 weeks to birth) 

PARTICULARITY 

1. ASSESS    

1.1 History : Obstetric, Medical, Social 
 

Estimate gestational age □ 
Screen for TB □ 
Determine risk level □ 

Review records □ Review history for birth planning □ 
Review records □ 
 

1.2 Physical examination: maternal and 
fetal 

 Listen to FHR □ 
>22 weeks: fundal height □ 

Listen to FHR □ 
Leopold method for fetal position □   
Fundal height □ 

1.3 Para clinical investigation : 
Lab and ultra sound 

Lab : Blood Hb (CBC)□ HIV□ Syphilis□ 
HbAg□ 
Diabetes screen for women with risk 
factors □ 
Ultra sound <12 weeks □ 

>20 weeks: urine dipstick for  
proteinuria and  glucose □ 

For high risk woman: Repeat HIV test □ 
and HbAg □ 
Urine dipstick for proteinuria and glucose 
□ 

2. ANALYSE    

2.1 Any risk or problem found during 
ASSESS? 

Screen for anemia □ high blood 
pressure □    HIV □ 

>20 weeks: screen for pre eclampsia □ 
Screen for anemia □ 

screen for pre eclampsia □ 
screen for anemia □ 

2.2 Determine Main concern / counselling 
need- Key message 

Individualized health education and 
counselling □ 

Individualized health education and 
counselling □ 

Individualized health education and 
counselling □ 

3. ACT    

3.1 Treat or refer any disease 
 

   

3.2 Health Education and counselling action 
plan 

Importance of ANC and hanbook □ 
Nutrition □ 
Pregnancy care □ 

Nutrition □ 
Pregnancy care □ 

Labour, birth and Breastfeeding □ 
Birth and emergency plan □ 
Family planning □ 

3.3 Provide preventive care 

Check tetanus immunization status □ 
Give Calcium carbonate □ 
If high risk of pre eclampsia: start 
aspirin  

Give Calcium carbonate □ 
If high risk of pre eclampsia: start 
aspirin <20 weeks 
> 16 weeks give Mebendazole (1time 
only) □ 

Calcium carbonate □ 
Can give Mebendazole if not given in T2 □ 
Stop aspirin at 36 weeks (if given) 

 

 



LOW RISK PREGNANCY 
 MIDWIFE OR GP provide routine ANC CARE 

 

SOME RISK PREGNANCY – 
 MIDWIFE OR GP provide routine ANC CARE 
 OB consultation at GA 36-40 weeks  

HIGH RISK PREGNANCY  
 OB DOCTOR provide ANC CARE 

 
EVERY PREGNANT WOMAN should receive 
comprehensive quality antenatal care: 
 
Even without any risk factors any pregnant 
woman can develop complication during 
pregnancy, labour or birth.  

PREVIOUS OBSTETRIC HISTORY 
Previous baby > 4Kg 
 
MEDICAL HISTORY 
Risk factors to develop Diabetes 
Thalassemia 
HIV without complications 
Maternal age <18 (? 16?) 
Maternal height < 145 cm 
 
CURRENT PREGNANCY 
Mild anemia (Hb: 7-11g or conjunctival pallor) 
Vaginal bleeding during first trimester  
 
 
SOCIAL HISTORY: Drug, alcohol or smoking  
addiction 

PREVIOUS OBSTETRIC HISTORY 
- Stillbirth or neonatal death  
- > 3 miscarriages 
- LBW <2500g at term 
- Preterm birth  
- Placenta abruption 
- Uterine rupture 
- Congenital abnormality 
- Hypertension  

MEDICAL HISTORY 
- Maternal age > 35 (40) or < 16 years 
- Obesity before pregnancy  
- Underweight before pregnancy 
- Blood Rhesus Rh – 

CURRENT DISEASE 
- Cardiac disease 
- Diabetes or other endocrine disease 
- Psychiatric disorder 
- Blood disorder 
- Obstetric cholestasis 
- Epilepsy treated 
- Cancer 
- Severe asthma 
- HIV+ 
- Hepatitis B/C with abnormal liver function 
- Thalassemia 

CURRENT PREGNANCY 
- Twin pregnancy 
- Vaginal bleeding during trimester 2 or 3 
- Severe anemia (Hb<7g or  conjunctival pallor and 

breathlessness) 
 



ບນັທ ກການກວດກາຮ່າງກາຍໃນເວລາຝາກທ ຶ້ອງ 

ວນັທຂີອງປະຈ າເດຼືອນຄັ ຶ້ງສຸດທ ຶ້າຍ:.............................ຄາດຄະເນມຼື ຶ້ເກດີ:..............ຈ/ນຖຼືພາ:.................ຈ/ນເກດີລ ດ:...........ຈ/ນລຸລ ກ:.......ຈ/ນລ ກຍງັມຊີວີດິ:........  
 ເປີດໂອກາດໃຫ ຶ້ແມ່ຍງິໄດ ຶ້ບອກກ່າວກ່ຽວກບັຄວາມກງັວນົຂອງລາວ ແລະ ບນັທ ກ ບນັຫາດັ່ ງກ່າວຢ ່ ທາງດ ຶ້ານລຸ່ມ. 

ວທິກີານຄດິໄລ່: ປະຈ າເດຼືອນສຸດທ ຶ້າຍ ..(............)     ລວງສ ງຂອງມດົລ ກ.(...........)         ເຮດັເອໂກ. ( ................ ) 

ວນັທ ີ ນ ຶ້າໜກັ 
/ກໂີລກ າມ 

ຄວາມດນັ 
ເລຼືອດ 

ອາຍຸຖຼືພາ 
(ອາທດິ) 

ລວງສ ງ 
ມດົລ ກ 
cm 

ທ່າ/ລວງ 
ຂອງເດກັ 

ສຽງຫວົ 
ໃຈເດກັ 
ເທຼື່ ອ/ນາທ ີ

ສນັຍານອນັຕະລາຍ/ ສິ່ ງທກີງັວນົ ຊຼື່ ແພດກວດ ແລະ 
ສະຖານທີ່ ກວດ 

ມຼື ຶ້ນດັຄັ ຶ້ງຕ ່ໄປ 

          

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
ໝາຍເຫດ: ໃຫ ຶ້ຖາມ ແລະ ກວດຊອກຫາສນັຍານອນັຕະລາຍເລຼື ຶ້ອຍໆ: ເລຼືອດອອກ, ເດກັເໜງັຕງີໜ ຶ້ອຍລງົ (ຫ ງັຈາກ 4 ເດຼືອນ) 
 ໃຫ້ບອກລາຍລະອຽດຂອງຄວາມກັງວົນ/ສ ິ່ ງທ ິ່ ປະຕ ບັດ/ຄໍ າແນະນໍ າ ລົງໃນການບັນທຶ ກຄວາມຄື ບໜ້າ 



ບນັທ ກ 

 

ຜນົກວດວເິຄາະ 

ກວດ ວນັທ ີ ຜນົກວດ ກວດ ວນັທ ີ ຜນົກວດ 

CBC 

 (ມາຄັ ຶ້ງທ າອດິ) 

 Hb 
Ht 
MCV  
MCH 
plt 

CBC 

(36 ອາທດິ) 

 Hb  
Ht 
MCV 
MCH 
plt 

HBsAg    ຊຟິີລດິ   R  / NR 

ກວດ  
PICT/VCT 

 R / NR ກວດຄຼືນ PICT  R/ NR 

ຜນົກວດຍ່ຽວ (-) 
(+/++/+++) 

 

 Protein : 
Leucocytes : 
Nitrites : 
Glucose :  

ຜນົກວດຍ່ຽວ (-) 
(+/++/+++) 

 

 Protein : 
Leucocytes : 
Nitrites : 
Glucose :  

ອຼື່ ນໆ 
 

  

ມາດຕະການປຶ້ອງກນັ ຈ ານວນ 
ເມດັຢາ 

ວນັທ ີ
ເດຼືອນປີ 

ຈ ານວນ ເມດັ
ຢາ 

ວນັທເີດຼືອນປີ 

ກນິຢາທາດເຫ ກັ  30-60mg, ອາຊດິໂຟລກິ0.4mg  
ທຸກໆມຼື ຶ້ໃນໄລຍະຕະລອດໄລຍະການຖຼືພາຈນົຮອດມຼື ຶ້ເກດີ  

    

    
    

ແຄວຊ ຶ້ຽມ (Calcium) 1.5-2g (ຕ ່ ມ ຼື ຶ້) ທຸກມຼື ຶ້ຈນົຮອດມຼື ຶ້ເກດີ     

    

    

Mebendazole(ພຽງ 1 ເມດັ ພາຍຫ ງັຖຼືພາ 16 ອາທດິ) 
ວນັທເີດຼືອນປີ:  

ອຼື່ ນໆ (ລະບຸ)…………………………………… 

ຖ ຶ້າແມ່ຍງິສກັຢາກນັພະຍາດບາດທະຍກັບ ່ ຄບົ 5 ເຂມັ 

 

ຈ ານວນຄັ ຶ້ງຂອງການສກັຢາຜ່ານມາ:  
1. ວນັທີ່ ສກັຢາ:  
2. ຄັ ຶ້ງຕ ່ ໄປ: 

 



ບນັທ ກຫວົຂ ຶ້ການໃຫ ຶ້ຄ າປ ກສາ 

ໃຫ ຶ້ຫມາຍ ຕກິ (  ) ໃສ່ຫວົຂ ຶ້ທີ່ ໃຫ ຶ້ຄ າປ ກສາ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ວນັ
ທ ີ
ເດຼື
ອນ
ປີ 

ຫົ
ວຂ ຶ້
ໃຫ ຶ້
ຄ າ
ປ ກ
ສາ 

  
 
 
 
 
 
 
 

ຝາກທ ຶ້ອງຄັ ຶ້ງທ າອດິ                                                   

ນ າໃຊ ຶ້ປຼື ຶ້ມຕດິຕາມສຸຂະພາບແມ່ແລະເດກັ     

 

ຄວາມສ າຄນັໃນການມາຝາກທ ຶ້ອງ  ສນັຍານອນັຕະລາຍໃນເວລາຖຼືພາ   

 

ໄຕ ມາດທ ີ1  

ໂພຊະນາການ   ຫວົຂ ຶ້ອ ່ ນເພີ ຶ້ມ: 

  

 

ການດ ແລໃນເວລາຖຼືພາ   

 ໂຕ ມາດທ2ີ 

ໂພຊະນາການ   ການດ ແລເວລາຖຼືພາ   

ວາງແຜນການເກດີແລະກ ລະນສຸີກເສນີ  ຫວົຂ ຶ້ອ ່ ນເພີ ຶ້ມ:  

 

ໂຕ ມາດທີ່ 3 

ໂພຊະນາການ   ລ ຶ້ຽງລ ກດ ຶ້ວຍນມົແມ່   

ວາງແຜນຄອບຄວົ  ຫວົຂ ຶ້ອ ່ ນເພີ ຶ້ມ 

ວາງແຜນການເກດີແລະກ ລະນສຸີກເສນີ   



 
 

 

ບນັທ ກກ່ຽວກບັສຸຂະພາບຂອງແມ່ໃນເວລາຝາກທ ຶ້ອງ  

ບນັທ ກອນັອ ່ ນເພີ ຶ້ມສ າລບັການດ ແລກອ່ນເກດີ,ອາການສນົ ຫລຼື ການສ່ຽງໄພ ຫລ  ການຕດິຕາມພະຍາດ 

ວນັທເີດຼືອນປີ__________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

ສນັຍານອນັຕະລາຍຂອງແມ່ 

ໃຫ ຶ້ມາໂຮງໝ ໂດຍດ່ວນຖຶ້າທ່ານມອີາການ:  ເລຼືອດອອກທາງຊ່ອງຄອດ, ຊກັ, ເຈບັຫວົແຮງ,  ເຈບັທ ຶ້ອງ, ມໄີຂ ຶ້ ແລະ ອດິເມຼື່ ອຍຫ າຍ
, ຫາຍໃຈຍາກ, ຫ ຼື ເດກັໃນທ ຶ້ອງບ ່ ເໜງັຕງີ 

 ບ ່ ໃຫ ຶ້ມາໂຮງຫມ ພຽງລ າພງັຜ ຶ້ດຽວຕ ຶ້ອງມຄີນົມານ າ  

 

                                            

                               

 

 

 

ອາການສນົ ຫ ຼື ຊກັກະຕຸກ   ເຈບັຫວົ ຫ ຼື ຕາມວົ  

ຕ ຶ້ອງນ າສົ່ ງໂຮໝ ດ່ວນ! 

ມເີລຼືອດອອກທາງຊ່ອງຄອດ ມໄີຂ ຶ້ສ ງ ຫ ຼື ໄຂ ຶ້ຊ າເຮຼື ຶ້ອ 

ຫາຍໃຈຍາກ 
 

ເຈບັທ ຶ້ອງແຮງ 



                                                     

 

Nutrition information page 

 

 

 

  

 Eating more food during 
pregnancy will not make your birth 
more difficult 

 ໃຫ ຶ້ນັ່ ງພາຍຫ ງັກນິເຂົ ຶ້າແລ ຶ້ວ 
 ກນິອາຫານຈາກແຫ ່ ງທີ່ ເປັນຊີ ຶ້ນສດັໃຫ ຶ້ຫ າຍ 
 ກນິອາຫານໃຫ ຶ້ຫ າຍຂ ຶ້ນກວ່າເກົ່ າໃນແຕ່ລະຄາບ

ເຂົ ຶ້າ(ກນິເທຼື່ ອລະນ ຶ້ອຍ ແລະ ກນິຫ າຍເທຼື່ ອ 
 Take the tablets (IFA, calcium, 

vitamin B1) that your health 
provider gave you every day. It will 
help you be less tired and prevent 
disease in you or the baby 



ຂ ຶ້ແນະນ າໃນເວລາຖຼືພາ ໄຕມາດທ1ີ / ຝາກທ ຶ້ອງຄັ ຶ້ງທ າອດິ 

  ຄວາມສ າຄນັຂອງການດ ແລກ່ອນເກດີ 

 

 

 ປຶ້ອງກນັແມ່ໃນເວລາຖຼືພາ:   
 ສິ່ ງທີ່ ຕ ຶ້ອງເຮດັ:  

 ກນີຢາທາດເຫລກັແລະອາຊດິໂຟລກິແຕ່ລະມີ ຶ້ຈະຊ່ວຍເຈ ົ ຶ້າ ແລະ 
ລ ກໃນທ ຶ້ອງແຂງແຮງ ແລະ ແມ່ບ ່ ເມ່  ອຍ 

 ສກັຢາປຶ້ອງກນັບາດທະຍກັ  
 ຮກັສາຄວາມສະອາດໂຕເອງ 
 ໃຫ ຶ້ຄນົຊ່ວຍເມຼື່ ອເຈ ົ ຶ້າຍກົຂອງຫນກັ 
 Eat more food than before you were pregnant 

 
  

 

 

 ສິ່ ງທີ່ ບ ່ ຄວນເຮດັ 

 

  

 

 

 ປຶ້ອງກນັພະຍາດ 
ຕດິຕ ່ ທາງເພດສ າພນັແລະ

ການດູແລກິ່ ອນກ ດຊິ່ ວຍໃຫ້ເຈົ ້ າແລະລູກໃນທ້ອງ
ແຂງແຮງ 

 
 ໃຫ້ກັບຄື ນມາຝາກທ້ອງຕາມແພດນັດ 

 ຖ້າເຈົ ້ າຮູ້ສຶ ກຢູິ່ ບໍິ່ ສະບາຍໃຫ້ກັບມາກິ່ ອນມ ້ ນັດໄດ້ 

 ໃຫ້ເກັບຮັກສາປື ້ ມແມິ່  ແລະ ເດັກໃຫ້ດ ເວລາທ ິ່ ມາໂຮງໝໍໃຫ້
ຖື ປື ້ ມນ ້ ມາທຸກຄ້ັງ 

ບ ່ ໃຫ ຶ້ຢ ່ ໃນບ່ອນທີ່ ມຄີວນັໄຟ ແລະ ຄວນັຢາສ ບ     

ບ ່ ຄວນຊຼື ຶ້ຢາມາກນິເອງ, ດຼື່ ມເຫລົົ ຶ້າ, ສ ບຢາ, ກນີຢາເສບຕດິ  

ບ ່ ໃຫ ຶ້ໃຊ ຶ້ຢາຂ ຶ້າແມງໄມ ຶ້ ຫລຼື ສ າພດັກບັເສຼື ຶ້ອຜ ຶ້າທີ່ ມຢີາຂ ຶ້າແມງໄມ ຶ້ 

ຕ້ອງບອກແພດ ຖ້າເຈົ ້ າມ ນໍ ້ າໄຫລຈາກຊິ່ ອງຄອດ 

ຖ້າມ ເພດສໍ າພັນທ ິ່ ບໍິ່ ປອດໄພຕ້ອງໃຊ້ຖົງຢາງ
ອະນາໄມ 

ເພິ່ື
ິ່ ອປ້ອງກັນການຕ ດເຊື ້ ອພະຍາດທ ິ່ ຕ ດຕໍິ່ ທາງ

ເພດ 

ແພດຈະຈະຕ້ອງກວດເຊື ້ ອ ເອດ,ຕາມກາລະໂອກາດ 



ເອດ 

 

 

HEALTH EDUCATION LATE PREGNANCY 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ວາງແຜນການເກດີລ ກ ແລະ ກ ລະນສຸີກເສນີ 

 
 ເລຼືອກບ່ອນທີ່ ຈະເກດີລ ກເພ່ ອຄວາມປອດໄພທງັແມ່ ແລະ ລ ກ 
 

  
 ກຽມເຄີ່ ອງຂອງທີ່ ຈ າເປັນສ າລບັເກດີລ ກ ແລະ ກ ລະນສຸີກເສນີ 

 
  

 ປ ກສາກບັຄອບຄວົວ່າຈະພາເຈົ ຶ້າມາໂຮງຫມ ແບບໃດ: ໃຜຈະມານ າ ແລະ ຍານພາຫະນະທີ່ ຈະ
ໃຊ ຶ້? 

 ກຽມເງນິສ າລບັເກດີລ ກ ແລະ ກ ລະນສຸີກເສນີ 

 

 

ແຜນສ າລບັເກດີລ ກ ແລະ ໃນກ ລະນສຸີກເສນີ 
ສະຖານທີ່ ເກດີ   
ໃຜຈະມານ າ?   
ຍານພາຫະນະທີ່ ຈະໃຊ ຶ້?   
ຈ ານວນເງນິທີ່ ທ ຶ້ອນໄວ ຶ້ສ າລບັເກດີລ ກ   
 RECOMMENDED PLACE OF DELIVERY AT A HOSPITAL WITH OPERATING THEATRE / BLOOD SUPPLY / PRETERM CARE CRITERIA 

- Previous difficult birth (long labour, assisted, bleeding, c-section) 
- Previous birth of child with handicap or neonatal death 
- Bleeding during pregnancy 
- Twin or triplets pregnancy 
- Foetal abnormality 
- Abnormal presentation at >36 weeks 
- Severe maternal illness  
- Maternal disability 
- Hypertension 
- Severe anemia 
- Diabetes 
- Maternal age >35 or <18 

 

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ກຽມຄວາມພ ຶ້ອມສ າລບັເກດີລ ກ 

ສ ິ່ ງທ ິ່ ຈະຕ້ອງຖື ມານໍ າໃນເວລາມາໂຮງໝໍ: ຜ້າເຊັດ 4 ຜື ນສ າລັບເຊັດໂຕ 
ແລະ ຕູ້ມເດັກ,ໝວກເດັກ, ສ ້ ນ ຫ ື  ແພ 3 ຜື ນສ າລັບປິ່ ຽນພາຍຫ ັ ງເກ ດລູກ 
ຫ ື  ຜ້າອະນາໄມ                            

ຜູ້ມາຢູິ່ ນໍ າໃນເວລາເກ ດລູກ: ຜູ້ທ ິ່ ມານໍ າແມິ່ ນຈະຊິ່ ວຍກະຕຸກຊຸກຍູ້ໃນການ
ເກ ດລູກຂອງທິ່ ານໂດຍການນວດຫ ັ ງແຕິ່ ບໍິ່ ສາມາດບອກໃຫ້ເບັິ່ ງ ຫ ື  ເອົ າຢາ
ໃຫ້ກ ນ 

ສ ິ່ ງທ ິ່ ເຮັດໃນໄລຍະເກ ດລູກ: ກ ນ, ດືິ່ ມ ແລະ ຍິ່ າງໄປມາ. 
ຖ້າເຈັບແຮງຂຶ ້ ນ  ໃຫ້ຫາຍໃຈເຂົ ້ າເລ ກໆ ແລະ ປິ່ ອຍລົມ
ຫາຍໃຈອອກທາງປາກ 

ຖ້າຕ້ອງການເຂົ ້ າຫ້ອງນໍ ້ າສະແດງວິ່ າ ເດັກໃກ້ຈະເກ ດ
ອອກມາແລ້ວ 

ສັນຍານທ ິ່ ຈະເກ ດລູກ ຄື  
ເຈັບທ້ອງເກ ດລູກແຮງຂື ້ ນ 
ແລະ ຖ ຂື ້ ນ 

ພ້ອມທັງມ ນໍ ້ າເມື ອກ/ນໍ ້ າ
ເມື ອກແກມເລື ອດ ຫ ື  ນໍ ້ າ
ອອກຫ າຍໃຫ້ໄປໂຮງ
ໝໍທັນທ  



 

 ບ ່ ໃຫ ຶ້ອອກໂຮງໝ ກ່ອນ 24 ຊົ່ ວໂມງ ຫ ຼື ໃຫ ຶ້ຢ ່ ຈນົເຖງິ 48 ຊົ່ ວໂມງຫ ງັເກດີ ເພຼື່ ອຕດິຕາມອາການຂອງແມ່ 
ແລະ ເດກັ 

 ບ ່ ໃຫ ຶ້ເອາົນມົຝຸ່ນ ຫ ຼື ອາຫານຢ່າງອຼື່ ນໃຫ ຶ້ເດກັກນິ, ນມົແມ່ແມ່ນເປັນອາຫານທີ່ ດທີີ່ ສຸດສ າລບັເດກັ, ປຶ້ອງກນັ
ເຊຼື ຶ້ອພະຍາດ ເຊັ່ ນວ່າ ການຕດິເຊຼື ຶ້ອ, ຖອກທຶ້ອງ, ປອດອກັເສບ ແລະ ອຼື່ ນໆ. 

 Discuss with your husband what family planning method you would like to use after the birth 

                    
 ຜ ຶ້ທີ່ ຊ່ວຍເກດີລ ກຄວນຈະ:  ເຊດັໂຕເດກັໃຫ ຶ້ແຫ ຶ້ງທນັທຫີ ງັເກດີ, ວາງໂຕເດກັທີ່ ເປ່ົາເປຼືອຍໃສ່ໜຶ້າທ ຶ້ອງທີ່ ເປຼືອຍໂຕຂອງທ່ານແລະ 

ເອາົຜ ຶ້າປົກທງັ 2 ຄນົ,  ໃສ່ໝວກໃຫ ຶ້ເດກັ, ໃຊ ຶ້ມດີຕດັສະອາດເພຼື່ ອຕດັສາຍບຼື,ຊວຍໃຫ ຶ້ເດກັໄດ ຶ້ກນິນມົແມ່ທນັທທີີ່ ລາວສະແດງ
ອາການຢາກກນິນມົ  

 ບໍ ໍ ໃ່ຫ ຶ້ອາບນ ຶ້າໃຫ ຶ້ເດກັ ກ່ອນມຼື ຶ້ໜ ່ ງ (24 ຊົ່ ວໂມງ) 

 

ໃຫ ຶ້ກຽມພ ຶ້ອມສ າລບັການລ ຶ້ຽງລ ກດ ຶ້ວຍນມົແມ່ພາຍຫ ງັເກດີລ ກ 

  

ປະຫວດັຂອງການລ ຶ້ຽງລ ກດ ຶ້ວຍນມົແມ່ 
ລ ກຄນົກ່ອນໜຶ້ານີ ຶ້ໄດ ຶ້ກນິນມົແມ່ບ ່ ?  
ຖ ຶ້າຄ າຕອບ ບ ່ , ຍ ຶ້ອນເຫດຜນົຫຍງັ?  

 

ໄລຍະເວລາຂອງການລ ຶ້ຽງລ ກດ ຶ້ວຍນມົແມ່ພຽງຢ່າງດຽວ:  
ໄລຍະເວລາຂອງການລ ຶ້ຽງລ ກດ ຶ້ວຍນມົແມ່:  
ຄ າແນະນ າທີ່ ໄດ ຶ້ຮບັ:  
 
 
 
 

 ລ ຶ້ຽງລ ກດ ຶ້ວຍນມົແມ່ໃນເວລາເຮດັໜງັສ າພດັໜງັ, ໃນຊົ່ ວໂມງທ າອດິ 
 ບ ່ ໃຫ ຶ້ກຽມນມົຝຸ່ນ: ແມ່ຍງິທຸກຄນົມນີ ຶ້ານມົພຽງພ ໃນເວລາເກດີລ ກ ແລະ ພະນກັງານແພດຈະຊ່ວຍເອາົລ ກກນິນມົ 
 ໃຫ ຶ້ລ ກໄດ ຶ້ນອນໃກ ຶໆ້ ກບັທ່ານ 
 ຖຶ້າວ່າເດກັສະແດງອາການຢາກນມົໃຫ ຶ້ເອາົລ ກກນິນມົ 



ບນັທ ກໄລຍະເກດີລ ກສ າລບັແມ່ (24h) 

ບນັທ ກໄລຍະເກດີລ ກສ າລບັແມ່ (circle answer) 

ວນັທີ່ ເກດີລ ກ /ວນັທີ່ ອອກໂຮງຫມ . ເກດີລ ກ:          /          /             || ອອກໂຮງຫມ :          /            / 

ເວລາ:                                              ເວລາ: 

ສະຖານທີ່ ເກດີລ ກ   

ຜ ຶ້ຊ່ວຍເກດີ Doctor/ midwife/ nurse/ TBA/ relative /Other (specify) 

ຊ ່ ຜ ຶ້ຊ່ວຍເກດີ  

ອາຍຸຖຼືພາໃນເວລາເກດີລ ກ   

ປະເພດການເກດີລ ກ ເກດີທ  ຳມະດຳ /ເກດີດວ້ຍ ເຄ ຶ່ ອງດດູ/  ເກດີດວ້ຍຄມີ / ຜຶ່ຳຕດັເອົຳ

ເດັກອອກ 

ອາການສນົໃນເວລາເຈບັທ ຶ້ອງເກດີລ ກແລະເກດີລ ກ   

ສະພາບຮມີຊ່ອງຄອດ Intact/ tear/episiotomy 

ສ່ງົເລຼືອດ Yes/No 

ກວດກາທົ່ ວໄປ BP:             mmHg    Pulse:         b/min        

 Temperature:             °C 

ສະພາບຂອງມດົລ ກ Contracted/ Not contracted    Fundal height               cm 

ອນັຕະລາຍທີ່ ມ ີ Conjunctival pallor: Yes / No 

Bleeding increasing: Yes / No 

High blood pressure (>140/90): Yes / No 

Difficult or fast breathing: Yes / No 

Fever: Yes / No 

Abdominal pain: Yes / No 

ບາດແຜຮຼືມຊ່ອງຄອດ/ ຜ່າຕດັເກດີ Swelling / Hematome / pus/ No problem 

ໄດ ຶ້ໃຫ ຶ້ຢາຕ ຶ້່ ານເຊຼື ຶ້ອແກ່ແມ່ບ ່ ? Yes / No  || If yes, antibiotics and dose:  

Problem with ຫວົນມົ/ເຕົ ຶ້ານມົ making breastfeeding difficult Yes/ No 

ຍ່ຽວໄດ ຶ້ຫລງັເກດີລ ກ  Yes / No || Problem: (                                  ) 

ຈ/ນທາດເຫລກັທີ່ ໃຫ ຶ້   



ບນັທ ກຫລງັເກດີສ າລບັແມ່ / ກ່ອນກບັບ ຶ້ານ 

  

ກວດວເິຄາະສ າລບັແມ່ຫລງັເກດີ 

ວນັ/ເດຼືອນ/ປີ     /              /           /           /      /            /               /              / 

Haemoglobin          g/dl          g/dl          g/dl          g/dl 

Urine  Protein (-/+/++/+++) 

 

    

ອ່ ່ ນໆ         

 

ວນັທີ່ /ເດຼືອນ/ປີ ຄວາມດນັເລຼືອດ ອຸນຫະພ ມ  ລວງສ ງ
ມດົລ ດ 

ສ,ີກິ່ ນ 

ນ ຶ້າLochia 

ບາດແຜຮຼືມຊ່ອງ
ຄອດ/ຜ່າຕດັ 

ສະພາບເຕົ ຶ້ານມົ ລ ຶ້ຽງລ ກດ ຶ້ວຍ
ນມົແມ່ 

ຈ/ນ ທາດ
ເຫລກັທີ່ ໃຫ ຶ້ 

 ອາການສນົ/ສິ່ ງທີ່

ກວດພບົ 
ຊ່ຼືແພດ ແລະລາຍ
ເຊນັ 

          Clean/infected Healthy/Dama
ged/  

En-gorged 

EBF/Partial
/No 

   

  

  

          Clean/infected Healthy/Dama
ged/  

En-gorged 

EBF/Partial
/No 

   

  

  

          Clean/infected Healthy/Dama
ged/ 

En-gorged 

EBF/Partial
/No 

   

  

  

     Clean/infected Healthy/Dama
ged/ Engorged 

EBF/Partial
/No 

    



ບນັທ ກກ່ຽວກບັສຸຂະພາບຂອງແມ່ໃນເວລາເກດີລ ກ ແລະ ຫ ງັເກດີລ ກ 

ບນັທ ກອາການສນົໃນເວລາເກດີລ ກ ແລະ ຫ ງັເກດີລ ກ 

ວນັທເີດຼືອນປີ__________________________________________________________________________________ 
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