
ใบฝากครรภ์เป�นเอกสารสําคัญควรพกพาติดตัว และต้องนาํมาโรงพยาบาลทกุครั�งที�มารบั
บริการเพื�อรักษาต่อเนื�องกรุณาอยา่ทําหาย 
ควรมาฝากครรภ์ทุกครั�งตามแพทยน์ดั กรณมีาตามนดัไมไ่ด้กรุณาโทรศพัท์ปรกึษาและเลื�อน
นัด  
กรณีเลื�อนนัด ให้โทร เลื�อนก่อน3 วันทําการ ติดต่อเวลา 13.00 - 15.00 น. ในวันราชการ
โทร. แผนกฝากครรภ์ 037-395085-6 ต่อ 10277-8  
ถ้ามาไมต่รงนัดและไมไ่ด้โทร.มาเลื�อนนดั ให้ติดต่อจุดคัดกรองชั�น 1ในเวลา 06.00 - 15.00
น. ติดต่อห้องบตัรชั�น 1เวลา 15.00 - 06.00 น.  
ถ้าท่านมีอาการผิดปกติ เชน่ มีเลือดจากชอ่งคลอด เจ็บครรภ์ทกุ 5 - 10 นาที มนี�าเดิน ลกูดิ�น
น้อยลงหรอืไมดิ่�น ปวดศรษีะ ตาพรา่มัว จุกแนน่ใต้ลิ�นป��  บวมตามรา่งกาย มีไขส้งูตกขาวมี
กลิ�นเหม็นให้รีบมาพบแพทยทั์นทีก่อนนดั มาถึงรพ.ให้ติดต่อตามข้อ 4  
กรุณาอ่านเอกสารใหคํ้าแนะนาํเพิ�มเติมในคู่มือคณุแม(่เล่มสฟี�า) 

คําแนะนําโปรดสนใจ 
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เตรยีมเอกสารแจ้งเกิด  
ทะเบียนบ้านตัวจรงิที�จะแจ้งชื�อบุตรเข้าอยู ่ บัตรประชาชนของหญิงตั�งครรภ์และสาม ี 
กรณีชาวต่างชาติให้ใชใ้บพาสปอรต์ แทนบตัรประชาชน  
เตรยีมตั�งชื�อบุตรมาให้พรอ้มแจ้งเกิด  

เตรยีมของใช้  
สาํหรบัแมม่าคลอด: ของใชส้ว่นตัว เชน่ แปรงและยาสฟี�น สบู ่หวี แป�ง รองเท้า กระดาษ
ทิชชู เสื�อผา้สาํหรบัใสก่ลับบา้นผา้อนามยัแบบหว่ง  
สาํหรบัทารก: เสื�ออยา่งนอ้ย 1/2 โหล ผา้อ้อมอยา่งนอ้ย 1/2 โหล ผา้หอ่ตัว ผา้ขนหน ู6-
10 ผนื หมวกทารก ถงุมอื ถงุเท้าทารก  
เสื�อผา้ของใชท้ารกทุกชิ�น ควรซักทําความสะอาดก่อนนาํมาใช ้ 

ค่าใชจ่้ายโดยประมาณสาํหรบัการคลอด  
คลอดเองปกติ ประมาณ 10,000-20,000 บาท  
ผา่ตัดคลอด ประมาณ 20,000-30,000 บาท  
ทําหมัน ประมาณ 3,000-5,000 บาท 
ค่าใชจ่้ายแตกต่างกันที�ค่าหอ้ง

ห้องสามัญ 400 บาท/วัน
ห้องพเิศษ 3 เตียง 800 บาท/วัน
ห้องพเิศษเดี�ยว 1700 บาท/วัน

การเตรยีมตัวมาคลอดที�โรงพยาบาล  
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Antenatal care documents should always be carried around with you. It must be
brought with you to every hospital visit. For continuous treatment, please do not lose
the documents. 
Please attend your appointment every time. If you are unable to make it, please let us
know before hand. A new appointment will be made. 
For rescheduled appointments, please contact us during working hours between 13.00-
15.00. Call directly to the ANC clinic with the following numbers: 037-395085-6 or 037-
310277-8 
If you missed your appointment and did not reschedule, please contact the front desk
on floor 1 during working hours from 6.00-15.00 or the card room on floor 1 from
15.00-6.00. 
If you are experiencing abnormal symptoms such as bleeding per vagina, abdominal
pain (contractions) every 5-10 minutes, membrane rupture, decreased to no fetal
movement, headache, blurred vision, epigastric pain with generalized edema, high
fever, foul white discharge then please visit the hospital immediately. 
Please read the additional handbook (blue book).

PLEASE PAY ATTENTION TO THE FOLLOWING ADVICE 
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Prepare Birth Certificate Documents: 
Identification cards of both the patient and partner. 
For foreigners, please bring you passport instead of an identification card. 
Please have the name of your child ready. 

Supply preparations: 
Mother's Belongings: personal belongings such as toothbrush/paste, soap,
hairbrush, shoes, tissue, and clothing for day of discharge 
Baby's Belongings: bring at least half a dozen of clothing, half a dozen of
diapers, 6-10 blankets for the baby, hats and a pair of gloves and socks. 

Normal Labor is around 10,000 – 20,0000 baht 
Cesarean Section is around 20,000-30,000 baht 
Tubal Resection/Sterilization is around 3,000-5,000 baht 

Common Room: 400 baht/day 
VIP Private Room for: 3,800 baht/day 
Private Room: 1,700 baht/day 

PREPARATIONS FOR DELIVERY  
 

1.

2.

       note: every piece of clothing for your baby must be washed before use 
   3. Estimated Cost for Childbirth: 

      note: pricing differs on which type of room 



ကိ� ယ်ဝန်ေဆာင်ချိန် ကျန်းမာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ� ဆိ� င်ရာစာ�ွက်စာတမ်းများ ကိ� ယ်�ှင့်မကွာ အ�မဲတမ်း�ိှ
ေနပါေစ။ ေဆး�ံ� သိ� လ့ာသည့်အခါတိ� င်း ယ�ေဆာင်လာရမည်။စဥ်ဆက်မြပတ်က�သမ�အတွက် စာ�ွက်စာတမ်း
များ မေပျာက်ဆံ� းပါေစ�ှင့်။ 
ဆရာဝန်ြပချိန်တိ� င်း မပျက်မကွက်လာပါ။မလာ�ိ� င်လ�င် �ကိ၍အေ�ကာင်း�ကားပါ။ြပချိန် အသစ်လ� ပ်ေပး
မည်။ 
အသစ်ချိန်းဆိ� ေသာ ြပသချိန်များအတွက် အလ� ပ်ချိန် မွန်းလဲွ ၁နာရီမှ ၃နာရီအတွင်းဆက်သွယ်ပါ။ ANC
Clinic ကိ� ဖ� န်း တိ� က်�ိ� က် ေခ�ဆိ� ပါ။ 037-395085-6 သိ� မ့ဟ� တ် 037-310277-8 
ဆရာဝန်ြပချိန် လဲွသွား�ပီး အသစ်တဖန်မချိန်းဆိ� မိလ�င် ေြမညီထပ်�ိှ front desk ကိ�  နံနက်၆နာရီမှ
မွန်းလဲွ၃နာရီ အတွင်း သိ� မ့ဟ� တ် ေြမညီထပ်�ိှ card room �ိှဝန်ထမ်းများကိ�  မွန်းလဲွ၃နာရီမှ နံနက်၆နာရီ
အတွင်း ဆက်သွယ်ပါ။ 
ပံ� မှန် လက�ဏာများမဟ� တ်သည့် မိန်းမကိ� ယ်မှ ေသွးဆင်းြခင်း၊ ၅မိနစ် ၁၀မိနစ်တိ� င်း ဗိ� က်နာြခင်း၊ ေရြမ�ာ
ေပါက်ြခင်း၊သ ေ��သား လ�ပ်�ှားမ� နည်းလာြခင်း သိ� မ့ဟ� တ် မ�ိှြခင်း၊အြမင်အာ�ံ� ေဝဝါးလာြခင်း၊ ခ��ာကိ� ယ်
အ�ံှေ့ဖာေယာင်�ပီး နံ�ိ� းေအာက် ဝမ်းဗိ� က်အေပ�ပိ� င်း နာ�ကင်ြခင်း၊ကိ� ယ်အပ�ချိန်ြမင့်ြခင်း၊ အနံ့အသက်�ိှ ရိ
ြဖူဆင်းြခင်း စသည်တိ�  ့ခံစားရပါက ေဆး�ံ� သိ�  ့ချက်ြခင်းလာ ပါ။ 
ေကျးဇ� း�ပ၍ ေနာက်ဆက်တဲွ လက်စဲွစာအ� ပ် (အြပာေရာင်စာအ� ပ်) ကိ� ဖတ်��ပါ။ 

ေကျးဇ� း�ပ၍ေအာက်ပါအ�ကံ�ပချက်များကိ�  လိ� က်နာပါ။  
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ေမွးစာရင်းလက်မှတ် စာ�ွက်စာတမ်းများ ကိ� ြပင်ဆင်ပါ။   
အိမ်ေထာင်စ� စာရင်း၊ ေမွးလ�နာ�ှင့် ခင်ပွန်း (အေဖာ်) တိ� ၏့ စိစစ်ေရးကတ်များ
�ိ� င်ငံြခားသားများ စိစစ်ေရးကတ်အစား �ိ� င်ငံက� းလက်မှတ်ယ�ေဆာင်လာပါ။ 
မိမိ၏ ကေလးအမည်ကိ�  အသင့်ြပင်ဆင်ထားပါ။ 

လိ�အပ်သည့်ပစ�ည်း ြပင်ဆင်မ�များ။   
မိခင်အတွက်၊ သွားတိ� က်တံ၊သွားတိ� က်ေဆး၊ဆပ်ြပာ၊ဘီး၊ဖိနပ်၊တစ်�� းစက�ူ၊ ေဆး�ံ� ဆင်းမည့်ေန့ ဝတ်ရန်
အဝတ်အစား၊ စသည့် တကိ� ယ်ေရသံ� းပစ�ည်းများ။
ကေလးအတွက် အနည်းဆံ� းအ၀တ်အထည် ၆ စံ� ၊ တစ်ခါသံ� းအ�ီှး ၆ ေစာင်၊ ကေလးေစာင် ၆ မှ ၁၀
ေစာင်၊ ဦးထ� ပ်�ှင့် ေြခအိတ်�ှင့် လက်အိတ်တစ်စံ� စီ။
မှတ်ချက်။ ကေလးအတွက် အဝတ်အစားများ မဝတ်ေပးခင် ေလ�ာ်ဖွပ်ထားရမည်။   

မီးဖွားစရိတ် ကျသင့်ေငွခန့် မှန်း ေြခ  
ပံ� မှန်မီးဖွားြခင်း ၁၀၀၀၀ မှ ၂၀၀၀၀ဘတ် 
ဗိ� က်ခဲွ မီးဖွားြခင်း ၂၀၀၀၀ မှ ၃၀၀၀၀ ဘတ် 
သားေ�ကာြဖတ်ြခင်း ၃၀၀၀ မှ ၅၀၀၀ဘတ် 
မှတ်ချက်။ အခန်းအမျိုးအစားအလိ� က် ေဈး��န်း ကဲွြပားသည်။ 

အများေနခန်း = တစ်ေန့ ၄၀၀ဘတ် 
၃ဦးေန သီးသန့်ခန်း = တစ်ေန့ ၈၀၀ဘတ် 
သီးသန့်ခန်း = တစ်ေန့ ၁၇၀၀ဘတ် 

မီးဖွားရန် ြပင်ဆင်မ�များ။   
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លិខិតប���ក់����នៃផ�េ��ះគឺ��ឯក��រសំ��ន់ែដលគួរយកមក��មួយអ�ក  េហើយ �តូវ ��ំ យកេ�� 
មន�ីរេពទ� េរៀង��ល់ េពល  ទទួល េស�� ព���ល េ��េពលប���ប់។ សូម េម���កំុ េធ�ើឲ���ត់
អ�ក គួរ មកពិនិត�ៃផ�េ��ះ ��ល់ េពល  ��ម ��រ ��ត់ របស់ �គូេពទ�។ក��ងករណីែដលអ�កមិន��ចេធ�ើមក
��ម��រ��ត់ជួប��ន សូមទូរស័ព�េ��ពិេ���ះ និងពន�រេពល��រ��ត់ជួប។
ក��ងករណីពន�រេពល��រ��ត់ជួប សូមទូរស័ព�េ��ពន�រេពលឲ���នមុន 3 ៃថ� ក��ងៃថ�េធ�ើ��រ េពល
េវ��ទំ��ក់ទំនង 13.00 - 15.00 េរៀង��ល់ៃថ�េធ�ើ��រ ទូរស័ព�េ��ែផ�កសម�ព 037-395085-6 បន�
10277-8
ក��ងករណីមិន��នមក��ម��រ��ត់ ឬមិន��នទូរស័ព�មកពន�េពល��ត់ សូមទំ��ក់ទំនងមក
កែន�ងផ�ល់ពត៌��នេ����ន់ទី១ ��ប់ពីេ�៉�ង០៦.០០ - ១៥.០០ និងទំ��ក់ទំនងមកកែន�ងចុះេ���ះ
��ន់ 1 ��ប់ពីេ�៉�ង15.00-16.00 
�បសិនេបើអ�ក��នេ��គស���មិន�ប�កតីដូច�� ហូរ��ម��ម���រ��ស ឈឺេ��ះេរៀង��ល់ 5 េ�� 10
��ទីម�ង ទឹកេដើរតិច ឬ���ន��ល់ឈឺក�ល ែភ�កេមើលមិនច�ស់ ក�លសុដន់តឹងេ��េ���ម
តំបន់epigastric េហើម��ង��យ េ���ខ��ន���ំង ���ក់ស��នក�ិនស��យ �ប��ប់េ��ជួប�គូេពទ���ប���ន់
មុនេពល��ត់ជួប។ េពលមកដល់មន�ីេពទ�សូមទំ��ក់ទំនងដូចប���ញេ��ចំនុចទី 4 
សូម��នឯក��រស���ប់��រែណ��ំបែន�មក��ងេសៀវេ��ៃដ���យ(េសៀវេ��ពណ៌េខៀវ)។

ដំបូ���នសូមយកចិត�ទុក��ក់
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េរៀបចំសំបុ�តកំេណើត
េសៀវេ�����ក់េ��ច�ប់េដើមែដលេរៀប��ប់េ���ះបុគ�លែដល���ក់េ�� េសៀវេ�����ក់េ�� អត�ស���ណ
ប័ណ� រួមនឹង ច�ប់ចម�ង3ច�ប់  របស់�ស�ី��នៃផ�េ��ះ និងប� ី
 ក��ងករណីជនបរេទស�តូវេ�បើលិខិតឆ�ងែដន ជំនួសឱ�អត�ស���ណប័ណ�“េរៀបចំ េ���ះ កូន ឲ� ��ន
រួច��ល់ េដើម�ី ��យ��រណ៍ ពី��ប់កំេណើត។

ស���ប់���យែដល�តូវស���លកូន របស់របរេ�បើ���ស់���ល់ខ��ន ដូច�� ���ស និង���ំដុសេធ�ញ ��បូ៊
���ស់សិតសក់ េម� ែស�កេជើង �ក��ស់ជូត��ត់ សំេលៀកបំ��ក់ស���ប់េស��កេពលេ��ផ�ះវ�ញកែន�ង
អ��ម័យ។
 ស���ប់��រក៖ �៉�ងេ��ច��ស់��វ 1/2ឡ�  �ក��ត់កន�ប��រក2ឡ� ��វ �ក��ត់កន�ប��រក 6-10
កែន�ង មួក��រក 2 េ���មេជើង េ���មេជើង��រក
សេម��កបំ��ក់��រក��ំងអស់ គួរ��ងស���តឲ���ន���តមុនេពលេ�បើ���ស់។

កំេណើតេ��យឯកឯងធម���  �បែហល 10,000 េ�� 20,000 ��ត
េ��យ��រវះ��ត់ �បែហល 20,000 េ�� 30,000 ��ត
��រស���ប់េមេ��គ ��ត �បែហល 3,000 - 5,000 រូប
��រចំ��យគឺខុស�����មតៃម�បន�ប់។ 

បន�ប់ធម��� = 400 ��ត/ៃថ�, 
បន�ប់ពិេសស��ន 3 ែ�គ = 800 ��ត/ៃថ�, 
បន�ប់ពិេសស D.E. = 1,700 ��ត/ៃថ�

កំពុងេរៀបចំស���ប់��រស���លកូនេ��មន�ីរេពទ� 
  

1.

   2. ស���រៈែដល�តូវេ�តៀម

   3. ��រចំ��យ�៉�ន់���នស���ប់��រស���លកូន

      ��រចំ��យេនះគឺ��តៃម��៉�ន់���ន និង��ចែ�ប�បួល។ មិន��ប់ប���លករណីៃន��រស���លកូនែដល
      ��នផលវ���ក


